Oponentsky posudek

Na dizerta¢ni praci
MUDr.Jana Baxy

,»Vyznam zobrazeni koronarni ateroskler6zy pomoci CT angiografie u osob se
zvySenym rizikem rozvoje ischemické choroby srdeéni.*

Struktura prace :

Prace ma celkem 103 stran a 24 obrazki, jejichZ kvalita je vyborna, jsou sdruZené ve
skupinach. Déle prace obsahuje 26 tabulek a 3 barevné grafy. Tabulky 6-10 jsou viak znaéné
obsahlé a tim i neptehledné.
Na zavér je uvedeno celkem 113 citaci uvedenych v odpovidajicim formatu. Soudasti prace
neni seznam zkratek, coZ by bylo vhodné, pon&vadZ? ne vSechny zkratky jsou v textu
dostate¢né vysvétleny.

Prace ma prehledné Clenéni. V ivodni &asti je uveden prehled o stavu problematiky,
ktery je obsahly.

Celkem je definovano pét cilti prace, coZ je podle mého nazoru zbytedné mnoho, i
kdyzZ byly splnény :
1) Stanoveni prevalence riznych typii korondrni aterosklerézy v souboru pomoci CTA.

Byla prokazéna vysoka prevalence preklinické formy aterosklerézy i ICHS v souboru a
ovefena schopnost CTA tyto zmény spolehlivé identifikovat.

2) Porovnani vyskytu korondrni aterosklerdzy se sledovanymi rizikovymi faktory

Z faktord bylo prokazano zvySené riziko u hypertenze, obezity a diabetu 2.typu s tim, Ze
pouze posledné jmenovany faktor byl signifikantni. Zde nutno podotknout, Ze prvni dva
faktory nebyly zkoumany podrobn&ji, coZ mélo zdsadni vliv (spole¢né s pfili§ malym
souborem pro takové sledovani) na vyse uvedeném zavéru.

3) Porovnani vlivu pritomnosti klinickych symptomii na vyskyt korondrni aterosklerozy.

Tento cil byl splnén jen &aste¢né, a to pfedevdim diky nemozZnosti bliZeji specifikovat
bolesti na hrudi, coz je ptili§ Siroky pojem. Vyss§i vyskyt byl sledovan u ndmahové dusnosti,
zde v3ak nebylo mozné statistické hodnoceni diky malému po&tu nemocnych.

4) Stanoveni vyskytu korondrnich pFihod ve sledovaném obdobi v zdvislosti na zjisténém
postizeni pri CTA.

Ptihod bylo jen minimalné (celkem ¢&tyfi), coZ znemoZiiuje blizsi hodnoceni.

5) NavrZeni uzsi skupiny rizikovych osob vhodné k provedeni CTA korondrnich tepen.

Zde byl cil splnén, a to zcela v korelaci s literdrnimi udaji, tedy navrZeni byli diabetici

2.typu s ndmahovou dusnosti.

Zvolen¢ téma je nesporné aktualni, poéty nemocnych s postizenim koronarniho fe&iste
stoupaji a tvofi tak zcela zdsadni skupinu vzhledem k diagnostice i terapii. Dr.Baxa na toto
téma jiZ publikoval i v zahraniéi (Diabetes Care) a téma si takto zvolil velmi vhodné.

Metody zpracovani byly zvoleny pfimé&feng, soudasti je obvyklé statistické zpracovani
dat, které je nezbytné.



Vysledky prace koreluji s vysledky v literatufe, navic vSak autor podrobné&ji popisuje

vyznam zobrazeni CT s dvojim zdrojem zafeni, coZ je velmi dileZité a zde jsou pravé
zpracovany nové poznatky pro praktické vyuZiti metody. Disertaéni prace tak jednoznatné
splnila svijj cil.

Prace je formaln& zpracovana velmi dobfe, obrazky jsou ve vyborné kvalité, chyb a

pteklepi je jen minimélné.

K praci mém nésledujici pfipominky :

chybi ptehledny seznam zkratek

opakované se v textu vyskytuje anglicky pteklad &eského vyrazu — napiiklad str.24
,»-klinicky némou ischemii (,,silent ischaemia“). Podle mého nazoru je tento pieklad
zbyteény

tabulky 6-10 jsou zbyte¢né& rozsahlé a neptehledné

vysvétleni MR sekvenci se vztahuje pouze k firm& Siemens. Toto sice neni chybou, av§ak
meélo by byt vysvétleno

Na doktoranda méam nasledujici otazky :

1.

V kapitole 6.14. uvadite limitace studie stim, Ze by bylo vhodné soubor roziifit a
prodluzit sledované obdobi. Zajimalo by mne, zda na tomto ziméru pracujete a jaké mate
predbéZné vysledky.

V kapitole 2.3.3. spravné zmiilujete nedostateéné rozlieni souasnych MR pfistrojii pfi
MR zobrazeni koronarnich tepen. Mate s timto zobrazenim i vlastni zkuSenosti ?

Celkové konstatuji, Ze se jedna o vynikajici praci, kterd zpracovava aktudlni téma a piinasi
fadu novych poznatk pro praktické vyuZiti.

Prace jednoznaéné splnila sledované cile a doporuduji ji tedy k obhajobé k ziskani akademic-
kého titulu Ph.D.
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