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dizertatna praca ,,Lé¢ba plicni hypertnze ovlivnéna metabolizmem cyklického
guanosinmonofosfatu sa zaobera velmi aktualnou problematikou, ktorej sa v
poslednej dobe venuje zvysena pozornost. Vd'adime za to predovSetkym novym
terapeutickym moZnostiam na ovplyvnenie plicnej hypertenzie (PH), ktoré zatial’
nemaju plne vymedzené indikacie. Cielena farmakologické lie¢ba je uznanou
lietebnou metédou plicnej artériovej hypertenzie, kde je relativne dobre
preskimand. Pre iné¢ formy plticnej hypertenzie ( PH pri ochoreniach I'avého srdca
alebo hypoxicka PH) zatial’ nemédme uznanu cielenti farmakologicku liesbu. Hladanie
ciest na ovplyvnenie PH pri tychto stavoch je viak velmi Ziaduce, pretoZe vieme, Ze
v tychto pripadoch je pritomnost’ a zavaznost’ PH jednym z najsilnejsich
determinantnov prognozy. V pripade transplantacie srdca je tazka plicna
hypertenzia dokonca kontraindikéciou k operacii.

Predkladana préca za zaobera perspektivami lieby tychto stavov, ukazuje a
naznaCuje mozné bezprostredné rieSenia a vychodiska pre selektovant skupinu
pacientov, ktori st potencidlni kandidati transplantécie srdca. Tymto jumozno
povazovat’ za priekopnicku. Spogiva analyze zmien v plucnej cirkulacii v désledku
manipuldcie s koncentrdciou ¢cGMP. Za cenné povazujem, Ze zluduje tak

experimentélne ako aj klinické pozorovania, ktoré st v stlade.

Prica je napisand na 50 stranach vratane citovanej literatury a obrazovej prilohy.

Jej zakladna Struktira je obvykla s ivodom, teoretickou &ast'ou, definovanim cielov.
Klinicku a experimentalnu €ast’ tvoria tiplne samostatné kapitoly.

Neobvyklé je ,,vloZenie* rukopisu publikacie, ktora takto tvori ¢ast prace. Ked'ze
viak ucelene zodpoveda jednému z cielov prace nepdsobi rugivo.

Uvod a teoretické vychodiska st spracované struéne. Autor sa koncentruje

predovietkym na otézky plticnej artériovej hypertenzie, ¢o ale nezodpoveda




zékladnym ciel'om a skiimanej populacii pacientov ani experimentalnemu modelu.
Ocakavala by som hlbsi rozbor poznatkov z oblasti prave »sekundarnych® foriem

plicnej hypertenzie, ¢o by bolo viac relevantné z cielom skiimania.

K praci mam niekolko otazok :

V experimentalnej Casti sti pouzité relativne vysoké davky sildenafilu, mnohonssobne
presahujice ddvky v huménnej medicine. Preco sa autor rozhodol pre takéto
davkovanie ?

Jednym z najcastejsich argumentov, proti pouzitiu sildenafilu pri hypoxickej PH je
nazor, Ze sildenafil podporuje perfiziu neventilovanych &asti pl'tic ako aj otvara
kolateralny obeh z bronchidlnych vén. Nebolo suigastou experimentu hodnotenie
arteridlnej saturdcie O2?

Subor pacientov je relativne maly, ¢o véak.je pri danej skimanej populécii chorych
akceptovatel'né. Jeden z pacientov bol ,,nonresponder®. Aké mal klinické
charakteristiky? Mate pozorovania z dlhodobého podavanie sildenafilu u pacientov
s PH a tazkou dysfunkciou l'avej komory?

Z formalneho hl'adiska je mozZno préci vyéitat’ viacero ,,preklepov®, nejednotnost’

citatného systému , chybanie popisov osi v grafoch 4 a 6.

Préca obsahuje unikatne a origindlne pozorovania, ktoré mozu mat’ bezprostredny
vyznam v klinickej praxi . Dokumentuje schopnost’ uchadzada samostatne vedecky
pracovat’ a tvorit’. Usudzujem, Ze spiiia kritéria na pridelenie vedeckej hodnosti

»Philosophiae doctor®.
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