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Shrnuti

Autorka predkladda k posouzeni sedmdesatistrankovou studii zevrubné mapujici jak
anatomickou stavbu zdravé aortdlni stény, tak morfologické zmény ve sténé aorty postizené
aneurysmatickou dilataci. Vlastni detailni morfologické analyze predchazi stru¢na klinicka a
epidemiologicka informace a nastin dosavadnich nazorl a teorii na etiopatogenezi
aneurysmatického onemocnéni. Nasledny detailni rozbor stavby a vycet jednotlivych
stavebnich kamen( v aortalni sténé tvofi dobrou polovinu textu.

Cil disertacni prace ma dvé polohy: 1/ vlastni biologicko-vyzkumnou, spocivajici ve srovnani
histopatologickych rozdilll normalni a aneurysmatické aortalni stény, ale i ve srovndani téchto
zmén ve vzorcich dilatovanych aort v zavislosti na symptomatologii a velikosti, pfipadné
ovlivnénych aplikaci statinu, 2/ technickou, spocivajici v Gpravé protokolu pro ziskani
korozivnich preparatl mikrocév.

Autorka predklada ke statistické analyze pét nulovych srovndvacich hypotéz.

Na dalSich deseti strankach je podrobné rozebrdana metodika jak histopatologické
kvantifikace lidskych i prasecich aort, tak experimentdini techniky pfipravy korozivnich
preparatd.

Nasledujicich deset stran textu je vénovano vysledkiim vyzkumu: ty vedly k zamitnuti vSech
tzv. nulovych hypotéz vzhledem ke statisticky prikaznym odliSnostem morfologickych nalez
ve sténach zdravych a dilatovanych aort. Studie potvrdila v tomto smyslu jiZ vesmés znamé
skutecnosti. Autorka povazuje za nejvyznamné;si nalez vyssiho podilu zanétu (vCetné
zvysené fibrinolyzy) ve sténach asymptomatickych abdomindlnich aneurysmat (AAA) ve
srovnani se symptomatickymi. Podavani statinl inflamaci neovlivnilo. Autorka rovnéz
prokdzala zvySeni hustoty vasa vasorum ve sténé rostouciho AAA.

Vysledky jsou shrnuty a porovnany ve stru¢né diskusi a Zavéru.

Literdrni odkazy jsou pfimérené a obsahuji i vlastni neddvno publikovanou studii ve
vyznamném casopise.



Rozprava

Prace je podarend. Téma je, ji? s ohledem na tradici plzeriskych pracovist Stastné zvoleno a
cil i hypotézy jsou jasné definovany. Text je napsan velmi ¢tivé, se $vihem a s piehledem
svédcicim o autoréiné dokonale zaZité orientaci v problematice, péknou, i kdy? odbornou
cestinou. Jednotlivé oddily dévaji zhugténou a srozumitelnou informaci, neroztfisténou
vétami posbiranymi a vytrzenymi z kontextd jinych praci.

Stavba textu je stabilni, s tradi¢nim rozélenénim. Né&které pasaze Vysledku by sice mozna
patfily spiSe do Metodiky, a Diskuse je snad trochu stru¢nd, ale autorka zjevné hospodafi
s Ctendfovym Casem, nechtic opakovat jiz feCené skute¢nosti z kapitol piedchozich.

Dovolim si nicméné vyslovit uréité pochybnosti stran definitivni platnosti nékterych vysledk
(tyto pochybnosti budou oviem vyluéné podminény pohledem klinika): zde jsou.

1/ Soubor vzorki tzv. symptomatickych AAA dosahuje sice pficky statisticky hodnotitelné
vyznamnosti, ale jen s krajnim vypétim. Mezi sedmi ddrci téchto vzorkd byli nemocni

s rozlicnymi priznaky, vétsinou sice svéd&icimi pro probihajici akcentaci AAA (bolesti bficha a
zad, lumbalgie, palpaéni citlivost), ale i nemocni s periferni embolizaci (jejich pocet neni
uveden). Ta sice byvd fazena mezi symptomatické projevy AAA, ale tyto nemuseji pfimo
souviset se zménami ve stavbé aortdini stény, jak Je tomu v ostatnich zminénych pfipadech
klinickych projevi. Mdm proto uréitou pochybnost, zda by pfi pfisnéjsi klinické klasifikaci bylo
potrebného poctu symptomatickych AAA dosaZeno. Autorka by na mou pochybnost nejspise
namitla, Ze urcitym dikazem sprévné klinické prezentace je shoda v histopatologii
vysetfovanych vzorkd této skupiny, odlisnych od aort nemocnych bezpriznakovych.

2/ U nemocnych preZivsich rupturu AAA Jde zpravidla o rupturu extraperitonediné uloZenou,
Z klinické zkusenosti nejéastéji na zadni & boéni sténé AAA: v pfipadech trhliny uloZené pfi
proximdlnim krcku &i na pFedni sténé jde vétsinou o fatdlni intraperitonedlni provaleni.
Vzorky byly nicméné ziskdvdny vzdy z predni stény aneurysmatického vaku. Probéhla tedy
sice urcitd standardizace mista odbéru, ale nikoli s ohledem na umisténi ruptury, kterd
nejspise byla od odbérového mista v Jjednotlivych pfipadech rozdilné vzddlena. Lze
predpoklddat, Ze histopatologické ndlezy by se v pripadé vzorki odebranych z okraje ruptury
lisily od vzorki odebranych na opacné strané vaku AAA a standardizace mond méla byt
orientovdna spise timto smérem.



Otazky
Na kolegyni Eberlovou mam nasledujici otazky:
1/ Chcete se vyjadrit k vyse uvedenym pozndmkdm?

2/ Domnivdte se, Ze trombus ve vaku AAA md skutecné protektivni efekt, je-li prokdzano, Ze
je vyznamnym zdrojem protedz a koreluje-li velikost trombu s rizikem ruptury, jak sama
uvddite?

3/ Navrhla byste laskavé cesky preklad reckého terminu ,,Anoikisis“?

Zavér

Nerad bych, aby vyse uvedené a nicotné pochybnosti vzbudily dojem, Ze mam k praci pani
Dr.Eberlové zasadni vyhrady. Opak je pravdou: prace se mné velice libila a rovnéz jsem ocenil
autorcino dosavadni Uspésné a vyznamné publikacni Usili, ve kterém bude jisté pokracovat.

Mohu jen doporucit, aby MUDr.Ladé Eberlové byl udélen akademicky titul Ph.D.
(Philosophiae Doctor).

V Chemnitz, 5.6.2013 doc.MUDr.Pavel Sebesta,CSc.,
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