Posudek diserta&éni prace MUDr. Michala Pazdernika
,Strukturaini a funkénf dopady infekéni endokarditidy®

Predlozend disertadni préce i autoreferdt maji standardni &lenéni a splitji obvykla kritéria
tykajici se rozsahu dila a pottu uvedenych citaci. V teoretické &asti je struéné popséna
problematika infek&ni endokarditidy se zv]a§tnim zaméfenim na etiologii choroby. Praktickou
gast préce tvoif retrospektivié provedeny rozbor 106 pifpadi infekéni endokarditidy. Autor
na potatku formuluje védeckou hypotézu, a tu pak pomoci adekvatnich statistickych metod
prokazuje.

7 tohoto hlediska je prace v pofddku. V zdjmu obiektivity viak musim upozornit i na néktere
nedostatky:

1) Prace nepiinasi nic nového. Zakladni hypotéza zui, Ze Staphylococcus qureus vyvolava
1873 endokarditidy neZ jini piivodei (viridujici streptokoky, koagulaza-negativai stafylokoky.
enterokoky), s vy$¥ letalitou a vEtsim rizikem embolizaci, Tato skutetnost neni sama o sobé
objevnd. Autor ji ovéuje na pomérng velkém souboru pacientfl, jde viak o retrospektivni
studii, ktera neumoZfiuje dohledat nékteré zajimavé detaily. — Tyto vytky nepovaZujl za
z4sadni, protoZe vybr tématu a metodu zpracovani urduje spise gkolitel podle moZnosti
pracovisté, nikoli postgradudlni student. Nicméné jestlize téma prace nenf pili§ atraktivni, o
to vice by student mél prokazat své schopnosti v ostatnich aspektech svého dila.

2) Préce nerespektuje standardnf mikrobiologickou terminologii: Latinské nazvy mikrobl se
maji psdt kurzivou a nesklofiuji se. Neni moZné psat mnapf. _endokarditidy vyvolané
Staphylokokem aureem” {napf. str. 2, 15,16, 60). Ceské nazvy se naopak sklofuji a maji se
psdt s malym potatetnim pismenem (salmonely).

3) Uvodni &ast prace (aktualni stav poznani) se zabyvd komplexni problematikou infekéni
endokarditidy (TE), coZ pii rozsahu 20 stran pomérng ifdee psaného texiu znamena, Z¢ autor
nezachazi do hloubky. Osobné bych preferoval soustfedéni na jednu oblast, napiikiad jen
rozbor etiologie nebo piehled soudasnych znalosti o vztahu etiologie k riziku embolizaénich
komplikaci nebo néco obdobného. Domnivam se, Ze teoretickd &4st disertadni prace by méla
byt priblizng ekvivalentn pichlednému &lanku (review) v recenzovaném dasopise. 7 tohoto
pohledu se mi text jevi jako neadekvatni (nemyslim si, ze by byl sanm o sobé publikovatelny).

4) Mém vyhrady k pouZité metodice:

(a) Délen patofyziologickych dopad® IE na strukturdlnf a funkdni (str. 25) mné piipada
nedplné. Mezi patofyziologickymi dopady IE neni zafazena sepse, septicky $ok,
multiorganové selhani, poruchy mozkovyceh funkef jako disledek embolizace.

(b) Definice uvedene na sir. 26 jsou neplesné a neodpovidaji schématu na predchozi
sirané.

(c) Myslim, Ze u kongestivniho selhani srdce je rozdil, je-li kratkodobe, tfeba pfi
septickém Soku, nebo chronické - to by mélo byt roziiseno.

(d) V préci je sledovan vyskyt systémovych embolizaci. Je piitom zndmo, Ze systémové
embolizace u levosiranné IE postihuji nejéastsji mozek, slezinu a ledviny. Embolizace
do sleziny a do ledvin pfitom mohou byt kiinicky némé, respektive jejich projevy
nejsou ndpadné pii probihajici sepsi. V metodice chybf ujisténi, 7e u kaZdého pacienta
se septickym prib&hem nemoci bylo provedeno zobrazovaci vydetfeni zaméfené na
tyto organy (UZ, CT), &ili neni jisté, Ze vychozi udaje pro statistické zpracovani jsou
kompletni a sprévne.




Ve vySetfovaném souboru byla zjiSténa embolizace do ledvin a sleziny ve
skupiné endolarditid, které zpisobil Staphylococcus aureus, pouze v 11 % (str. 32).
Toto &islo mi pfipada velmi nizké. O riziku podhodnoceni skuteéného vyskytu
embolizaci pojedndvd napf. ¢ldnek Méndez MI.: Hepatosplenic and renal embolisms
in infective endocarditis. Rev Esp Cardiol 2004; 57(12): 1188-96.

(&) Do skupiny systémovych embolizaci je zapoéitana i embolizace do kiZe. Patii sem
tedy 1 drobné hemorhagie, Janewayovy skvrny, ,tfisky pod nehty”, hemoragic do
spojivek? Pokud ano. neni asi zcela smysluplné korelovat nélez t&chto embolizaci
s letalitou nemoci.

(f) Posuzovani délky vegetace jako prognostického faktoru (str. 34) je velm sporné,
Autor pracuje jen sjedinym ¢&islem jako ukazatelem velikosti, Vegetace jsou viak
trojrozmérné, navic se uplatiiuje 1 jejich tvar: z hlediska rizika embolizaci je rozdil,
jestli jsou stopkaté nebo prisedlé. Riziko embolizaci se také méni v zavislosti na dobé
antibiotické 1é¢by.

5) V Diskusi postradam snahu zasadit ziskané vysledky do $ir§iho kontextu. Mély by zde byt
také vysvetleny neobvyklé nalezy. Nap¥iklad na str, 30, odst. 2, se pide: ,,Pacienti, u kterych
doslo k rozvoji abscesu, méli dvoji osud. Jednu polovinu z nich se podafilo Gsp&ing vylédit
bez operace, druhd polovina béhem hospitalizace zemfela.” Tyto véty zietelng kontrastuji
s doporu¢enymi postupy, podle nichz subvalvarni absces je indikaci k operaénimu vykonu.
Domnivam se, Ze pravé takovéto rozpory by mél autor komentovat a na téchto pfikladech
ukézat své kritické mysleni.

6) Podminkou kvalitni védecké &innosti je peclivost, u disertaéni prace proto piedpokladam
velmi peclivé zpracovani. V posuzované préci se mi nelibi tprava tabulek, rovné? literarni
odkazy nejsou citovany jedrotuym zplisobem.

Lavér: Dilo ma uspofaddni a rozsal disertalni price, podle mého nazoru v8ak jeho
propracovancst spiSe odpevidd diplomové prici. Autor zpracoval urlené téma
Sablonovité, bez velké vynalézavosti a bez preciznosti, coZz jsou viastnosti, které n
védeckého aspiranta povaZuji za nezbytné. PiedloZzenou praci proto nemohu doporudit
k prijeti.
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