Oponentsky posudek dizertaéni prace MUDr. Hany Linkové: ,Méné obvyklé

aspekty chlopennich vad — dloha neinvazivnich zobrazovacich metod®“.

Dizertacni prace ma 66 stran a 3 pfiloZené vlastni publikace k dané tématice. Text je doplnén
4 obrazky, 6 tabulkami a 3 grafy. Citaci z literatury je 109, jsou citovany vSechny zdsadni
prace k tématu.

Pfedmétem dizertaéni prace je jednak zhodnoceni vyskytu chlopennich vad u pacientd
léCenych pergolidem a ve druhé &asti zhodnocen vyznamu a stanoveni prediktor( aortalni

regurgitace (AR) v jednoroénim sledovéni po katetrizacni implantaci aortalni chlopné (TAVI).

V Gvodu na 19 stranach autorka probird historii i sou¢asné poznatky o kardiotoxickém
ptisobeni farmak na morfologii a funkci chlopni, echokardiografickou diagnostiku takto
vzniklych vad, a déle se zasvécend zabyva vysoce aktudlnim tématem TAVI a roli

echokardiografie a CT pfi vybéru kandid4td vykonu i v diagnostice komplikaci, zejména

echokardiografie v kvantifikaci AR po TAVI.

Vlastni prace ma dvé &asti:

1. Prafezova prospektivni studie - srovnani pacientd lécenych pergolidem (n=90) s kontrolni
skupinou (n=45) bez této lé¢by. VySetfeni zahrnovala stanoveni denni a kumulativni davky
pergolidu a déle echokardiografické, RTG a zakladni laboratorni vy3etteni.

V ramci echokardiografického vysetieni autorka podrobné hodnotila stupefs regurgitace a
parametry indikujici restriktivni postizeni chlopni. Metodika je pfesné popsana a stejné jako
volba souboru je adekvatni stanovenému cili. Byly pouZity standardni statistické metody.

V obou skupindach byl relativné vysoky vyskyt lehké mitralni regurgitace, u Zadného pacienta
nebyla zji$téna vyznamnad chlopenni vada. Nebyl vyznamny rozdil ve vyskytu abnormit na
chlopnich mezi lé¢enou a kontrolni skupinou.

Zavérem, ktery md vyznam pro praxi, je zjisténi, Ze 1é¢ba stfednimi ddvkami pergolidu
nebyla spojena s vy$&im vyskytem patologickych zmén chlopni ne? u kontrol. Tyto vysledky
byly publikovany ve formé letteru v prestiznim Casopise NEJM a in extenso v Journal of

Neurology.



2. Jednorodni prospektivni sledovani pacientd s aortalni stendzou lé€enych TAVI.

Do studie bylo zafazeno 96 pacientd, u nich? byla provedena TAVI na pracoviiti autorky.
V8ichni pacienti absolvovali kompletni preprocedurdlni vySetieni a klinické a
echokardiografické vy3etieni po mésici a rok po vykonu. Metodika i volba souboru jsou
relevantni stanovenym ciltm.

Alespori stiedni AR (> 2/4) mésic a rok po vykonu byla u 14, resp. 19 pacientd a byla ve
shodé s jinde publikovanymi daty. Velikost aortalniho anulu a ascendentni aorty dle
inicialniho CT predikovaly vétsi postproceduralni AR, obé skupiny se v3ak neliily v ostatnich
echokardiografickych parametrech aniv pFedoperaénim objemu kalcia ve chlopni (resp. byl
trend k vy$Simu kalciovému skére u pacienti s AR> 2/4). Nebyl také rozdil v roéni mortalité a
piekvapivé ani klasifikaci NYHA. Vysledky byly publikovéany v ¢asopise s IF Exp Clinical
Cardiology.

Téma je velmi dobfe zvoleng, protoze kvantifikace AR po TAVI a jeji klinicky a prognosticky

vyznam jsou problémy vysoce aktudlni a stale predmétem vyzkumu.

Vysledky obou praci jsou diskutovény a srovnany s dosavadnimi poznatky, cile stanovené

autorkou v dizertaéni préci byly adekvatné spinény. emam formaln{ ani odborné pfipominky.

K vysledkdm, které mne zaujaly, mam né&kolik dotaz(:

1. U tfi pacientd 1éc¢enych pergolidem byla zjisténa stiedni aortalni regurgitace, tedy jisté
organicka vada s pravdépodobnou tendenci k progresi. Jaké etiologie byla tato vada a je
znam jeji dalsi vyvoj u téchto pacientd?

2. Mechanismus kardiotoxicity u pergolidu je fibréza. Byl rozdil mezi skupinami v diastolické
dysfunkci levé komory?

3. Lisily se u kandidatl TAVI rozméry stanovené pomoci CT a echokardiograficky?

4. Jakou roli pfedpokiadate pro 3D jicnovou echokardiografii event. magnetickou rezonanci

v kvantifikaci postproceduraini AR?

Zavérem, praci hodnotim velmi kladné. Zvolena témata jsou aktudlIni, vysledky maji vyznam
pro klinickou praxi a oteviraji i nova témata k vyzkumu. Zpracovani prozrazuje velkou znalost

a obrovskou klinickou zkugenost autorky. Prace splfiuje podminky pro dizertaéni praci



vytvofenou v ramci kombinovaného doktorského studijniho programu. Doporuéuji praci
pfijmout v pfedloZené formé a na jejim zakladé doporucuji udélit titul PhD pro obor vnitni
nemoci.
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