Posudek dizertaéni prace

VyuZiti magnetické rezonance pro posouzeni patofyziologie dilata¢ni kardiomyopatie
Autor: MUDr. Marek Sramko

Skolitel: MUDr. Milog Kubének, Ph.D.

Pracovisté: 1. I¢karské fakulta UK Praha

Studijni program: Fyziologie a patofyziologie ¢lovéka

Oponent: Doc. MUDr. Miroslav Solaf, Ph.D., Lékaiska fakulta UK v Hradci Kralové

Tématem dizertaéni prace MUDr. Marka Sramka je hodnoceni patofyziologickych aspekti nové
vzniklé dilataéni kardiomyopatie (DCM). Nejdulezitéjsi vysledky vizkumu jsou shmuty
v nasledujicich bodech:

1. Postkontrastni MR zobrazeni je senzitivni, ale malo specifickou metodou pro diagnostiku
zanétlivého postizeni myokardu u nemocnych s nové zjisténou dilatacni kardiomyopatii.

2. Patologické ndlezy pfi postkontrastnim MR zobrazeni odpovidaji jak chronickym zménam
myokardu pfi srdeénim selhani, tak akutnimu poskozeni v souvislosti se zanétlivym procesem
nebo zvysenym zatizenim myokardu.

3. Mensi rozsah pozdni kumulace kontrastni latky v myokardu spolu s prikazem edému tkané
myokardu pii MR zobrazeni jsou pfiznivymi prediktivnimi faktory pro reverzni remodelaci
levé komory.

4. Vetsi rozsah pozdni kumulace kontrastni latky v myokardu pti MR zobrazeni je nepfiznivym
prognostickym ukazatelem zavaznych piihod.



Jednotlivé ¢asti dizertaéni prace hodnotim nasledovné:

Cile a metodika

Cile a hypotézy studie jsou pfesné formulovény. Protokol studie byl vytvofen velmi peclivé.
Pouiité metodické postupy i statistické zpracovani vysledki jsou adekvatni. Je ziejmé, Ze
hlavnim cilem prace bylo ziskat komplexni pohled na problematiku patofyziologie nové vzniklé
DCM.

Komentafe a otazky:

Soubor nemocnych

Byla u vSech nemocnych provedena koronarografie k potvrzeni diagnézy DCM?
Jakym zpusobem byla béhem studie hodnocena funkéni tfida NYHA?

Jakym zpusobem byl vylu€ovéan abusus alkoholu jako pfi¢ina DCM?

MR robrazeni myokardu (odstavce 3.6.2, 3.6.4, 3.6.5)
Byla pfi vypoctu jednotlivych MR parametr (“myocardial edema index, EGE ratio, extent of
LGE*) zohlednéna rozdilna plocha jednotlivych vrstev myokardu?

Casné postkontrasmi MR zobrazeni myokardu (odstavec 3.6.4)

Termin “early enhancement ratio* a odpovidajici vypocet neni zminén ve zdrojové citaci (Laissy
et al, 2002), ale v citaci Friedrich et al. 2009, kdy je za abnormalni povaZzovéana hodnota > 4, a ne
> 45%, jak je uvedeno v textu prace.

Udévana abnormalni hodnota > 45% odpovida absolutnimu vzestupu signalu myokardu kratce po
podani gadolinia u nemocnych s myokarditidou (Laissy et al. 2002).

Pozdni postkontrasmi MR zobrazeni myokardu (odstavec 3.6.5)
Pfi postkontrastnim vySetfeni se obvykle pouziva zobrazeni myokardu na konci diastoly. V této
studii viak bylo postkontrastni zobrazeni cileno na konec systoly. Prosim o stru¢ny komentaf,

pro¢ byl volen tento zpusob zobrazeni.

Navrhuji, aby byly odpovédi na otdzky a komentare k metodice zahrnuty v prezentaci doktoranda
pii obhajobé.



Vysledky
Vysledky studie jsou prezentovany podrobné a srozumitelnou formou.
Komentafe a otdzky:

U pbloviny (10) nemocnych, kde doslo k vyznamné reverzni remodelaci levé komory, nebyla

v bipptickych vzorcich zachycena zanétliva infiltrace (tabulka ¢. 13). Prosim o komentat.
Byla u nékterého z nemocnych s prokdzanym zanétlivym postizenim myokardu podana
protizanétliva, imunomodulaéni nebo antimikrobialni terapie?

Jsou k dispozici data z dlouhodobéjsiho sledovani nemocnych, ktefi byli zafazeni do studie?

Pokud ano, jak méni funkce levé komory v del$im ¢asovém useku s ohledem na vysledky
vstupniho a kontrolniho MR zobrazeni?

Navrhuji, aby byly tyto otdzky zodpovézeny béhem zavérecné diskuze k prezentaci doktoranda.

Diskuze

Diskuze je podrobna, shmuje a komentuje hlavni vysledky prace s ohledem na znamé udaje
z literatury. Autor navrhuje moZné vyuZiti vysledkii MR zobrazeni v béZné klinické praxi.
Limitace studie jsou podrobné a kriticky analyzovéany. Zaveér je vystizny, struény a srozumitelny.

Otazky:

Na konci odstavce 5.6 je navrhovéano rutinni provadéni MR zobrazeni u viech pfipadi nové
vzniklé DCM. Z prezentovanych dat vSak jasné nevyplyva, Ze toto vySetfeni umoziuje

v sou¢asné dobé kvalitngjsi a efektivnéjsi vedeni 1é¢by nemocnych s nové diagnostikovanou
DCM. Prosim o komentar.

Ne u viech nemocnych s pfetrvavajici zavaznou systolickou dysfunkci levé komory byl
zaimplantovén kardioverter-defibrilator (ICD). Jaké faktory hrali roli pfi rozhodovéni o indikaci
implantace ICD? Bylo piihlédnuto k vysledkiim MR zobrazeni?

Navrhuji. aby byly tyto otazky zodpovézeny béhem zavére¢né diskuze k prezentaci doktoranda.



Formalni zpracovani
Prace je napsana dobrou angli¢tinou. Clenéni na jednotlivé oddily je logické a rozsah
jednotlivych &asti i celé prace je pfiméfeny. Tabulky, obrazky i grafy jsou piehledné a dobfe

srozumitelné 1 bez znalosti prisludného textu.

Publikace souvisejici s dizerta¢ni praci
Vysledky prezentované v dizertatni praci byly publikovany v ¢asopisech s IF:

1) Kubanek M, Sramko M, Maluskova J et al. Novel Predictors of Left Ventricular Reverse
Remodeling in Individuals With Recent-Onset Dilated Cardiomyopathy. J Am Coll Cardiol
2013: 61:54-63, IF 15.3, pocet citaci dle WoS 7.

2) Sramko M, Kubanek M, Tintera J et al. Utility of Combination of Cardiac Magnetic
Resonance Imaging and High-Sensitivity Cardiac Troponin T Assay in Diagnosis of
Inflammatory Cardiomyopathy. Am J Cardiol 2013; 111: 258-264, IF 3.4, pocet citaci dle
WosS 1.

Celkové hodnoceni

Dizertaéni praci MUDr. Marka Sramka hodnotim jednoznacné kladné. Vysledky vyzkumu jsou
origindlni a velmi pfinosné pro pochopeni patofyziologickych mechanizmii nové vzniklé
dilata¢ni kardiomyopatie.

Dizertagni prace prokazuje predpoklady autora k samostatné tvofivé védecké praci a udéleni
titulu “Ph.D.* za jménem.
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