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Nézev prace: Aspirin v sekundarni prevenci ischemické cévni mozkové pithody.
Skolitel: prof. MUDr. Stefan Alusik, CSc.

Vlastni text ma 85 stran, 158 literarnich odkazi, 23 tabulek. Vlastni publikace - 1x IF 0,833
v tisku, dalsi v ptipravé pro tisk. Publikace v ¢asopisech bez IF, prvni autor - 1x.

Price je rozdlena na tvod, cile price a hypotézy, metodiku, charakteristiku souboru,
vysledky, diskuzi, zavér. Seznam pouZitych zkratek.

Cil prace
- Jak &asta je nedostate¢na suprese tvorby tromboxanu B2 u pacienti po iCMP 1é¢enych
aspirinem v davce 100 mg denné pti ovéfeni 100% compliance aspirinu.

- Zjistit, zda nedostatednd suprese tvorby tromboxanu je vyssi u vybranych skupin
pacientti jako jsou kuf4ci, diabetici a pacienti s dyslipidemii.

- Zjistit, zda zvySenim davky aspirinu ze 100 mg na 300 mg denné dojde u pacient
s nedostate&nou supresi tvorby tromboxanu k supresi G¢inné.

- Jaky je vyskyt ovlivnitelnych rizikovych faktori v sledovaném souboru.

Soubor nemocnych.

Do studie bylo zafazeno 106 pacienti, prumérného véku 66,5 let, ktefi v sekundarni prevenci
ischemické cévni mozkové pithody uzivali 100 mg kyseliny acetylsalicylové denné, a to
minimélng po dobu % roku pted zafazenim do studie. Zafazeni pacienti prodélali ischemickou
cévni mozkovou pifhodu minimélné % roku pfed zafazenim do studie. Do souboru nebyli
zatazeni pacienti po CABG, s implantovanym pacemakerem, fibrilaci sini, s jaterni cirhozou,
malignim onemocnénim, trombembolickou chorobou, chronickym zanétlivym onemocnénim
a akutni infekci. Dale pacienti skombinovanou antiagrega¢ni nebo antiagregatni a
antikoagulaéni terapii.

Sledované klinické parametry.

U pacientti byl sledovan typ prod&lané cévni mozkové ptihody a dalsich kardiovaskularnich
cliorob. Dale rizikové faktory: arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, dyslipidemie, koufeni a
pozitivni rodinnd anamnéza kardiovaskulérnich chorob. Takeé medikace se zaméfenim na
NSAID a inhibitory protonové pumpy. Bézné laboratorni parametry a 11-dehydrotromboxan
B2 a kyselinu salicylovou.

Statistické metody.

Byly pouzity parametrické a neparametrické testy, ddle t-test k porovnéni priméri dvou
skupin pro data, kterd maji Gaussovo rozloZeni, pro ostatni data byl pouzit dvouvybé&rovy
Wilcoxontv test. Dale chi-kvadrat test ke zhodnoceni vyznamnosti rozdila relativnich Eetnosti
mezi skupinami. Pro analyzu dat byl pouzit statisticky software SYSTAT 10.
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Vysledky.

- Ze 106 vysetfenych pacientd mélo u¢innou supresi tvorby tromboxanu 76 (71,7%)
nemocnych. Neu¢innou supresi tvorby 11-dehydrotromboxanu B2 mélo 30 (28,3%)
nemocnych.

- Pii porovnani pacientl s u¢innou a neudinnou supresi jak z pohledu klinickych, tak
laboratornich parametrii byl nalezen vyznamny rozdil pro BMI, celkovy a LDL
cholesterol, dale pro zvy$enou koncentraci kyseliny moCove. Patrny byl vysSSi vyskyt
u diabetikt, i kdyZ nebyl statisticky vyznamny.

- U pacientd s nedostate¢nou supresi tvorby 11-dTxB2 pfi terapii 100 mg aspirinu se
zvysila ddvka na 300 mg. Celkem bylo takto vyetfeno 9 pacientt, kdy u 4 pacientl
zvyseni davky vedlo k adekvatni supresi tvorby 11-dTxB2, coz odpovida 44 %.

- Co se tykalo prevalence ovlivnitelnych rizikovych faktord, tak 48 % osob mélo
nadvéhu a téméf 25 % obezitu. Arteridlni hypertenze se vyskytovala v 75,5 % ve
vysetfovaném souboru a z toho 27.4 % nedoséhlo cilové hodnoty TK. Kutactvi bylo
zjidténo u 23,6 % pacienti.

Splnéni cila prace.

Pies ptisna elimina¢ni kritéria a 100% compliance aspirinu, autor zjistil vysoké procento
neti¢inné terapie, kdy u 28,3% pacientl byla zjiténa nedostatetnd suprese tvorby 11- dTxB2.
Vysoké procento ned¢inné terapie je ale dobfe zdivodnitelné vysokym zastoupenim kufakd
(23,6 %), pacientii s cukrovkou (27 %), a dyslipidemii (69,8 %). Dale autor prokazal
vyznamnou asociaci mezi nedostatednou supresi tvorby tromboxanu a obezitou, vySsi
koncentraci kyseliny mogové, celkového a LDL cholesterolu.

Autor uvadi moZnosti jak fesit nedostate¢nou ucinnost aspirinu: ov&fit compliance, rozdelit
denni davku na dv& nebo zvysit davku, peclivé analyzovat polymedikaci, zménit
antiagregaéni 1€k nebo pouzit dudlni terapii a ov&fit u&innost terapie stanovenim koncentrace
tromboxanu nebo metodou VerifyNow.

Dotazy a pFipominky.

1. Meéli bychom u v3ech pacientd v sekundari prevenci iCMP pfi nasazeni aspirinu
vy3etfit laboratorni rezistenci?

2. Jakou predpokladate noncompliance pii 1é¢be aspirinem v béZne klinické praxi?

3. Pro¢ jste zvydovali davku aspirinu jen u 9 pacientl, kdyZ nedinnou supresi mélo
30 pacientii?

4. 7 hlediska kardiovaskulamiho rizika je z4sadni rozdil mezi aspirinem a
enterosolventni formou? Jak u pacientii s viedovou chorobou Zaludku v anamnéze?

5. Magli jste v souboru vedlejsi udinky aspirinu?

6. Pokud ma pacient vice rizikovych faktord, které mohou ovlivnit supresi tromboxanu,
neni davka 100 mg nizka?
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Zavér.

Jedna se o praci, kterd je velmi dobfe zpracovand, srozumitelnd, aktualni s klinickym
dopadem pro velky pocet pacienti.

Mé viechny formalni néleZitosti vyZadované pro feSeni védecké hypotézy. Dokazuje
schopnost autora samostatné védecké prace a kritického zpracovéni literarnich a vlastnich
poznatkil. Piina3i n&které nové védecké poznatky a je zdkladem pro daldi pfedevsim
prospektivni sledovéni téchto pacientd. MUDr. Addmek je prvnim autorem &lanku s IF. Prace
zcela odpovida pozadavkiim pro vypracovani dizertatni préce, a proto ji doporucuji
k obhajobé pred piislusnou komisi.

Dizertaéni prace splnila stanovené podminky, a proto doporucuji, aby na zaklade Uspésné
obhajoby byl udélen MUDr. Tomasi Adamkovi akademicky titul Ph.D., dle § 47 Zékona o
vysokych 8kolach - ¢. 111/1998 Sb.

prof. MUDr. Miroslav Soudek, CSc
prednosta II. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brn¢

V Brné dne 9.9.2015

3/3



