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Nazev prace: Nékteré aspekty patogeneze a moznosti jejich ovlivnéni u nejéastéji operovanych
chlopennich vad: aortdIni stendzy a mitralni regurgitace.

Jiz samotné téma disertaéni prace je zvoleno velice aktudlné , nebot aortélni stendza a mitralni
regurgitace jsou v souCasné dobé u starnouci polymorbidni populace civilizovanych zemfi nejéastéji
se vyskytujicimi a intervenovanymi chlopennimi vadami. Pfedevim u mitrdlni regurgitace je pak
Casto velmi abtizné rozhodnout o jejim provedeni a sprédvném nadasovani operace tak, aby bylo
zfejmé, fe nemocny bude jednoznaéné tohoto vykonu dlouhodobé profitovat.

Autor, ktery je sam zkuSenym echokardiografistou a klinikem, zabyvajicim se dlouhodobé uvedenou
problematikou, nejprve v pfehledném Gvodu vysvétluje zakladni etiologické faktory, patologicko-
anatomickou a patofyziologickou problematiku obou vad, coZ dokladd p¥ehlednymi ilustracemi
( obr.1-3 ). Podrobnéji rozebira soucasné , nékdy i rozporuplné znalosti o Gloze osy
RANKL/RANK/OPG v procesu kardiovaskularni kalcifikace. Pfehledn&, na podkladé podrobnych
aktualnich literdrnich odkaz(, dokumentuje vyznam sou¢asné p¥itomnosti mitraini regurgitace a
aortalni stendzy, chronické ischemické mitrdlni regurgitace a ischemické mitraini regurgitace u
nemocnych indikovanych k chirurgické revaskularizaci myokardu.

Vlastni plivodni prace autora zahrnuje 58 stran, véetné kvalitniho literarniho pfehledu se 127
citacemi, 10 tabulek a 12 obréazkd. Na zavér jsou uvedeny in extenso 2 prace vztahujici se k tématu,
publikované v ¢asopisu s IF. Jako spoluautor je pak uveden v dalgich 3 publikacich s IF. Prvni &ast
prace, vice teoreticky zaméfend, méla za Ukol provéfeni hypotézy mozné odliné etiopatogeneze
kalcifikaci stenotické aortaini chlopné a koronarni aterosklerézy. Byla zvolena moderni metodika
stanovovani koncentraci osteoprotegerinu v tkdfiovych vzorcich z aortalnich chlopni ziskanych
peroperacné. VySetieny byly 3 skupiny nemocnych, skupina A s kalcifikacemi pouze v aortalni
stenotické chkopni a normalnim nalezem na koronarnim fecisti, skupina B se sou¢asné pfitomnou
korondrni aterosklerdzou a kontrolni skupina C bez nalezu kalcifikaci na aortalnich a koronarnich
tepndch. Nejvy33i koncentrace OPG byly zjistény u nemocnych skupiny A s kalcifikovanou aortdini
stendzou bez soucasné pfitomné korondrni aterosklerdzy, coz podporuje domnénku o odli§né
etiologii obou onemocnéni a také souc¢asny nazor, ze kalcifikace aortdlIni chlopné je povaovana za
aktivni a regulovany proces, kterého se Gcastni fada signalnich drah a humordlinich plsobka.

Dalsi ¢ast prdce je jiZ vyrazné klinicky zaméfena s cilem zjistit faktory, které by mohly u nemocnych
se soucasné se vyskytujici aortdlIni stendzou a vyznamnou mitralni regurgitaci pfedpovédét v pfipadé
pouhého zakroku na aortaini chlopni nasledné zlepSeni nalezu na mitralni chlopni promitajici se do
zlepdeni progndzy nemocnych. Prakticky vyznam téchto zjisténi je znagny, vzhledem k tomu, Ze
kombinovany vykon, je pfedev$im u star§ich nemocnych spojen s vy&$im perioperaénim rizikem.
Bylo by proto velmi vhodné preoperaéné selektovat ty nemocné, u kterych neni souéasny vykon na
mitralni chlopni jasnym pfinosem. Retrospektivné byly zhodnoceny nélezy 101 nemocnych
operovanych v Kardiocentru FNKV.



Kanalyze bylo pouZito dostateéné mnozstvi echokardiografickych ukazatel(, ziskanych
transthorakalni i jicnovou sondou. Celkem podle oekavani a v souladu s literdrnimi Gdaji, vedl
zakrok na aortaIni chlopni u vétSiny nemocnych ( 59% ) ke zlep3eni mitralni regurgitace. Pouze u 12%
doslo ke zhorSeni. Ke zlepSeni doslo pfedev$im u nemocnych s pooperaénim vzestupem EF LK a
zmendenim srdecnich dutin. BohuZel studie nenalezla Zadny statisticky vyznamny preoperacni
prediktor nasledného zlepSeni mitraini regurgitace, ktery by byl uZiteény v klinickém rozhodovani.
Skutecnost, Ze progndza nemocnych s pooperacné pietrvavajici nebo dokonce zhorenou mitralni
regurgitaci je horsi neni také zddnym pfekvapenim.

Cilem tfeti ¢asti disertacni prace bylo identifikovat faktory, schopné pFedpovédét zlepseni
preoperacné pfitomné stfedné vyznamné ischemické mitrdini regurgitace u nemocnych, ktef
podstupuji izolovany aortokoronarni bypass. Jasna znalost téchto faktorli ma opét zna&ny prakticky
dopad v klinickém rozhodovani tim, Ze umoZiiuje zredukovat pocet drazich, delich a rizikovéjsich
kombinovanych vykond, které vidy nemusi mit pro konkrétniho pacienta prognosticky benefit. Studie
byla provedena u 135 konsekutivnich nemocnych se stfedné vyznamnou ischemickou mitralni
regurgitaci indikovanych k izolovanému aortokoronarnimu bapassu. Nemocni byli vy$etfeni
echokardiograficky, v€etné tkdriové dopplerovské echokardiografie, ktera hodnotila dyssynchronii
mezi papilarnimi svaly. U v8ech bylo pfedoperaéné provedeno vysetfeni perfuze myokakrdu metodou
SPECT a vy3etfeni viability pomoci vychytavani F18 fluorodeoxyglukdzy. Méfeni byla provedena
pfedoperaéné a za 12 mésicl po operaci za shodnych hodnot TK a TF. Studie prokazala zlepeni
stupné ischemické mitraini regurgitace po izolovaném aortokorondrnim bypassu pouze u nemocnych
s preoperacné pfitomnym viabilnim myokardem a nepfitomnosti dyssynchronie mezi papildrnimi
svaly. Uvedena vySetfeni Ize tady doporucit pfedoperaéné pfi rozhodovéni o rozsahu planovaného
vykonu.

K vlastni praci mam tyto otdzky:

- Ma autor néjaké informace o stanovovani OPG také ptimo z tkdfovych vzorkl zdravych a
ateroskleroticky postizenych korondrnich tepen ve vztahu k hodnotdm zjisfovanym
v kalcifikovanych aortalnich chlopnich?

- Jaky je ndzor autora na faktum, Ze studie selhala pfi identifikaci faktor( schopnych
pfedpovédét zlepseni MR po zakroku na aortdlini chlopni. MuZe jit o vliv retrospektivné
hodnoceného relativhé malého vzorku 101 nahodné vybranych nemocnych? Mél vliv vybér
nemocnych s pfevahou kombinované etiologie MR?

- Jaky je ndzor autora na pouZiti dobutaminové echokardiografie pfi pfedpovédi zlepgeni MR
po izolovaném CABG?

Zavér:

PfedloZena hodnocena disertacni prace prokazuje schopnost autora k samostatnému védeckému
badani, stanovovani si jasnych cild, zvoleni vhodné metodiky, kvalitnimu statistickému zpracovavéni
ziskanych vysledk( a jejich racionalini interpretaci, véetné publikace s ¢asopisech s IF. Ziskané
vysledky maji pfimy dopad na klinické rozhodovéni pfi indikacich vykon(i na aortalnich a mitralnich
chlopnich. Na zdkladé Gspésné obhajoby proto doporucuji udélit MUDr. Richardovi Fojtovi
akademicky titul Ph.D. /
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