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Jedna se o velice zajimavou praci vénujici se problematice dvou nejastéjSich ziskanych
chlopennich vad. Disertaéni prace se zabyva vybranymi aspekty patogeneze aortalni sten6zy
a vyvojem mitrdlni regurgitace u nemocnych podstupujicich kardiochirurgickou operaci
¢i interven¢ni vykon na aortdlni chlopni. Celkovy rozsah prace je 78 stran, zahrnuje
5 obrazka, 11 tabulek a 10 grafi. Uvedeno je 127 literarnich odkazi. Pfipojeny jsou 2 ¢lanky
publikované v renomovanych ¢asopisech s impakt faktorem, u kterych je tvirce disertatni
prace prvnim autorem a které se vztahuji k tématu disertacni prace. Ve vlastni disertaéni praci
se autor zabyva tfemi oblastmi vyzkumu. Prvni z nich se tyka patogeneze aortélni stenézy
a vyznamu stanoveni tkanovych koncentraci osteoprotegerinu ve vzorcich aortélni chlopné.
Zjisténo bylo, ze koncentrace tohoto regulatoru kostni remodelace jsou signifikantn€ zvySeny
u nemocnych s kalcifikaéné zménénou aortalni stenézou, kterd neni provazena soucasné
piitomnou obstruktivni formou aterosklerdézy koronarnich tepen ve srovnani se skupinou
nemocnych se zuZenim aortdlni chlopné a soucasné piitomnym vyznamnym
aterosklerotickym postizenim koronarnich tepen. Tento nalez ukazujici na vyznam osy
RANKL/RANK/osteoprotegerin tedy podporuje hypotézu o odliSnosti patogeneze
kalcifikované aortalni stendzy u nemocnych s pfitomnosti a absenci korondrni ateroskler6zy.
V druhé oblasti vyzkumu je studovan vyvoj a prognosticky vyznam neoperované mitralni
regurgitace 2. ¢i vyS$§iho stupné u nemocnych podstupujicich nadhradu aortalni chlopné pro
vyznamnou aortalni stendzu. Zjisténo bylo, ze u 59 % pacienti doslo po vykonu na aortalni
chlopni ke zmenseni tize mitralni insuficience a pokles stupné mitralni regurgitace nesouvisel
s etiologii mitralni vady. U nemocnych, u kterych byla popsana regrese mitralni insuficience,
doslo k priznivé srde¢ni remodelaci zahrnujici zejména vzestup systolické funkce levé
komory a zmenseni jejiho diastolického rozméru. Nebyl nalezen prediktor schopny
piedpovédét pozitivni vyvoj mitralni regurgitace. U nemocnych, u kterych nedoslo po vykonu
na aortalni chlopni k zmenseni tize nedomykavosti mitralni chlopn¢, byla zaznamenana vyssi
Cetnost hospitalizace, mortalita nemocnych nebyla pfi 3 roky trvajicim sledovani zménou tize
mitralni regurgitace statisticky vyznamné ovlivnéna. Ve treti oblasti vyzkumu jsou zjiStovany
faktory, které by mohly predikovat zlepSeni neoperované stiedné¢ vyznamné ischemické
mitralni regurgitace u pacientl podstupujicich kardiochirurgickou revaskularizaci myokardu.
Zjisténo bylo, ze pritomnost viabilntho myokardu (alesponn 5 segmentii levé komory)
a absence vyrazné&jsi dyssychronie kontrakce papilarnich svalii (méné nez 60 milisekund) jsou
schopny predpovidat pfiznivy vyvoj mitralni insuficience po provedeni revaskularizaci
myokardu.

Predkladana prace je po formdlni a obsahové strance na velice dobré Grovni a pifinasi cenné
poznatky tykajici se vyzkumu patogeneze aortdlni stenézy a vyvoje mitrdlni regurgitace



u nemocnych podstupujicich kardiochirurgickou operaci ¢i interven¢ni vykon na aortalni
chlopni. Z pohledu klinické praxe je zejména velice pfinosné nalezeni prediktorti pozitivniho
vyvoje stiedné vyznamné ischemické mitralni regurgitace, kdy na zéklad€ znalosti
pfitomnosti ¢ absence téchto faktort lze rozhodovat mezi provedenim jen izolované
revaskularizaci myokardu a nutnosti soufasného vykonu na mitrdlni chlopni.
K praci mam jen nékolik drobnych ptipominek: A) domnivam se, Ze by bylo vhodnéjsi
pouzivat v grafech Cesky jazyk a neponechavat anglickou terminologii z publikovanych
¢lankd; B) desetinna Cisla by méla byt oddélovana ¢arkami a nikoliv te¢kami; C) nékteré
zkratky pouzité v textu nejsou uvedeny v jejich seznamu a zkratka LAD je v textu pouZita pro
dveé rozdilna slovni spojeni.

K praci bych mél tyto dotazy:

1) Byly vzorky aortalnich chlopni, u kterych byla stanovovana tkanova koncentrace
osteoprotegerinu, vySetfeny rovn&Z histopatologicky a imunohistochemicky a popfipad¢
s jakym nalezem?

2) Byl zjistén rozdil ve vyvoji mitralni regurgitace u nemocnych, ktefi podstupovali
chirurgickou nahradu aortalni chlopn& bez soucasné provadéné revaskularizace myokardu
oproti nemocnym, ktefi byly 1é¢eni intervenéné (TAVI) a nebyla jim provddéna angioplastika
koronarnich tepen?

3) Nebylo by vhodn&jsi i s ohledem na radia¢ni zatéz provést u nemocnych s ischemickou
mitralni regurgitaci pfedoperatné magnetickou resonanci srdce misto scintigrafického
vySetieni?

Zavér: Disertatni prace MUDr. Richarda Fojta je na velice dobré odborné urovni a piinasi
nové poznatky teoretického i praktického vyznamu. Autor prokazuje potiebné piedpoklady
k samostatné védecké praci, a proto doporucuji, aby mu po pfislusené obhajobé byl udélen
titul Ph.D.
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