OPONENTSKY POSUDEK

doktorské dizerta¢ni prace Dr. Petera lvaka

, Vliv pulzatility krevniho toku na vaskularni postiZzeni u pacientu

s mechanickou srdec¢ni podporou*

PiedloZzena dizertaéni prace ma 90 stran véetné seznamu literatury a je
¢lenéna obvyklym zplUsobem.

V prvnich kapitolach prace nas autor uvadi do problematiky mechanickych
srdeénich podpor. Jsou zde popsany indikace k jejich zavedeni, operacni techniky,
nejb&znéjsi druhy podpor a znamé dopady nepulzatilniho krevniho pritoku, ktery
mechanické srdec¢ni podpory ¢asto generuji. Dal§i kapitola je vénovana novym
ukazatelim poskozeni cévni stény a krevnich faktord, jako jsou cirkulujici
mikro&astice, kmenové buriky a endotelialni progenitorové buriky a von Willebrandlv
faktor. Nasleduje hypotéza, cile prace a pfehled pouzité metodiky.

Vlastni vysledky jsou podany formou &tyf komentovanych publikaci. Prvni se
vénuje prehledu dosud znamych poznatkl o cirkulujicich mikrogasticich jako
prediktoru vaskularniho poskozeni u nemocnych s mechanickymi srdecnimi
podporami. Druha prace je zaméfena na sledovani hladin cirkulujicich mikro&astic u
nemocnych po implantaci mechanické srdecni podpory. Autofi zjistili na souboru 30
pacientl, ze 3 mésice po implantaci podpory dochazi k vyznamnému poklesu
koncentrace mikro¢astic ve srovnani s hodnotami pfed implantaci. Nebyl nalezen
rozdil mezi podskupinou s ischemickou a neischemickou kardiomyopatii. Ve tieti
praci autofi méfili pocty cirkulujicich kmenovych a endotelialnich progenitorovych
bunék pred implantaci a za 3 a 6 mésicl po implantaci mechanické podpory. Zjistili,
Ze poéty obou bunéénych subpopulaci klesaji 3 mésice po implantaci podpory ve
srovnani s hodnotami pfed implantaci a za dal$i tfi mésice, tedy 6 mésich po
zavedeni podpory, dochazi k jejich opétovnému vyznamnému nartstu. Nebyl
pozorovan rozdil mezi ischemickou a neischemickou kardiomyopatii. Ctvrta prace se
vénuje von Willebrandové faktoru a pfidruzenym parametrim. Autofi pozorovali

vyznamné mensi degradaci von Willebrandova faktoru u podpory HeartMate 3



s arteficialni  pulzatilitou ve srovnani s nemocnymi, ktefi méli zavedenou
mechanickou podporu HeartMate Il s kontinualnim priitokem.

Nasleduje diskuze ke zjisténym vysledkim a zavéry dizertacni prace. Nakonec
jsou uvedeny soupis publikaci autora a pouZzita literatura a pfiloZzeny jsou i dalSi
publikace autora v Casopisech s IF, které nejsou v pfimé souvislosti s dizertacni

praci.

K pfedlozené dizertaCni praci nemam zadné zasadni pfipominky. Prace je

pékné zpracovana vénuje se zajimavému tématu a pfinasi jasné vysledky.

K praci mam tyto otazky:

1. Zgrafl u druhé prace se zda, ze u ¢&asti nemocnych dochazi ke
vzestupu koncentrace mikroCastic. LiSi se charakteristiky téchto
nemocnych od vétSinové ¢asti souboru, kde doslo k poklesu hodnot?

2. Zaznamenali jste rozdil ve sledovanych parametrech u nemocnych se
zachovalou pulzatilitou (oteviranim aortalni chlopné) a skupinou se
zcela kontinualnim krevnim priitokem?

3. Pozorovali jste rozdily ve sledovanych parametrech u podpory
HeartMate 3 pfi zapnutém a vypnutém pulzatiinim modu (je-li to
mozné)?

Zaver

DizertaCni prace MUDr. Petera lvaka se zabyva aktualni problematikou vlivu
mechanickych srdec¢nich podpor na parametry poSkozeni cévni stény a krevnich
faktorll. Prace pfinasi prioritni vysledky, autor se velmi dobfe orientuje ve slozité
problematice a prokazal schopnost samostatné védecké prace. Doporuduji proto, aby
dizertaéni prace byla predloZzena k obhajobé a stala se tak podkladem pro udéleni

titulu
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