Posudek na disertaéni praci MUDr. Jaromira Chlumského Klinicky vyznam méieni
distenzibility karotické tepny.

Dr. J. Chlumsky je autorem, u doktorandi nezvykle velkého mnozZstvi praci, které byly
uvefejnény nejen v domécich ale i v zahrani¢nich ¢asopisech. Prace vychazeji z velkého
klinického materidlu.
Prokézal
1. nasouboru 126 asymptomatickych diabetikii 2. typu poruchu perfuze myokardu u 66 a
tito nemocni méli vétsi IMT a men§i distenzibilitu karotid nez osoby s normalni
perfuzi.

2. nasouboru 145 osob s ischemickou chorobnou srde¢ni a 89 osob s centralni
mozkovou piihodou asi snizena distensibilita nebyla ovlivnéna srde¢nim rytmem (jen
tendence ke snizeni distenzibility u pac. S CMP a sinusovym rytmem) a zhorSené
nalezy, pokud byli diabetici,

3. nasouboru 77 nemocnych s ischemickou cévni mozkovou ptihodou vétsi sitku IMT a

sniZenou distenzibilitu, pokud nemocni méli i metabolicky syndrom
4. nasouboru 1276 nenmocnych indikovanych k aortokoronarnimu bypassu pro
onemocnéni 3 tepen nebo kmene levé koronarni tepny a u 25 nemocnych
indikovanmych k nédhradé chlopné(vétsinou aortalni) horsi nalezy u diabetik( ve
strovnani s nediabetiky a lep$i nalez u osob urCenych k nahradé chlopn nez
k revaskularizaci.
Tyto ndlezy jsou origindlni a zajimavé. Pfesto nerad a s rozpaky musim konstatovat, Ze
k souhrnné predlozené praci mam fadu vyhrad.

Formdlni nedostatky:

V textu se pfi odkazu na publikovanou praci vétSinou uvadi jen pfijmeni autora. Zkratky
nékterych Casopist jsou nejasné (napf. str. 60, Chlumsky J... Sou¢ Klin Pr, nebo str. 66 Spac
J... KF 2006, ¢, 9-13), citace ze strany 6. Chlumsky 1991 a studie CAFE (str, 8) nen{

v seznamu literatury uvedena.

Sefazeni vlastnich praci v pfehledu literatury je nejednotné.

Nepovazuji za spravngé, Ze v textu jsou uvadény obcas nékteré zakladni ,,pravdy* a jako
citace je uvadéna jen vlastni prace.

Obcas se uvadi Ze fada praci, fada studii uvadi to a to a nebo ojedinglé prace uvadeji... neni
uvedena ani jedna citace.

Stfedni ¢ast strany 16 nepatii do kapitoly cil prace.

Ptehledné kapitoly nefarmakologické a farmakologické ovlivnéni distenzibility, bez vztahu
k vlastni praci do dizertalni prace nepatii.

Nepiesné formulace:

Str. 8 — médie cévni stény je smési kolagenu a elastinu... Ve vzorci distenzibility se uvadi D
jako distenzibilita i jako diametr (str. 10). Neni vysvétleno, pro¢ ve vzorci vypodtu se
roz§ifeni tepny v systole bere dvakrat.

...studie prokazaly, Ze zvySeny pifjem cholesterolu vede k poruse endotelu a distenzibility
(str. 13) a po n¢kolika radeich (str. 14) se uvadi Ze vétSina studii nepotvrdila teorii o pfimé
souvislosti mezi distenzibilitou a hladinou cholesterolu.

Stanoveni IMT koreluje s rizikem vyskytu...(spiSe zvétSeni nebo zmenseni...)

Tloustka IMT korelovala s endotelidlni dysfunkei hodnocenou sonografickym vysetfenim —
nemuze byt citovan Salonen zrokul991, metoda vznikla pozdéji (str. 32)

Na str. 34 neni uveden zdroj pouzitych kriterii pro metabolicky syndrom.

Odstavec v dolni poloving strany 35 sem nepatfi.



Citace vyznamné studie HPS (str. 39 a 40) jen neptimo pres ¢lanek Rosolové. Dalsi studie
nejsou citovany.

U asymptomatickych diabetiki 2. typu korelova sniZena distenzibilita s pozitivnim nalezem
zat€zového SPECT (str. 52) (nebylo to vypocitano).

...stanoveni distenzibility karotické tepny predikovalo pozitivni nalez pfi vySetteni SPECT
myokardu.( Neni uvedeno potadi vySetieni, neni uvedeno pod kterou hodnotu distenzibility
oCekavali pozitivni nalez)

Nedostatky:

Metodika: Ptes to, Ze v ivodu na stran¢ 7 se uvadeéji pochybnosti o reproducibilté méfeni
distenzibility, nepokusil se autor ji zjistit nebo alespon se odvolat na jinou praci. Neni
zdivodnén, pro¢ autor vychazi z pricného zobrazeni tepny. Méfeni distenzibility u
nemocnych s fibrilaci sini jen z 3 pulzt povazuji za nedostate¢né.

V kapitole cil prace, str. 15 neni uvedeno, Ze byli vySetfovani pfedevsim diabetici.

V kapitole ischemicka choroba srde¢ni u diabetikii na str. 21 neni uvedena definice rodinné
anamnézy predcasné koronarni choroby (veék? tmrti?), mikro/makroalbuminurie a ani ne
diabetu.. V tabulce II. str. 24 neni uvedena hypertenze, ani koncentrace lipidii. Glykovany
hemoglobin- staré jednotky ?

V diskusi nenf srovnani s ndlezt (distenzibilita, IMT, platy) s nélezy jinych autor(.

Distenzibilita u diabetikti s ICHS nebo CMP.

Neni uvedeno, kolik pacienti s ICHS prodélalo CMP a naopak.

Neni uveden vyskyt plati nebo stenéz v této starsi populaci.

Vysledky nejsou porovnavany s vysledky jinych autort a ani s vysledky v predchozi kapitole.
Z nemocnych s diabetes mellitus nikdo nebyl jen na dieté?

Autor nedokazuje, Ze vysetfeni distenzibility ma vyznam v diagnosticko-terapeutickém
postupu u nemocnych s CMP. Nemocni neméli prokazany zdroj embolizace. Nemocni s CMP
a sinusovy rytmem a nikoli s fibrilaci sini se napadné ligili (nikoli vak statisticky vyznamng)
od ostatnich skupin. A byli vékove srovnatelni?

Distenzibilita u nemocnych s CMP a metabolickym syndromem.

Vék souboru nemocnych v textu na str. 36 a v tabulace X na strané 37 se lidi o 10 let. Neni
uvedeno kolik bylo diabetiku.

Ve vysledeich opét nenf uveden vyskyt plati. Vysledky se neporovnavaji s vysledky jinych.

Nemocni pfed operaci srdce — obdobné pfipominky.

Z&ver prace (str. 52):

V zavéru i nékolikrat v predchozich kapitolach se uvadi, ze méteni distenzibility je metoda
k detekei casnych stadii aterosklerdzy. To z prace nevyplivd. Autor nevySetfoval skupiny
pacienti, u kterych by se ¢asna stadia mohla ve vétsim méFitku vyskytovat. Snizenou
distenzibilitu nasel pfedevsim u starSich pacientd, asi v 80% to byli hypertonici a mnozi byli
diabetici. Distenzibilita zavisi pfedevsim na stavu medie, podil intimy je nejasny, asi maly.



Vyznam méfeni k odliSeni trombotické a embolické etiologie je velmi sporny. Nemocni
s embolickou CMP byli ve velké vétsiné ze studie vylouceni takZe se nemohu domnivat, Ze je
poznam.

V cel€ praci neni ani jedna hodnota priumérného krevniho tlaku, lipid{, indexu télesné
hmotnosti a idaje o kompenzaci diabetu (resp.jen v prvni sestavé jsou uvadény hodnoty
glykovaného hemoglobinu).

Autor neanalyzuje vysledky z hlediska véku a hypertenze.

Muj zavér pesudku: Autor vySetfil obdivuhodné velké skupiny pacienti. Zpracovéni a
predevsim interpretaci vysledkt povazuji za nespravné a doporucuji pfepracovani.
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