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»Uroveii sekundarni prevence a prognoéza pacientii po ischemické cévni
mozkové piihodé“
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PtedloZena disertaéni prace pfedstavuje epidemiologickou deskriptivni studii zamé&fenou na
troveri sekundéarni prevence u pacienti po prvni ischemické cévni mozkové ptihodé (iICMP).
Ma celkem 127 stran (vlastni prace véetné pfehledu literatury 70 stran). Je koncipovana jako
kompilace celkem 7 Casopiseckych praci (6 znich v Casopisech s IF) k vySe uvedené
problematice, doktorand je prvnim autorem dvou z nich a spoluautorem ostatnich.

Kromé primarné feSené problematiky, tj. v podstaté nakolik stabilizovani pacienti po iCMP
(vySetfeni minimalng 6 mésict po akutni pfihod€) spliiuji cilové hodnoty dle aktualnich
doporucenych postupti, zahrnula prace i fadu subanalyz dalSich faktort, které by mohli osud
pacientl téZ determinovat.

Aktudlnost zvoleného tématu:

Jedna se nesporné o velmi aktuslni problematiku v obdobi, kdy vedle ziejmého pokroku
vprimérni prevenci je posléze etablovana sit iktovych center, vyrazn& se prosazuje
fibrinolyza a intervenéni postupy v 16¢b& iCMP a dochazi k vyraznému poklesu mortality na
cerebrovaskularni onemocnéni. Predkladana prace se vénuje sekundarni prevenci iCMP a
dalsi, velmi zavazné prognéze téchto pacientl véetné recidiv. Vzhledem ke starnuti populace
a vyraznému naristu incidence iCMP s vékem, a sniz$i fatalitou akutnich piihod, lze
ocekavat zvysujici se prevalenci pacientti po prodé€lané iCMP. Potieba naleZité nasledné péce
a také sekundarni prevence se tak jevi jako zcela zasadni.

Zda price spliiuje stanovené cile:

Cile prace jsou jasné formulovany, tj. stanovit, nakolik jsou do redlné klinické praxe
implementovany doporudeni sekundarni prevence u pacientl po prvni iCMP (kontrola
konven¢nich rizikovych faktort), zda dochazi v pribéhu ¢asu ke zménam, a nakolik mohou
ovlivnit riziko n&které dalsi, nekonvenéni rizikové faktory. Autor se podilel na zakladnich
Ceskych epidemiologickych studiich této problematiky, shromazdil a kriticky zhodnotil
potiebna data. Stanovené cile prace tedy prace splnila.

Zda byly zvolené metody spravné:

Metodika jednotlivych, prevazng epidemiologickych praci, je v podstaté déna protokoly
zékladnich projektti ( EUROASPIRE III Stroke Module, ESH Stroke Survey, EUROASPIRE
IIT a IV). Kohortova analyza nekonvenénich rizikovych faktord vychazi z laboratornich
analyz a podkladii UZIS (CSU). Autor si piislusné metodiky osvojil (podilel se na studii
EUROASPIRE 1V a ESH Stroke Survey), ve své praci naleZit& pouzil, popsal a interpretoval.
Vysledky jednotlivych studii autor kvalifikované a kriticky analyzuje a komentuje. Pouzité
metodologické postupy jsou zcela adekvatni a piedkladané zavéry vérohodné.



Jaké nové poznatky prace pFinasi:

Pfedkladana data, srovnani a zavéry jsou (pro pacientské soubory v CR) zcela piivodni.
Konstatuji trvajici velmi nedostacujici stav sekundarni prevence iCMP a vyrazné horsi stav
sekundarni prevence iCMP v porovnani se sekundarni prevenci ICHS, p#i velmi vysokém
kardiovaskuldrnim riziku pacientd po iCMP, téméf trojnasobném neZ u pacientl se stabilni
ICHS. Hospitaliza¢ni, 30 denni a 1 ro¢ni celkovd mortalita se v priibéhu let vyrazné&ji
nemenila, autor téZ uvadi faktory negativné a pozitivné ovliviiujici 5-ti letou celkovou
mortalitu. Dal8i subanalyza nachazi obdobné& nedostatetnou kontrolu arterialni hypertenze u
pacientii po iCMP jako v obecné populaci a vysokou prevalenci koufeni po iCMP. V jiné
analyze sniZend kvalita Zivota (podle dotazniku SF-36) predikovala 5-ti letou celkovou i
kardiovaskularni mortalitu, determinantami sniZené kvality Zivota byla anxiozita, deprese,
rezidualni motoricky deficit a Rankinovo skére > 4 a zvyseny krevni tlak. Originalni jsou téz
predloZena zjisténi paradoxniho vztahu a vyse krevniho tlaku a prezivani po iCMP.

Z laboratornich subanalyz autor participoval a predklada korelaci kombinace polymorfismu
pro protrombin (rs 1799963) a aktivniho koufeni s excesivnim rizikem nedeterminovaného
podtypu CMP (m.j. pokracujici kufaci maji dvojnasobné riziko recidivy iCMP nez nekufaci),
a vztah mezi mortalitou pacientid se stabilizovanou kardiovaskularni chorobou a biomarkery
kalcifikace cévni stény.

PFinos prace pro dalsi rozvoj védniho oboru:

Je nezpochybnitelny. Autor pfedeviim dokumentuje dosud neutéSeny stav sekundérni
prevence pacienti po iCMP: jak komplexni kontroly konvenéni rizikového profilu, tak i
nedostate¢ného rozsahu a intenzity medikamentozni 1é¢by. Autor upozortiuje na zdvazné
limity v organizaci péce o tyto pacienty. Spravné konstatuje, Ze nejvétsi potenciél ke sniZeni
zdravotnich, socidlnich i ekonomickych dopadi cerebrovaskularnich chorob si stale udrzuje
primarni prevence.

Dotazy na autora:

1. Jak si vysvétlujete vyrazny pokles mortality na cévni onemocnéni mozku (cca o 40%)
vletech cca 1990-1997, kdy jesté¢ nebyla pouZivana soudasna fibrinolyticka a
intervenéni 1é¢ba iCMP a efekt medikamentézni 1é¢by v primarni a sekundérni
prevence byl zfejmé velmi omezeny? :

2. Jaka diagnosticka a 1écebna opatfeni byste doporudil u pacientii po iCMP pro zachyt
kontrolu prediabetu?

2.V diskusi uvadite moznou preferenci clopidogrelu pted ASA na zaklad& vysledkd studie
CHARISMA. Toto v8ak neni zakotveno v americkych doporuéenich pro 16&bu iCMP
z. 1. 2013. Prosim o V4§ komentaf.

Zavér:

PfedloZena dizerta¢ni price ma velmi dobrou troveti a vychazi z aktivni participace autora na
vyzkumnych projektech a jeho publikadni &innosti. Prace splituje pozadavky kladené na
disertatni praci v daném oboru. MUDr. Jifi Van&k mé4 predpoklady k samostatné tvorivé
védecké préci a jeji disertaéni praci doporucuji k obhajobé& dle paragrafu 47 VS zikona
111/98 Sb. (v platném zné&ni) a doporucuji udéleni titulu Ph.D.
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