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TEXT POSUDKU

Dizertaéni prace ¢ita celkem 90 stran, 36 tabulek a 6 grafti/obrazkil. Vlastni prace je
roz€lenéna do 10 kapitol, které zahrnuji teoreticky uvod vénovany piehledu problematicky
fesené v dizertatni praci véetné zakladnich Udaju tykajici se patofyziologie plicni embolie,
epidemiologie a prognozy tromboembolické nemoci, definice a klasifikace plicni hypertenze a
vSech relevantnich aspektii tykajicich se chronické tromboembolické plicni hypertenze. Dale
jsou uvedeny hypotézy a cile dizertaéni prace, charakteristika analyzovaného soubory
pacientl, pouZitd metodika, vysledky a diskuze. Zasadni kapitoly jsou pfehledné ¢lenény na

fadu podkapitol.

I. Aktudlnost zvoleného tématu price

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH) se vyskytuje az u 2-4%
pacient po predchozi plicni embolii. Naopak epizoda akutni plicni embolie je dokumentovéana
aZ u 75 % pacient s diagnostikovanou CTEPH. Predpoklddand ro¢ni incidence CTEPH
v Ceské republice by se méla tedy pohybovat okolo 200-400 novych pkipadi, realng
diagnostikovanych pacient je v8ak daleko méné. Zasadnim faktem je potencidlni kurabilita
CTEPH v ptipadé stanoveni spravné diagnozy, naopak pii absenci cilené terapie je progndza
onemocnéni velmi nepfizniva.

Vysokd mortalita a tady dlouhodoby nepfiznivy prognosticky dopad na dalgi osud
pacientll se pokro¢ilymi formami CTEPH a kvalitu jejich Zivota jsou divodem snahy o
zavedeni novych diagnostickych metod, na které navazuje fada modernich farmakologickych
algoritmi a zejména nefarmakologickych metod 16¢by dominantng smeéfujici k rekanalizaci

plicni vaskulatury. K optimalizaci pée o tyto pacienty je nutné analyzovat piesnost a

efektivitu  diagnostickych postupii. Vysledky prezentované v dizertadni praci mohou
vyraznym zplusobem ovlivnit dalg management pacienti se CTEPH. Proto lze povaZovat

téma dizertaCni prace za vysoce aktualni.

II. Metodika Zpracovani

Uzité pracovni metody (vietné statistické analyzy vysledki) byly velmi dobie zvoleny
s logickou navaznosti, jsou adekvatng roz¢lenéné i aplikované. Na zvolenych metodach
vyzkumu se ukazuje vyborna orientace nejen v problematice patofyziologie plicni embolie a
CTEPH, aplikace zobrazovacich metod, diagnostiky CTEPH, ale také ve viech potfebnych

aspektech analyzy klinickych dat, organizace a Mmanagementu pée o pacienty s plicni



hypertenzi. Spis je po formalni i védecké strance adekvatn¢ zpracovan a je provazen
pfehlednou dokumentaci s grafy a tabulkami.

Analyza souboru nemocnych po plicni embolii, u kterych byly provedeny laboratorni
vySetfeni, zobrazovaci metody srdce a scintigrafie plic - i ve srovnani s dostupnymi

literarnimi daji - umoznily dosaZeni validnich zaveri.

11. Vysledky dizerta&ni priace

Prace pfinesla nékteré prioritni vysledky, mezi které patii zejména nové poznatky o
patofyziologii CTEPH ziskané pomoci soucasného pouziti zobrazovacich metod srdce a
kardiomarkert. Déle byly identifikovany prediktory inkompletni reperfuze po pfedchozi
plicni embolii, které mohou byt vyuzity v rutinni klinické praxi. Tyto vysledky mohou
v kone¢ném disledku zdsadnim zpiisobem prispét ke zlepSeni péce o pacienty s podezienim
na CTEPH.

IV. Spinéni cile dizertaéni price

Hodnocena dizertaéni prace jednoznaéné splnila stanovené cile a dokresluje timto

odborné schopnosti autora.

IV. P¥inos price pro spole¢enskou praxi a dalii rozvoj védy

Vyznamnym pozitivem prace je kromé celé fady patofyziologickych poznatki i
skutecnost, Ze identifikuje nové predikéni skore pro inkompletni reperfuzi po plicni embolii.
Déle identifikuje nékteré nové prognostické faktory perzistujicich perfuznich defektd
(obezita, vék, hodnota hemoglobinu) predikujici inkompletni reperfuzi. Pfinos vysledkt
dizertacni prace tkvi i v tom, Ze jsou aplikovatelna na ostatnich pracovistich zabyvajici se

diagnostikou a lé¢bou plicni hypertenze.

V. Otizka
1. Je mozné identifikovat pfi soutasném stavu znalosti a vysledkt predlozené dizertaéni
prace v akutnim stadiu plicni embolie na zakladé zhodnoceni klinického stavu
pacienta, vysledkd laboratornich metod a zobrazovacich metod srdce identifikovat
skupinu jedinct, u kterych dojde v budoucnosti k rozvoji CTEPH?
2. Jaky typ perorlni antikoaguladni terapie (warfarin vs. nové antikoagulaéni léky) u
pacientti s CTEPH a konkomitujicim antifosfolipidovym syndromem je podle Vaseho

nazoru optimalni s ohledem na literarni evidenci?



V1. Doporuéeni k obhajobé

Student prokazal nadstandardni veédecko-vyzkumné tvirei schopnosti a prace spliiuje
pozadavky kladené na dizertaci vdaném oboru. Na ziklad& vyse uvedeného doporucuji
dizerta¢ni praci MUDr. Jana MROZKA VZTAH REPERFUZE PLICNICH TEPEN PO
AKUTNI PLICNI EMBOLII K ROZVOJI CHRONICKE TROMBOEMBOLICKE
PLICNI HYPERTENZE* k obhajobé a po isp&iné obhajobé doporuéuji udéleni titulu Ph.D.

ve smyslu § 47 Zakona o vysokych 8kolach ¢. 11
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