Oponentsky posudek habilitacni prace MUDr. Jana Rosy, Ph.D.

Habilita¢ni prace nazvana Rezistentni hypertenze a rendlni denervace ma 57 stran a dale 12 pfiloh —
¢lank(, jejichZ dr. Rosa je hlavnim autorem nebo spoluautorem a které se vztahuji k danému tématu.
Jeho publikaéni €innost je viak jesté bohatsi, protoZe ze seznamu publikaci dr. Rosy vyplyva, Ze je
prvnim autorem 8 plnych €lank( v ¢asopisech s ,impakt” faktorem a spoluautorem dalSich 24 ¢lank
tohoto typu.

Prvni ¢ast prdce rozebira pfehledné problematiku rezistentni hypertenze a ddle pseudorezistence,
spojené predevsim se Spatnou adherenci nemocnych k |é¢bé. V této oblasti ma pracovni skupina, jejiz
soucasti je dr. Rosa, prioritni vysledky v ¢eském i svétovém méfitku — jedna se o prace zaloZené na
meéfeni sérovych hladin antihypertenziv u tézkych hypertonikd.

Dalsi oddil je vénovan spironolaktonu, coZ je stary lék, ktery mé vSak neddvnd kvalitni data
opraviujici jeho pouZiti v 16¢bé rezistentni hypertenze. Tato problematika je prezentovana velmi
fundované a podrobné. Jsou zde zminény i dalSi antihypertenzni latky, jeZ lze pouzit u rezistentni
hypertenze, a take noveé léky, které jsou zatim ve fazi vyzkumu.

Nasledujici ¢ast se vénuje renalni denervaci. Jde o pomérné novou metodu: prvni literarni zpravy a
vysledky ziskané u lidi s nekontrolovanou hypertenzi se objevily r. 2009. Rozbor je kriticky, uvadi
pocatetni velmi optimistické vysledky prvnich mezindrodnich studii, ale i jejich zdsadni metodické
chyby. Je diskutovan soucasny stav znalosti, shrnuty v nékolika metaanalyzach, které dokladaiji, ze
dnes neni jasné, zda metoda ma vibec néjaké uplatnéni v 1é¢bé hypertenze.

Posledni ¢ast pak shrnuje studii PRAGUE-15, kterd byla realizovana hypertenzni skupinou vedenou
prof. Jifim Widimskym a skupinou Kardiocentra FN a 3. LF na Vinohradech pod vedenim prof. Petra
Widimského. Jde o studii, v niZ peclivé vybrani a vySetieni nemocni s rezistentni hypertenzi byli
randomizovdani bud' na provedeni renalni denervace, nebo na konzervativni 1é¢bu. V radmci
konzervativni 1é¢by byl k jiz zavedené medikaci pfidavan pfedevsim spironolakton. Autofi ukazali, ze
renalni denervace, ac jde o metodu invazivni a drahou, nema vétsi efekt na kontrolu krevniho tlaku
nez moderné vedend konzervativni lécba.

Z uvedeného vyplyva, Ze habilitaéni préce dr. Rosy je podloZena novymi, celosvétové vyznamnymi
védeckymi poznatky. PfiloZené Clanky maji vysoky citacni ohlas. Stoji za zminku, Ze prvnim autorem
stéZejnich publikaci vysledkd studie PRAGUE-15 je dr. Rosa. To jisté svédci o jeho velkych zasluhach,
ale také o dobfe nastavenych mezilidskych vztazich v pracovnim tymu, jeho? je dr. Rosa soucdsti,
nebot nezfidka se stava, Ze nejvyznamnéjsi vysledky publikuje vedouci tymu jako prvni autor, a to bez
ohledu na jeho skutecné zasluhy.

K praci nemam Zadné kritické pfipominky, je napsana velmi dobfe jak po obsahové, tak formaini
strance, literatura je citovana adekvatné.

Mam nasledujici témata k diskusi:

Co soudi autor o dalich perspektivach renalni denervace? Bude tato metoda pouZitelnd pfi jinych
technologickych postupech nebo z jinych indikaci, neZ je rezistentni hypertenze?

Domnivdam se, Ze chybéji mensi studie, které by dokladaly, Ze funguji mechanizmy, o nichz se
piedpoklada, Ze zprostredkuji vliv renalni denervace na krevni tlak. Méni se po renalni denervaci
natriuréza? Reaguje na denervaci renalniho sympatiku systém renin-angiotenzin-aldosteron? Jsou
prokazatelné hemodynamické zmény v ledvindch, zjistitelné nap¥. pomoci renalniho rezisten¢niho



indexu méfeného dopplerometricky? Pokud ano, mame k dispozici delsi sledovani, které by
ukazovalo, zda vliv denervace se udrzuje dlouho nebo dochdzi ¢asné k obnoveé renalniho sympatiku?

Spironolakton je 16k, ktery ma pomérné ¢asté nezadouci Gcinky zavislé na davce. Casto se vyskytuje
hyperkalémie, zejména pfi sou¢asném uzivani blokator( renin-angiotenzinového systému. Nejsou
davky spironolaktonu poddvaného z kardiovaskularnich indikaci pFilis vysoké? Nebyla by jako zakladni
davka optimalni 12,5 mg?

Autor se ve své praci zminuje o mozkové produkci aldosteronu. Ma néjaky vyznam v regulaci
krevniho tlaku?

Lze konstatovat, Ze se jednd o mimoradné kvalitni habilitacni praci. Doporuduji praci pfijmout
v predloZené formé a na zakladé Uspésné obhajoby udélit titul docenta pro obor vnitiniho Iékarstvi.
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