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Oponentsky posudek dizerta¢ni prace MUDr. Jana Gofuse -
Vliv miniinvazivniho pfistupu na respira¢ni funkce u pacientt po aortalni nahradé.

Prace spliiuje formalni predpoklady. Ma i se seznamem pouzité literatury 89 stran, text je podpofen
citacemi, jejichz skladba i staii odpovidaji soudobym pozadavkim.

Téma prace je aktudlni. Takzvané miniivanzivni pfistupy v kardiochirurgii si ziskavaji stale véEtsi
popularitu. Mélo se zatim ale vi o jejich skute¢ném pifinosu pro pacienta. Zakladni podminkou
implementace miniinvazivnich pfistupt je vzdy zachovani vysokého standardu vysledkd operaci
provadénych klasickym zpiisobem a teprve poté vyhodnoceni dal§iho pfinosu nového piistupu.

V tvodu dizertacni prace autor podava podrobny piehled historie a soucasnych znalosti o chirurgické
1écbé vad aortdlni chlopné. Tato Cast je velmi dobfe srozumitelnd a ptehlednd. Text je podpoien
relevantnimi citacemi a vysoce kvalitnimi obrazky.

Cile prace jsou stanoveny spravné, metodika je dobfe zvolena, spravné definovana. Pouziti
jednominutového sedaciho testu u kardiochirurgickych pacientd je podle mého ndzoru vhodné a
vzhledem k jednoduchosti a standardizaci provedeni by se mohl stat v budoucnu vhodnym zatézovym
testem v kardiologii a kardiochirurgii.

Prace je na zéklad¢ cilli rozdélena na Ctyfi Casti, které srovnavaji vysledky pacientii po horni
hemisternotomii a tplné stfedni sternotomii. Jedna se o prospektivni randomizovanou studii, coZ posiluje
kvalitu vysledki.

Vysledky samy jsou origindlni a urcit¢ budou pfinosem ve studiu dané problematiky. Podle ocekavani
prezentovany miniinvazivni pfistup nezhorSuje celkové vysledky operaci na aortalni chlopni. Prodlouzeni
opera¢niho Casu neni z hlediska klinického nijak vyznamné. Urcitym ptekvapenim je horSi dynamika
respira¢nich funkci po horni hemisternotomii. Je to tak trochu kontraintuitivni, i kdyZ mohu podobny
trend potvrdit 1 z vlastni zkuSenosti. O to vétsi hodnotu ma zvefejnéni neoCekavanych a
neptfedpokladanych vysledkl bez snahy o ,,ptikrasleni®.

K praci mam jen tfi dopliiujici dotazy:
1. V metodice vySetieni pacienti (5.2) se mezi sledovanymi daty objevuje i velikost pouzité chlopné.
Dale uz tento parametr neni nikde uveden. Zajimalo by mé, jak by podle vas mohl pomér velikosti
chlopenni ndhrady ve vztahu k povrchu téla pacienta (nebo event. mismatch) ovlivnit vysledky?

2. Mezi obéma skupinami byl vyznamny rozdil v télesné hmotnosti (20 kg, p=0,02, pro BMI
p=0,09). Tento rozdil by mohl mit vliv na lepsi fyzickou aktivitu pacientll s hemisternotomii po 3
mésicich udavanou v dotazniku SF-36. Jaky je vas ndzor?
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3. U miniinvazivnich pfistupil se ¢asto pouzivaji tzv. bezstehové aortalni chlopenni protézy ve snaze
zkrétit ¢as ischémie myokardu a mimotélniho ob&hu. Myslite, ze jejich pouziti je u pacientli s
horni hemisternotomii vhodné a vedlo by ke zlepSeni perioperacnich vysledki? Jaké jsou
zkuSenosti vaseho pracoviste?

Zaver:

Predlozena dizertacni prace spliiuje pozadavky na ni kladené, téma préce je aktualni, je zpracovano
origindlnim a tviir¢im zptisobem a ptinasi velmi zajimavé vysledky.

Doporucuji proto kladné ptijeti prace a udéleni MUDr. Janu Gofusovi titulu Ph.D.
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