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Price Citd 94 stran, 30 grafii, 12 tabulek, 2 obrazky a 227 citaci odborné literatury, z nichz 5
jsou citace domdci literatury, pfitom u 1 citace je dizertantka prvoautorkou. Vlastni préace je
piehledné roz¢lenéna do 7 zdkladnich kapitol — tivod zahrnujict i souhrn poznatk studované
problematiky, cile prace, soubor a metodika, vysledky, diskuze, zavér a literatura.

L. Téma prace

Fibrilace sini je nejéast&j$l porucha srdedniho rytmu v dospélé populaci, jeji vyskyt roste
sv&kem a v poslednich desetiletich dochdzi k ristu vyskytu fibrilace sini i v absolutnich
Sislech. Vzhledem k mnoZstvi postizenych i pro zavazné dasledky bylo fibrilacim sini
vénovano velké mnoZstvi nejriiznéj$ich studii. Podobné je tomu i u synkopalnich stavi, kde
tfada studii se v&novala vy$etfovacim metodam a diagnostice téchto stavti. Je viak jen velmi
malo studii, které sledovaly specifickou skupinu nemocnych s permanentni fibrilaci sini ve
vztahu k vySetfovacim metodam synkopalnich stavil. Z tohoto pohledu je tato prace velmi
aktudlni a miZe pfispét k nékterym ne zcela jasnym aspektim v této problematice.

IL. Metodika zpracovani
Pracovni metody byly zvoleny spravné s logickou navaznosti. Na zvolenych metodéach
vyzkumu a dle uvodni kapitoly této prace se ukazuje velmi dobrd orientace autorky v
problematice fibrilace sini, synkopalnich stavl, autonomniho nervového systému i
v problematice vysetfovacich metod uvedenych aspektii. Spis je po formalni i védecké strance
velmi dobfe zpracovén, je provazen adekvatni obrazovou dokumentaci a bohatou grafickou i
tabulkovou dokumentaci. V prvni &4sti jsou velmi p&kn& sefazeny zasadni studie, které
osvétlily patofyziologii fibrilace sini, synkopalnich stavii i problematiku diagnostickych a
lé¢ebnych metod autonomniho nervového systému. Jako velmi pozitivai hodnotim pouZiti
finometru, ktery neinvazivni cestou kontinudlng stah od stahu detekwe tlak a puls, coz
pfispiva k objektivn€ pfesnym hodnotdm méfeni.
V celé praci je minimum zanedbatelnych formalnich nedostatkii a pfeklepi. Na stran€ 22 na
konci kapitoly ,.Edukace™ neni spravné tvrzeni, Ze ,diagnostickd procedura HUTT méla
vlastng i terapeuticky udinek.“ Vzhledem k nepiili§ velkému souboru lze zavéry studie spise
hodnotit, Ze procedura HUTT miZe mit vliv na ¢asnou rekurenci synkopy. Na strané 23 je
nepfesny udaj na konci 1. odstavee, kde horizontala a poloha vleZe je totéZ, takZe misto
horizontaly ma byt poloha ve stoje.

Otazka: Jaky byl dfivod, Ze v metodice jste zapisovali hodnoty tlaku a pulzu co 2-3 minuty,
kdyz Finometer umozZiuje kontinualni méfeni stah od stahu? Netuplnym vyuZitim Finometeru
se vyzkumnik zbavuje moZnosti porovnat viastnf vysledky s validnimi literarnimi vysledky.

IIl. Vysledky disertacni price
Synkopalni stav se ve sledovaném souboru nemocnych s permanentni fibrilaci sini vyskytla
ve 27%, coZ odpovidd vyskytu v b&Zné populaci. VSechny synkopalni stavy provokované
testem na naklongné roving byly vasodepresorického typu, Zadnd synkopa nebyla
kardioinhibiéniho typu.



Medikace, echokardiografické parametry a pfidruzend onemocnéni neméla v daném souboru
vliv na priibéh testu na naklonéné roviné. Nemocni s permanentni fibrilaci sini a pozitivni
anamnézou synkopy nemé&li vy33i vyskyt positivniho vysledku pii testu na naklonéné€ roving.

Rozdil v &etnosti vyskytu synkopy béhem testu na naklonéné roviné u nemocnych
s permanentni fibrilaci sini s pozitivnim a s negativnfm ortostatickym testem nedosahl
statistické vyznamnosti, nicméné na vasodepresorické odpovédi béhem testu na naklonéné
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rovind se mohla podilet ortostatickd hypotenze, kde prib&h ortostatického testu vtomto

souboru predikoval vysledek testu na naklonéné roving.

Klidové tepova frekvence a klidovy krevni tlak nemély vliv na prib&h testu na naklonéné
roving, stejnd jak na vysledek testu na naklonéné roving neméla vliv maximalni a minimalni
tepova frekvence dle holterovy monitorace.

IV. Splnéni cile disertaéni prace

Splnénf cfltl je ddno zavéry této prace, kde interpretace zAvért nemusi byt zcela jednoznadna.
Ve vy$$im v&ku dominuje vasodepresoricky typ synkop a jelikoZ priimérny vék souboru &inil
68 let, nelze z toho jednozna&ng vztahovat vysledky k pEftomnosti permanentni fibrilace sini,
jejiz vyskyt rovndZ stoupa s vékem. Podobn& medikace, echokardiografické parametry a
pfidruzena onemocnéni neméla vliv na pribéh testu na naklonéné roviné — nicmené toto
tvrzeni miiZe platit jen na studovany nevelky soubor, ktery obsahoval dosti Siroke spektrum
medikovanych lékii a soucasné v ném bylo dosti §iroké spektrum piidruzenych onemocnéni.
Hodnocend disertadni prace viak jednozna&né splnila stanovené cile a spln€nim t&chto cili
kandidétka také prokézala schopnost a pFipravenost k samostatné ¢innosti v oblasti vyzkumu.

V. Doporuéeni k obhajobé
Na zaklad® vye uvedeného doporuéuji praci MUDr. Miroslavy Lanikové k obhajob€ a dale
na zakladé uspd&né obhajoby k udéleni akademického titulu Ph.D. dle § 47 Zékona o
vysokych Skolach & 111/98 Sb.
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