Zpracovatel posudku:
doc. MUDr. Vilém Rohn, CSc.
Klinika kardiovaskularni chirurgie 2.LF UK

a FN Motol, Praha

Oponentsky posudek dizerta¢ni prace MUDr. Zdeniky Holubcové -

Dlouhy pentraxin PTX3- prediktivni biomarker poskozujici zanétové odpovédi u nemocnych
operovanych na srdci.

Préce splituje formalni piedpoklady. Ma i se seznamem pouzité literatury 93 stran, 6 tabulek a
29 obrazkul. Text je podpoten citacemi, jejichZ skladba 1 stafi odpovidaji soudobym
pozadavkim.

Tématem préace je aktualni problém nalezeni optimalniho biomarkeru (nebo markert) u
pacientl s aktivovanou zanétovou odpovédi, ktery by byl vyuzitelny v klinické praxi pro
vcasnou a efektivni terapeutickou reakci. Jako model byli vybrani pacienti po operaci srdce.

V prvni ¢asti autorka podava piehled soucasnych znalosti o fyziologii imunitniho sytému,
zéanétlivé reaketi, ale také o kardiochirurgii a vztahu kardiochirurgie a imunitniho systému.
Tato ¢ast je napsana jasné, prehledné a srozumitelné i pro klinika. Dopustila se jen n€kolika
nepiesnosti a tiskovych nebo pravopisnych chyb (napf. ,,pti progresy aterosklerozy*). DalSi
drobné nejasnosti jsou pravdépodobné v piekladu z anglictiny. Na strané 15 se napiiklad
uvadi ,,apexin z guinejského prasete. Jedna se o morce nebo opravdu o guinejské prase? Tyto
nepiesnosti vSak nemaji na celkové vyznéni textu vliv, text je i tak velmi dobie srozumitelny
a dava jasnou informaci.

Vlastni prace sleduje pomérné dtikladné zna¢né mnozstvi biomarkert a jejich dynamiku po
operacich srdce ve vztahu k poopera¢nimu prubéhu a v dalsi analyze ve vztahu k fibrilaci sini.
Cile a metody k jejich dosaZeni byly zvoleny spravné. Rozsah souboru sledovanych pacientt
se zda byt dostacujici.

Vysledky jsou velmi zajimavé a v kontextu publikovanych praci do zna¢né miry originalni.
Vyplyva z nich, Ze pentraxin PTX3 by mohl byt markerem, ktery pomtize v ¢asnéj$im
rozpoznani poskozujici zanétové odpovedi. Souhlasim s autorkou, Ze hledani biomarkeru s



prediktivni schopnosti vyzaduje jest¢ mnoho dalsi prace. Nicmén¢ se domnivam, ze
ptedlozena prace je vyznamnym ptispévkem v tomto hledani. Zajimavym vedlejSim
vysledkem jsou hladiny IL-18 pied operaci, které piekvapivé nebyly statisticky vy3si u
skupiny s piedoperaéni fibrilaci sini. Zda se, Ze u fibrilace sini, ktera je spojena se
strukturalnim postizenim srdce, nemusi byt zvySena zanétova reakce. Tyto hodnoty by asi
staly za porovnani s podobnou skupinou pacientu s izolovanou fibrilaci sini a samostatnou

publikaci.

Jako kazdéa dobra védecka prace i tato nékteré otazky fesi a jiné pfinasi. Proto bych siija
dovolil n€kolik dotaz:

1. Doporucila byste rutinni pouzivani PTX3 v klinické praxi na jednotce intenzivni péce
v kardiochirurgii? Jaké je cena vySetieni? Jaky je podle vas pomér cost/benefit vySetieni ?

2. Jedna ze sledovanych skupin je po MAZE operaci. Zajimal by m¢ rozsah 1¢zi (izolace
plicnich zil, 1éva sin nebo biatridlni) a pouzita energie. Muize podle vas rozsah 1ézi a pouzita
energie ovlivnit zanétlivou reakci, resp. vysledky méteni biomarkert ?

3. V ¢ésti 0 komplikacich kardiochirurgickych operaci (1.2.2., str. 34) uvédite, Ze po
CABG je nutna akutni revize pro krvéaceni ve 23% operaci. To se mi zd4 pfilis vysoké.
Z jakych udaji vychazite?

Zaveér:

PiedloZena dizerta¢ni prace spliiuje pozadavky na ni kladené, téma préace je aktualni, je
zpracovano originalnim a tvircim zpiisobem a pifindsi velmi zajimavé vysledky.

Doporucuji proto kladné ptijeti prace a udéléni MUDr. Zdence Holubcové titulu Ph.D.
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