Oponentsky posudek dizertacni prace MUDr. Petry Frank Antonové, MBA:
,Funkce systémové pravé komory po atrialni korekci transpozice velkych

tepen - longitudinalni sledovani a vliv na zatézovou kapacitu“.

Dizerta¢ni prace ma 105 stran. Uvod je bohate doplnén schématy a obrazky. Vysledky jsou

dokumentovany 8 tabulkami a 18 obrazky s grafy. Citace zahrnuji vSechny zasadni prace

k tématu.

Autorka formuluje nésledujici hypotézy:

1. Systolicka funkce systémové pravé komory (PK) u nemocnych po atridlni korekci transpozice

velkych tepen (TGA) je mirné€ snizena. Hodnoty maximalni spotieby kysliku (VO2max) pti

zatézovém vysetfeni jsou u téchto pacientdl v porovnani s normalni populaci vyrazné snizené.

2. Schopnost navysit srdec¢ni vydej zavisi na schopnosti navysit tepovy vydej (tj, systolické

funkeci systémové PK, preloadu) i tepové frekvenci pii zatézi.

3. Dlouhodobé pteziti pacientil po atridlni korekci TGA je ovlivnéno komplexitou vady pfi

narozeni, vybérem operacni techniky a bezprostiednim vyskytem pooperacnich rezidualnich

nalezd.

Cilem dizerta¢ni prace je

1. Vyhodnotit systolickou funkci systémové PK pomoci echokardiografie a magnetické
rezonance a porovnat vysledky obou metod, charakterizovat soubor nemocnych ve vztahu k
VO,max pfi zatézi.

2. Vyhodnotit vztah ejekéni frakce PK a nardstu tepové frekvence pii zatézi k VO2max.
Zhodnotit vztah NT-pro BNP jako ukazatele srde¢niho selhani s VO2max, a zjistit, zda
subjektivni tolerance zatéze koreluje s objektivnim méfenim .

3. U vSech pacientii operovanych atridlni korekci v Détském kardiocentru FN Motol stanovit

dlouhodobé preziti a vztah perioperacnich parametr k dlouhodobému pfeziti.

V tivodu na 48 strandch autorka podrobné probird anatomické, fyziologické a embryologické
aspekty TGA a vyvoj zptusobli operace: Mustardovu a Senningovu techniku, které jsou
pfedmétem jeji prace, dale Rastelliho a REV korekce komplexni TGA 1 sou€asnou chirurgickou
techniku arterialniho switche. Probira zptisobu hodnoceni funkce PK v systémové pozici,

diagnostiku jejiho selhavani a dale zatézové testy ke stanoveni VO2max.



V metodice jsou uvedeny zptisoby hodnoceni PK pomoci echo a magnetické rezonance i

metodika zatéZzového vySetieni ke stanoveni VOmax.

Vysledky jsou rozdéleny do 3 oddili, které odpovidaji stanovenym ciltim.

Cile 1 a 2 zkouma autorka v souboru 86 pacientii po atridlni korekci TGA, vySetfenych v

ambulanci vrozenych vad Kliniky kardiovaskularni chirurgie FN Motol za jeden rok,

1. Pramérny vék pacientd v dobé vysetieni byl 28+/- 3,5 roku. Vice nez polovina nemocnych
méla funkci systémové PK v normalnim rozmezi., 73% bylo ve tfidé¢ NYHA I, 26% NYHA 11,
pouze jeden pacient byl NYHA II.

2. EF PK hodnocena semikvantitativné echokardiograficky (nikoli v§ak méfend pomoci MR)
predikovala VO2max. Rovnéz tepova rezerva pii maximalni zatézi korelovala s VO2 max.
NYHA a NT-pro BNP naopak s VO2max nekorelovaly.

Tyto vysledky MUDr. Petra Frank Antonova publikovala jako hlavni autorka v Bratislavskych

Iékatskych listech, ¢asopise s IF 1,2.

Cil 3 - soubor zahrnoval vSech 448 pacientti operovanych atrialni korekci TGA v DKC Motol, a

to v letech 1979-2002. Stiedni doba sledovani byla 34+/- 4 roky, byly dohledany plné tidaje u

vSech pacientli. Dlouhodobé pteziti bez transplantace srdce bylo po Mustardové operaci 77% po

10 letech, 73,2% po 20 letech, 63,4 % po 30 letech a 60,3 % po 35 letech. Po Senningové operaci

bylo pteziti vyznamné lepsi, a to 82,8 % po 10 letech, 78,4 % po 20 letech, 75,5 % po 30 letech a

72,8 % po 35 letech. Souviselo s komplexitou vady i rozsahem korekce.

NejvyznamnéjS$im a prioritnim ndlezem této studie vsak je, Ze pozdni mortalita a transplantace

srdce byly vyznamné ovlivnény jakymkoli stupném trikuspidalni regurgitace bezprosttedné po

primarni korekci. Tyto vysledky byly prezentovany zatim jako abstrakt a ziskaly prvni cenu na
evropském sjezdu skupiny pro vrozené srde¢ni vady v dospélosti Evropské kardiologické

spole¢nosti roku 2018.

Zvolené téma je vysoce aktualni. Diky ptiznivym vysledklim operaci i ndsledné péce se vysoké

procento pacientd nyni doziva dospélosti a kardiologové jsou tak i v kazdodenni praxi

konfrontovani s témito komplexnimi pacienty i dlouhodobymi komplikacemi vrozenych
srdecnich vad. Autorka v prezentované praci piinasi na velkém souboru pacientti kvalitni a iplna

dlouhodobé data o jedné z mén¢ Castych ale klinicky z4sadnich vrozenych vad a pfindsi také



prioritni informaci o trikuspidalni regurgitaci jako prediktoru nepiiznivé prognozy, coz je

vyznamna informace pro kardiochirurgy a vyvoj operativy vrozenych vad.

Zvolena metodika i jeji zpracovani je relevantni. Mald poznamka, nékteré z grafi byly vlivem

grafického zpracovani htife ¢itelné a bylo by vhodné do nich doplnit v legend¢ i data o statistické

vyznamnosti, kterd jsou vSak uvedena v textu prace. To vSak nijak nesnizuje kvalitu ziskanych
dat i jejich zpracovani. Disertacni prace splnila stanovené cile a nemam k ni vyhrad.

Mam nékolik dotazi:

1. Jak si autorka vysvétluje, Ze echokardiografické vizualni hodnoceni funkce PK souviselo s
VO2max, av§ak méfeni pomoci magnetické rezonance nikoliv? V ¢em by mohla spocivat
“pridana hodnota” echokardiografie vi¢i magnetické rezonanci?

2. Doporucila by autorka zvazovat k hodnoceni funkce PK zatézovou echokardiografii?

3. Jakd metodika hodnoceni byla pouzita v hodnoceni asné pooperacni trikuspidalni
regurgitace?

4. Kolik pacient v dlouhodobém sledovani podstoupilo transplantaci srdce?

5. Lze z aktualnich vysledkt urcit prediktory uspésného pribehu te¢hotenstvi u pacientek po

korekci TGA?

Zaveérem, praci hodnotim velmi kladné€. Zvolené téma je vysoce aktualni a dilezité. Prace bohat¢
splnuje naroky kladené na disertacni préci, prokazuje predpoklady autorky k samostatné védecké

praci a jednoznacné ji doporucuji k obhajobé a udéleni titulu Ph.D.
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