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I: Téma prace: B-typ natriureticky peptid u chronické biventrikularni
stimulace

Tématem disertacni prace byla zvolena vysoce aktualni problematika
plasmatické hladiny BNP u nemocnych s nefarmakologickou 1é¢bou srdecniho
selhani. Biventrikularni stimulace dnes mezi rutinni lécbu pokrocilého
srdecniho selhani u nemocnych sevidenci komorové dyssynchronie a
vyCerpanim moznosti farmakologické 1écby. Biventrikularni stimulace samotna
a jeSté vice vkombinaci simplantabilni kardiovertery-defibrilatory vede ke
sniZeni mortality, zlepSeni kvality Zivota a sniZeni hospitalizaci. Vyznamnym
piinosem této Sestileté prospektivni randomizované cross-over studie je prave
stanoveni BNP za striktn€¢ definovanych a standardizovanych podminek. Tyto
udaje dosud v pisemnictvi ve vétsi mite chybi.

II.  Metodika zpracovani:

Prace ma nezvykle dlouhy a podrobné zpracovany Gvod (52 stran), ktery je jisté
peclivé zpracovan, nicméné je ptrehlidkou znamych udaji o srde¢nim selhani,
srde¢ni resynchronizacni 1é¢beé (SRL) a problematice BNP.

Autorka provedla dle protokolu podrobnou analyzu plasmatické hladiny BNP u
25 nemocnych ( pfevaha muzi, 1/2 sICHS, 1/2 sneischemickou etiologii
dysfunkce LK, maximalizovanou standardni 1éEbou srde¢niho selhani), ktefi byli
dle doporucenych postupti indikovani k nefarmakologické 1é¢bé srdeéniho
selhani. Zna¢na <&ast prace je vénovana statistické analyze ve smyslu
intraindividualni a interindividuélni variability BNP, korela¢nim analyzam -




v zavislosti na typu stimulace (16 stran). K metodice zpracovani a statistickému
hodnoceni vysledki nemam pfipominek. Nekteré grafy (3 ¢ - napf. str. 97)
nepiisobi zcela piehledné a mohou tak znehodnotit peclivou analyzu vysledkd.
Price ma celkem 125 stran, 25 tabulek a 6 grafti, 323 literarnich citaci.

Pozitiva prace:

1. detailn& zpracovany soubor nemocnych

2. srovnavaci studie ( PK x LK x biventrikularni stimulace)
3. striktni metodicky postup ( odbér vzorkd BNP)

III: Vysledky dizertacni prace:

Préce prokazala:
1. zvySeni plasmatické hladiny BNP pifi zméné stimulaéniho reZimu z BiV
na PK stimulaci
2. zména BiV stimulace na izolovanou LK stimulaci nevedla k elevaci BNP
3. bezprostfedni reaktivace chronické BiV stimulace nealterovala
plasmatickou hladinu BNP
Prace neni vedena pouze v teoretické urovni a poukazuje také na mozné klinické
vyuziti stanoveni plasmatické hladiny BNP pro optimalizaci SRL a eliminaci
hemodynamicky nevyhodnych rezimi stimulace.
Diskuse je vedena seriézné na 24 stranach moznych technickych a
interpretacnich limitaci.

IV: Splnéni cile disertaéni prace:

Hodnocena diserta¢ni prace jednoznacné odpovida na otdzku pfinosu analyzy
plasmatickych hladin BNP k optimalizaci resynchronizace stahu obou srdecnich
komor u nemocnych s pokrocilym srde¢nim selhdnim a vyznamnym inter- a
intraventrikularnim zpozdénim a spliiuje tak stanoveny cil této studie.




V: Doporuceni k k udéleni titulu Ph.D.:

Na zakladé podrobné analyzy dat, metodiky zpracovani a vysledku disertacni
prace MUDr.Radky Hazukové ,, B-typ natriureticky peptid u chronické
biventrikularni stimulace “ s pfihlédnutim k védecké, odborné a pedagogické
¢innosti jmenované lze jednoznaéné
DOPORUCIT uddeni titulu Ph.D. dle par. 47 Zakona o vysokych
Skolach ¢. 111/98 Sb.

V Praze dne 27.2.2009 Doc.MUDr. Milo$ Taborsky, CSc.,FESC, MBA
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Otazky k diskusi:

1. Jak vysvétite na jedné stran€ znacnou oscilaci detekovanych hladin BNP
( 3-1100 pmol/l) jak u RVP tak u BiVP a na druhé stran& skute€nost, Ze
mira oscilace neni zavisla na typu stimulace ?

2. Provadéla jste v daném souboru nemocnych subanalyzu zavislosti hladin
BNP u chronické BiVP v zavislosti na poloze levokomorové resp.
pravokomoroveé elektrody ?

3. Bylo provedeno u vSech jedincii souboru echokardiografické vysetieni,
které by dokumentovalo v chronické fazi BiVP ( pred zahijenim
experimentu) eliminaci resp. minimalizaci komorové dyssynchronie ve
srovnani se stavem pied implantaci BiV systému ?




	Táborský-Hazuková posudek
	Táborský-Hazuková posudek_bez.pdf

