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I: Tema prace: B-typ natriuretickY peptid u chronicke biventrikularni 
stimulace 

Tematem disertacni prace byla zvolena vysoce aktuaIni problematika 
plasmaticke hladiny BNP u nemocnych s nefarmakologickou lecbou srdecniho 
selhani. Biventrikularni stimulace dnes mezi rutinni Iecbu pokrocileho 
srdecniho selhani u nemocnych s evidenci komorove dyssynchronie a 
vycerpanim moznosti farmakologicke lecby. Biventrikulami stimulace samotna 
a jeste vice v kombinaci s implantabilni kardiovertery-defibrilatory vede ke 
snlzeni mortality, zlepseni kvality zivota a snizeni hospitalizaci. Vyznamnym 
pfinosem teto sestilete prospektivni randomizovane cross-over studie je prave 
stanoveni BNP za striktne definovanych a standardizovanych podminek. Tyto 
udaje dosud v pisemnictvi ve vetsi mire chybi. 

II. Metodika zpracovani: 
Prace rna nezvykle dlouhy a podrobne zpracovany uvod (52 stran), ktery je jiste 
peclive zpracovan, nicmene je prehlidkou znamych udaju 0 srdecnim selhani, 
srdecni resynchronizacni lecbe (SRL) a problematice BNP. 

Autorka provedla dIe protokolu podrobnou analyzu plasmaticke hladiny BNP u 
25 nemocnych ( prevaha muzu, 112 s ICHS, 112 s neischemickou etiologii 
dysfunkce LK, maximalizovanou standardni lecbou srdecniho selhani), ktefi byli 
dIe doporucenych postupu indikovani k nefarmakologicke Iecbe srdecniho 
selhani. Znacna cast prace je venovana statisticke analyze ve smyslu 
intraindividuaIni a interindividualni variability BNP, korelacnim analyzam -



v zavislosti na typu stimulace (16 stran). K metodice zpracov{mi a statistickemu 
hodnoceni vYsledku nemam pfipominek. Nektere grafy (3 c - napr. str. 97) 
nepusobi zcela prehledne a mohou tak znehodnotit peclivou analyzu vysledkU. 
Prace ma celkem 125 stran, 25 tabulek a 6 gram, 323 literamich citaci. 

Pozitiva prace: 
1. detailne zpracovany soubor nemocnych 
2. srovnavaci studie ( PK x LK x biventrikuhimi stimulace) 
3. striktni metodickY postup (odber vzorku BNP) 

III: Vysledky dizertacni prace: 

Prace prokazala: 
1. zvYseni plasmaticke hladiny BNP pfi zmene stimulacniho rezimu z BiV 

na PK stimulaci 
2. zmena BiV stimulace na izolovanou LK stimulaci nevedla k elevaci BNP 
3. bezprostredni reaktivace chronicke BiV stimulace nealterovala 

plasmatickou hladinu BNP 
Prace neni vedena pouze v teoreticke urovni a poukazuje take na mozne klinicke 
vyu.ziti stanoveni plasmaticke hladiny BNP pro optimalizaci SRL a eliminaci 
hemodynamicky nevYhodnych rezimu stimulace. 
Diskuse je vedena seri6zne na 24 stranach momych technickYch a 
interpretacnich limitaci. 

IV: Splneni cile disertacni prace: 

Hodnocena disertacni prace jednoznacne odpovida na otazku pfinosu analyzy 
plasmatickYch hladin BNP k optimalizaci resynchronizace stahu obou srdecnich 
komor u nemocnych s pokrocilym srdecnim selhanim a vYznamnym inter- a 
intraventrikularnim zpozdenim a spliiuje tak stanoveny cil teto studie. 



V: DopolUceni k k udeleni titulu Ph.D.: 

Na zaklade podrobne analyzy dat, metodiky zpracovani a v)isledkU di sertaeni 
pracc MUDr.Radky Hazukove" B-typ natriureticky peptid 1I chronicke 
biventrikulami stimulace " s pfihlednutim k vedecke, odborne a pedagogicke 
cinnosti jrnenovane Ize jednoznacne 
D 0 P 0 RUe I T udeleni titulu Ph.D. die par. 47 Zakona 0 vysokych 
skol!ich c. II 1198 Sb. 
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I . Jak vysvetite na jedne strane znacnou oscilaci detekovanych hladin BNP 
(3-1100 pmolll) jak u RVP tak u BiVP a na druhe strane skutecnost, Ze 
mira oscilace neni zavishi na typu stimulace ? 

2. Prov"dela jste v danem soubolU nemocnych subanalyzu zavislosti hladin 
BNP u chronicke BiVP v zavislosti na poloze levokomorove resp. 
pravokornorove elektrody ? 

3. Bylo provedeno u vsech jedinc~ souboru echokardiograficke vysetfeni, 
ktere by dokumentovalo v chronicke fazi BiVP ( pred zahiljenim 
experimentu) eLimjnaci resp. minirnalizaci komorove dyssynchronie vc 
srovmlni se stavem prcd implantacf BiV systemu ? 
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