OPONENTSKY POSUDEK disertaéni priace MUDr. Jana Matéjky ..Akutni
poskozeni ledvin indukované kontrastem u rizikovvch nemocnych podstupujicich
invazivni vySetfeni srdce*.

K oponentufe predlozena disertacni prace obsahuje 105 stran vcetné: 23 ti obrazka, 29
tabulek, 8 stran ,,Protokolu studie s informovanym souhlasem®, 10ti stran citaci (celkem
97 citaci), 1 stranky obsahu a 1 stranky seznamu pouzitych zkratek.

Prace je kvalitn€ zpracovana, je piehledna a podava moderni a kompaktni pohled na stale
aktualngjsi problematiku akutniho poSkozeni ledvin indukované kontrastem (CI-AKI; z
anglického contrast induced acute kidney injury) u nemocnych podstupujicich at’ jiz
diagnostickou koronarografii ¢i perkutanni koronarni intervenci. Klinicky vyznam této
zavazné komplikace spociva ve zvysené akutni i pozdni (>5 let) mortalité, jak prokazala
celd fada studii (prvni prace byly publikovany jiz v polovin€ 90. let minulého stoleti).

Vlastni disertacni prace se skladd ze dvou casti. V prvni je popisovéana tzv. intervencni
studie-monocentrickd, randomizovand, dvojité slepa, placebem kontrolovana studie
¢itajici 58 nemocnych. Do této studie byli zahrnuti nemocni s vychozi hladinou sérového
kreatininu 130-4000Jmol/l a nemocni s anamnézou chronického onemocnéni ledvin.
Studie srovnéavala ev. pfinos intravendzné podavaného teofylinu (v literatufe existuji
rozporuplné vysledky o piinosu této latky v prevenci CI-AKI) ve srovnani s placebem
(normalni fyziologicky roztok) u nemocnych optimalné hydratovanych pted vykonem.
Primarnim sledovanym cilem byla sérova hladina kreatininu nebo jeji absolutni a
relativni zména oproti vstupnimu odbéru ve 48. a 96. hodiné¢ po vykonu. Druhym
sekundarnim sledovanym ukazatelem byl vyskyt CI-AKI za 48 hodin po vykonu.

Druhd ¢ast disertacni prace je vénovana observacni studii zametené na vyskyt CI-AKI u
nemocnych podstupujicich primarni koronarni intervenci pro STEMI.

K disertaénimu spisu samotnému nemam zadné zéasadni pfipominky. Pokud se tyka
interven¢ni studie, zvolené téma povazuji za vysoce aktualni. Rovnéz zvolené¢ metody
povazuji za adekvatni. Vysledky prace jsou jasné a srozumitelné a povazuji je za velmi
pfinosné pro klinickou praxi. Podani teofylinu v prevenci CI-AKI u rizikovych
nemocnych podstupujicich diagnostickou koronarografii a/nebo perkutanni koronarni
intervenci a ktefi jsou dostate¢né hydratovani pfed vykonem, nelze doporucit. Vysledky
prafezové studie u nemocnych s primarni PCI prokazaly pomérné vysoky vyskyt CI-AKI

v

1 vy$si hospitaliza¢ni mortalitu.
Limitaci studie, kterou si autofi také sami dobie uvédomuji, je maly soubor nemocnych.
Zahrnuti vétsiho poctu probandit s ptip. zvolenim klinického ukazatele jako primarni

sledovany cil by vyznam préce zcela jisté jeSté zvyraznil.

Dizerta¢ni prace splnila sledované cile a 1ze ji jednozna¢né doporucit k obhajobé.



Na autora mam 4 otazky:

1) Jaké bylo procento rizikovych nemocnych pro CI-AKI ze vSech vySetfenych
nemocnych na jeho pracovisti a zda zatazeni pacienti byli konsekutivni.

2) Zda maji né¢jaké vlastni zkuSenosti s biomarkery akutniho poskozeni ledvin.

3) Jakou prevenci CI-AKI zvolit u nemocnych s AKS, zejména pak u nemocnych se
STEMI, kde jsme limitovéani casem a nékdy i hemodynamickou nestabilitou.

4) Jak je organizovan ,,management™ rizikovych nemocnych na jeho pracovisti. Ve
vSech centrech totiz narlistd pocet ambulantnich vykonii vzhledem k omezené
luzkové kapacité i lidskym zdrojim. Prodlouzeni hospitalizace u téchto pacientl
na vice nez 48 hodin po vykonu miize znamenat vyznamné omezeni lazkové
kapacity.
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