OPONENTSKY POSUDEK
disertaéni prace MUDr. Miroslava Solare ,, Porucha systolické funkee levé
komory pri ischemické chorobé srdecni. Pouziti magnetické rezonance
v detekei viabilniho mvokardu® (Hradec Kralové, 2006).

K oponentufe pfedloZena disertadni prace obsahuje 63 stran véetné: 15t stran literarnich ci-
taci (celkem 110 citaci), 5ti obrazk(, 9ti graft, 7 tabulek, 4 stran pifloh (obsahujicich daldi 4
obrazky), 1 stranku pouZitych zkratek a 1 strénku obsahu.

1. OBSAH DISERTACNI PRACE

Disertacni prace zahrnuje Ctyii souvisejici ¢asti:
1. Uvod, t,j. pichled a vlastni autorfiv rozbor soutasnych pozmatkd o:
- viabilnim myokardu u infarktu myokardu a v ischemické kardiomyopatie
- metodéch detekee viabilniho mypokardu s dérazem na pouZiti magneticke rezonance
Z téchto poznatkt disertant stanovuje vychodiska a cile své prace.
2. Metodickou ¢ast zahmugici:
- zpusoby segmentarniho zobrazovani myokardu
- pouzité metody hodnoceni viability myokardu
- pouzité metody hodnoceni systolické funkce levé komory
3. Vysledky vlastni vyzkumné prace disertanta, t.j.:
- vysledky parového srovnani hodnoceni viability myokardu pomocé SPECT Tl a CE-MR
- vysledky hodnotici zmény globalni systolické funkce levé komory po revaskularizaci
4. Diskuzi k vlastnim vysledkiim,

2. ZHODNOCENI DISERATCNI PRACE

Zvolené téma disertadni prace je v¥znamné. Uréeni viabilniho myokardu je ddlezité pro
rozhodovani o indikaci revaskularizace u nemocnych s ischemickou chorobou srdeéni, proto-
Ze ptitomnost viabilniho myokardu zvy$uje moZnost piiznivé pooperaéni prognozy. Metody
detekce viabilniho myokardu jsou nékolikeré s piiblizné stejnou senzitivitou, ale rozdilnou
specificiton. Novou metodou pro hodnoceni viabilniho myokardu je magneticka rezonance,
ktera byla poprvé pouZita pocatkem tohoto tisicileti. Cenné je zv1a5té postkontrastni zobrazeni
magnetickou rezonanci, protoZe pfinasi pfesnéjdi anatomické informace o rozsahu ireverzibil-
né poskozené tkané a presngj$i detekci drobnych subendokardialnich 1ézi. Poznatky o post-
kontrastni magnetické rezonanci (CE-MR), o jejim srovnani s jinymi metodami stanoveni vi-
ability myokardu (zv1asté s b&Znou jednofotonovou emisni tomografii s pouZitim *'thalia
(SPECT TI) jsou dosud neéetné. Téma zvolené disertantem je proto diileZité a aktuelni.

Literarni uvod diserta¢ni prace pfinadi pfchled o metodach vhodnych pro detekci viabilni-
ho myokardu zejména se zaméfenim na CE-MR a jeji srovnéni s ostatnimi metodami. Zhod-
noceny jsou i soucasné poznatky o cené stanoveni viability myokardu pro predikei zlepSeni
systolické funkce levé komory po revaskularizaci, jakoZ i pro predikei dlouhodobé prognozy
pacientl. Kapitola je vystiznd, tsporné napsana a svéd¢i o schopnosti autora s nadhledem ce-
lou problematiku zhodnotit.

Cile disertaéni prace jsou stanoveny jasné; jsou vyznamné, z hlediska plnéni naro¢né a kon-
trolovatelné.

Pouzité metodiky hodnoceni viability myokardu (SPECT Tl a CE-MR) jsou moderni, me-
todiky hodnoceni systolické funkce levé komory (cine-MR a rovnovazna radionuklidova ven-
trikulografie) jsou osvédéené. Je tfeba ocenit, Ze u radionuklidové ventrikulografie disertant



sam ovéfil jeji dobrou reprodukovatelnost. Viechny metodiky jsou adekvatni pro splnéni vy-

ty¢enych cili. Soubor nemocnych neni velky, ale pro spinéni cilé studie dostateény; je dobfe

definovany zafazovacimi a vyludujicimi kriterit, etické zasady byly dodrZeny. Metody statis-
tického hodnoceni vysledkd jsou vyhovujici.

Vysledky, které disertant uvadi ve své praci, jsou nezpochybnitelné, cenné pro obohaceni
soucasnych poznatk( v dané oblasti kardiologie. Za zv14§té pfinosné, popf. originalni povazu-
i nasledujici vysledky autora:

- porovnani hodnoceni viability jednotlivych segmentd komorové stény myokardu pomoci
postkontrasini magnetické rezonance (CE-MR) s hodnocenim pomoci jednofotonové emis-
ni tomografie s pouZitim **'thalia (SPECT TI) v dobé, kdy podobné srovnévaci studic jsou
vzacné

- kritické posouzeni moZnosti hodnoceni viability myokardu pomoci CE-MR

- originalni zavedeni ,indexu viability* umoZfiujici kvantifikaci celkové masy viabilniho
myokardu komory jednim &islem

- onginalni zavedeni ,,indexu dysfunké&niho-viabilniho myokardu® umozfiujici kvantifikovat
celkové mnoZstvi dysfunkéni, ale viabiln{ tkdné pro celou komoru jednim ¢&islem

- nalez nedostateéné shody pH hodnoceni viability pomoci SPECT Tl & pomoci CE-MR
v jednotlivych segmentech komorové stény

- nélez rozdilného vysledku pfi porovnani viability myokardu ob&émi matodami v segmentech
spodni a zadni stény myokardu levé komory

- opétovny prikaz, Ze CE-MR je piesnéj§i v detekei ireverzibilnich poskozeni myokardu,

zv14§té pfi posuzovani subendokardidlnich 1ézi

- ongindlni nalez, Ze neexistuje vyznamny vztah mezi mnoZstvim dysfunkéniho viabilniho

myokardu (stanoveného ob&mi metodami) a zménou systolické funkce levé komory po

uspé&iné revaskularizaci (hodnocenou zménou ejekéni frakce)

originalni nélez, Ze neexistuje souvislost mezi poko&ilou remodelaci levé komory s absenci

zlepSeni systolické funkce levé komory po revaskularizaci

celkové posouzeni ceny CE-MR pro hodnoceni viability myokardu a omezeni jeho vyuZiti

v klinické praxi.

Diskuze k dosaZzenym vysledkim je zasv&dcena. Disertant logicky analyzuje pficiny rozdild

v hodnoceni viability myokardu ob&mi metodami (rozdilné prostorové rozliSeni, rozdilné

principy hodnoceni viability, zobrazovaci artefakty), jakoZ i nalez neexistujiciho vztahu mezi

mnozstvim dysfunkéni-viabilni tkdn€ myokardu a zménou systolické funkce po revaskulari-
zaci. Je tfeba ocenit, Ze kriticky uvadi limitace své studie.

Po formalni stridnce ma predloZend prace dobrou urovefi. Je pfehlednd, tisporné napsana a
doloZena dobrou grafickou dokumentaci.

Zivérem hodnoceni 1ze konstatovat, Ze disertadni prace MUDr. Solafe splnila stanovené
cile. Vysledky, které v ni autor doséhl, pFedstavuji zietelny p¥inos k dané problematice a né-
které z nich jsou originélni. Disertant touto praci prokézal schopnost samostatné tviirei védec-
ko-vyzkumné prace.

3. PRIPOMINKY A DOTAZY OPONENTA K DISERTACNI PRACI

3.1. P¥ipominky k ohsahové strance

Zasadni pfipominky, které by zpochybiiovaly pouZité metodiky a ziskané vyledky prace di-
sertanta nemam. Nasledujici dotazy a pozndmky se tykaji upfesnéni nékterych nédlezh & inter-
pretaci disertanta.



Str. 12 a dal3i: Metody detekee viabilniho myokardu:

- Pénicka a Gregor (Cor Vasa, 46, 2004, s. 520) uvadgji, e analyza regiondlni kinetiky
v priibéhu preejekee (béhem izovolumické kontrakee) pomoci pulzni dopplerovské echo-
kardiografie je velmi dobrou metodou detekce viabilntho myokardu. Pietrvavéni pozitivni
preejekéni rychlosti v reperfundovanych segmentech identifikovalo s vysokou reprodu-
kovatelnosti viabilni myokard s pfesnosti 84 % a dobfe korelovalo s identifikaci viabil-
nich segmentd s 18F-ﬁiuorodeoxyglukézovou PET a s kontrastni MR. Co soudi disertant o
této metodé?

- Neéktefi autoii uvadéji jako vhodnou metodu uréovéni myokardidlni viability i myokardi-
alnf kontrastni echokardiografii po kontinudlni i.v. infliizi kontrastni 14tky & mikrobublin.
Porovnani vysledki ziskanych touto metodou s vysledky ziskanymi PET ukazalo dobry
souhlas, i kdyZ kontrastni echokardiografie neni tak citlivé jako PET p#i mirn&jsich poru-
chach perfuze. Jaky je ndzor dizertanta?

- V soucasnosti se uvadi (napf. Schoenhagen; Steuer; Europ. Heart I., 23, 24, €. 15), Zze CE-
MR lze pouZit pro identifikaci a kvatifikaci perioperagnich infarktéi myokardu pfi bypas-
sovych operacich. M4 disertant v tomto ohledu n&jaké poznatky?

Str. 16, 10.f. zhora: Spravné ma byt zfejmé: ,,....pomoci jnotropn{ stimulace®.

Str. 24, 4.f.zhora, 6.f. zdola: Jaké bylo ¢asové rozmezi (rozptyl) vstupniho vySetfeni pred re-
vaskularizaci u jednotlivych pacientd a jaky byl &asovy rozptyl v hodnoceni efektu re-
vaskularizace po operaci u jednotlivych pacientdi v souboru?

Str. 26, 10.f.zdola: Podle jaké formule byla pfizptisobovana davka radiofarmaka hmotnosti
pacienta?

Str. 29, 7.1, zdola: Jak Casto bylo nutné manuélng ohraniéit hranice levé komory?

Str. 34, posledni odst.: Bylo pozorovéno (u 15ti nemocnych, kde nedoslo ke zlepZeni globélni
systolické funkce levé komory) 1 zhorSeni ejekéni frakce ? (Podle grafti 7A,B ziejmé
ano).

3.2, Piipominky k formalni strance
Jak jsem jiz uvedl, po formélni strdnce ma prace dobrou urovesi. Na n&které drobné prekle-
py a nepfesnosti jsem upozornil disertanta pHimo (napf. na str. 6, 8.%. zhora; str. 7, 3.f.zdola;

str. 26, 9.1, zdola — spravné ma byt ,,hmotnosti*; str. 29, 9. §. zhora),
Citace €. 62 na str. 54 je nekompletni (chybi rok).

4. CELKOVE ZHODNOCENI DISERTACNI PRACE MUDr. MIROSLAVA SOLARE

PtedloZena disertadni prace svédéi o tom, Ze MUDr. Mirolav Solaf je nejen vibornym kli-
nickym odbornfkem, ale 1 vyzralym védeckym pracovnikem.

V pfedloZeni disertaénf praci, kterd fedila ddlezité téma a vytkla si dileZité cile, dosahl fady
vyznamnych vysledkd, z nichZ né&které jsou origindlni. V tomto ohledu je tieba zdtiraznit, Ze
jako jeden z mala autor provedl srovnani nové metody stanoveni viability myokardu pomoci
postkontrastni magnetické rezonance (CE-MR) sbé&Zné u¥fvanou metodou jednofotonové
emisni tomografie s pouzitim *"'thalia (SPECT T1), jakoz i kritické posouzeni hodnocen{ via-
bility myokardu pomoci CE-MR. Pfines! daldi diikaz, Ze CE-MR je presn&j$i v detekei irever-
zibilnich pofkozeni myokardu. Jeho zjisténi, Ze CE-MR je presnéj$i pro detekci poskozent
v subendokardidlni vrstvé myokardu a zajimavé zjisténi, Ze neexistuje souvislost mezi pokro-
Cilou remodelaci levé komory a absenci zlepSeni systolické funkce levé komory po revaskula-
rizaci, jsou prioritnimi nalezy.



Disertaéni praci MUDr, Miroslava Solaie ,, Porucha systolické funkee levé komory pii
ischemické chorobg srdecni. PouZiti magnetické rezonance v detekei viabilniho myokar-
du proto doporucuji k obhajobé a na jejim podkladé doporuéuji udéleni MUDr. Miro-
slava Solafovi védecké hodnosti Ph.D.

Praha, 15.5.2006. Prof. MUDr. Lubor Vokrouhlicky, Dr.Sc.,
oddéleni klinické farmakologie,
RE&D VUFB,
Podébradska 56/186,
180 66 Praha 9 — Hloubétin.



