MUDr Miroslav Solar

Disertacni prace : Porucha systolické funkce levé komory p¥i ischemické chorobé
srdeni. VyuZiti magnetické rezonance v detekei viabilniho myokardu.

Oponentsky posudek

MUDr. Miroslav SolaF si vybral za téma disertaéni price zavaZny problém
detekce viabilniho myokardu v predoperanim posouzeni nemocného s ischemickou
chorebou srdecni. K odliSeni viabilniho a non-viabilniho myokardu si zvolil novou
metodu magnetické rezonance s postkontrastnim zobrazenim (CE-MR, contrast-
enhanced). Ke srovnéni pouzil zobrazovaci metodu SPECT s s radioizotopem 201
Thalium (T1). IkdyZ se jedn4 o zcela diferentni metody v mnoha ohledech, piece jen
v literatufe jsou fidaje o dobré korelaci (Ansari cit. 85). Zatim co CE-MR uZiva jako
farmaka paramagnetickou kontrastni litku obsahujici chelit gadolinia, kter4 se
kumuluje v oblastech akutni nekrézy i chronického infarktu myokardu, SPECT pouZivi
nejéastéji radioizotop 201 Thalium (T1), ktery je naopak detekovén ve viabilnich
oblastech myokardu. Autor kromé srovnani obou metod, hledal monou predikci
pooperacniho zlepSeni systolické funkce levé komory. Za tim déelem u nemocnych
vySetfoval rovnoviZnou radionuklidovou ventrikulografii (RNV) a dynamicky MR
zaznam (cine MR).

M. SolaFovi se poda¥ilo od ledna 2001 do birezna 2004 shromaZdit celkem 40
nemocnych pred chirurgickou revaskularizaci myokarda. Dva nemocni méli rozsahlé
irreverzibilni pestizeni myokardu a tak bylo od revaskularizace upusténo. Bylo tak
predoperaéné vySetfeno 38 pacienti. Peroperaéné zemieli dva nemocni, u t#f byl ztracen
kontakt a jeden byl posléze vyloucen z koneéné &4sti studie. Tak bylo mozné provést
zdvéreénou analyzu u 32 nemocnych.

Vysledky M.Solaie nemély tésnou korelaci : a to jak p¥i srovnavani skére
viability stanovené na zikladé CE-MR a SPECT T1 (r=0,40), tak i u parového
srovnavani indexu variability (r=0,63). Nebyla také pozorovina Zidna zavislost mezi
zménou ejekéni frakce a viabilitou, definovanou masou dysfunkéniho viabilniho
myokardu (DVM) uréenou SPECT TI (R*=0,0552) a uréenou CE-MR (R?=0,0567).

Autor podava vysvétleni vSech moZnych pFicin, které by mohly zpiisobit
neolekavané vysledky : rozdilné prostorové odlifeni obou srovnavanych metod,
zobrazovaci artefakty, rozdilné principy hodnoceni viability myokardu obéma
metodami a chyby v zobrazeni myokardu. Snad i maly poéet pacientf. P¥i hodnoceni
zmén systolickeé fankce levé komory po revaskularizaci myokardu je podle Solafe
moZn¢é vysvétlit absenci ofekavaného zvySeni ejekéni frakee na priklad nedostateénou
operacni revaskularizaci, nedoestatetné dlouhou dobou do kontroly, némymi infarkty
myokardu v dob¢ stedovini nebo soutasnou neischemickou kardiomyopatii.

I kdyZ autor ve své disertaci nedosahl plinovanych vysledkii, nikterak to
nesnizuje kvalitu jeho prace. M. Sola¥ prokazuje hluboké znalosti v problematice, které
jiZ d¥ive potvrdil v mnoha piednaSkach i publikacich. Jsou také doloZeny tictyhodnou
fadou citované literatury (110 citaci). Celd jeho price je postoupena snahou po
preciznosti a védecké spravnosti. Tak na p¥iklad literdarni idaj o vysoké
reprodukovatelnosti radionuklidové ventrikulografie (RNV)-(Hecht cit. 95) si sém ovéfil
u 20 nemocnych dvéma konsekutivnimi méfenimi ejekéni frakce (EF) pomoci RNV a
zjistil, Ze rozdil mezi dvéma mérenimi nepfesahoval 2 procentni body jak u nemocnych
s normalni, tak i vyrazné snizenou EF, Uv4di také, Ze hodnoceni zéznamu SPECT a



CE-MR byly hodnoceny semikvantitativng étyFstupiiovou $kalou na zdkladé konsensu
dvou vySetiujicich. Je pravda, Ze pomérng maly polet nemocnych mize hrat urditoun
roli. AvSak na p¥iklad Ansari se spolupracovniky uvadi dobrou korelaci mezi obéma
srovndvanymi metodami ve studii pouze s 15 nemocnymi (!) ( Ansari cit 85) naopak
Nelson se spolupracovniky nachézi velmi nizkou shodu ve své studii 60 nemocnych
(Nelson cit. 84).

Rad bych autorovi polozil otédzku : pro¢ pii hodnoceni viability myokardu
nepouzil také zat€Zovou echokardiografii, jak to uinil Nelson ve své studii{ Nelson cit
84)? Echokardiografie patfi mezi nejvice dostupné a cenové p¥istupné vySetfent a i
v nadich zemich jsou dostatefné zkulenosti (Meluzin cit 42).

Price ma také drobné chyby.

1. Str.16:,,...ionotropni stimulace..“ Nem4 byt inotropni?

2. Str.27: Text pod tabulkou ,aktivita radiofarmaka ,, . ,, Za viabilni byly
pevaZoviny segmenty a aktivitou radiofarmaka vétsi nez 50% maximalni
hodnoty naméfené v daném myokardu. Tyto segmenty byly oznaéeny &islem 0.
V tabulce je v Fadku skére 0 uvedena nizka (mensi nez 50% maximalni aktivity).

3. Str.38: ,5 Diskuze“. Nelze, diskuse je z latinského discutio, ere, cussi, cussum.

4. Str.40: ,, 1) Rozdilné prostorové rozliSeni obou srovndvanich metod“

3. Str. 62 : Abstrakta (vybér): Solaf et al. ,,..novi metoda v diagnstice viabilniho
myokardu.“

Chyb se nevyvaroval ani Autoreferat disertaéni price.

1. Str.6 : ..... Prvni skupinu tvofi nemocni po infarktu myokardu se zdvaZnon
lokdlni poruchou kinetiky v povodi infarktové tepny, ktefi nebyly lééeni....

2. Sir. 9 : Posledni dva odstavce jsou obsahové identické, domnivam se, ze jde o
nekompletni koneénou redakei textu.

Tyto drobné pripominky nikterak nesnizuji kvalitu textu, ktery prokazuje -
pripravenost kandidata k samostatné a svédomité védecké praci. PiedloZens price
obsahuje ¥adu poznatki, které obohacuji soudasnou kardiologii a deporuduji ji
prijmout k obhajobé.

Brno, 29.8.2006 Prof. MUDr. Roman Cerbik, CSc
oponent



