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Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit pfinos magnetické rezonance k rozpoznani viabilniho
myokardu. Vysledky ziskané magnetickou rezonanci jsou srovnavany s vysledky ziskanymi
thaliovou scintigrafii. Druhym cilem prace bylo ovéfit zavislost mezi mnozstvim
dysfunkéniho  viabilntho myokardu a mezi vzestupem globalni ejekEni frakce po
revaskularizatni operaci.

7a tim Ggelem bylo ob&ma metodami vyietfeno 40 nemocnych s ICHS, ktefi méli ejekEni
frakei nizdi nez 45% a u kterych byla planovana chirurgicka revaskularizace myokardu. Po
revaskularizaci se podafilo vydetfit 32 nemocnych.

Predlozeny spis ma 67 stran, na kterych je 6 tabulek, 8 grafi, 4 obrazky a 118 citaci vCetné

odkaz na 8 praci vlastnich.

Z vysledk vyplyva, e studie neprokazala dobrou shodu obou metod ani vhodnost Zadné

z obou metod pro predikei zlepSeni globalni ejekéni frakee po revaskularizaci myokardu.

Zvolena tématika je aktualni a metody jsou celosvétove uznivané a standardni.

Zpracovani vysledkd se jevi jako peclivé a bylo pracné, pro coz svadei analyza vysledki vice
ne¥li 1000 segmentll myokardu kaZdou z obou metod. Provéfen piistrojové 1 ekonomicky
naroéné metody magnetické rezonance s pouZitim paramagnetické kontrastni latky je zasluzné
a zasluzny je i kriticky pohled na ob& metody. SkuteCnost, 7e studie nepotvrdila hypotézu

vyrazné shody obou metod ani vyznam ziskanych vysledkii pro predikci zvySeni ejek&ni



frakce po operaci nepovazuji za nedostatek, ale naopak za dileZity idaj pro praxi. K metodice

ani ke zpracovani nemam piipominek, mam jen nékolik otazek:

1) Obé&uvedené metody, tedy SPECT i MR jsou uznanymi metodami hodnoceni viability
myokardu. Viabilita je definovana jako dysfunkce myokardu, ktera se zlep8i nebo
normalizuje po revaskularizaci.

Metoda magnetické rezonance je zaloZena na prikazu vychytavani paramagnetické latky

v nekrotickém nebo fibroznim myokardu a SPECT prokazuje loZiska myokardu, ve kterém se

v klidu neakumuluje radiofarmakum, coz miZe byt op& nekroza, jizva nebo loZisko

s minimalni nebo chybéjici perfuzi.

Neni vhodnéj#i metodou zatézova echokardiografie zaloZend ma zlepSeni funkce po

farmakologické stimulaci?

2) Viabilita hodnocend ob&ma metodami neprokazala vztah ke zlepSeni ejekeni frakce
v klidu.
Nebylo by v budoucnu vhodnégjsi sledovat zménu ejekéni frakee pii ndmaze pied a

po revaskularizaci?

3) Jsem si védom toho, Ze do studie byli zavzati pouze nemocni s prikazem viabilniho
myokardu.
Nicméné, jak se méni ejekini frakece po revaskularizaci u téch, ktefi nemaji

prokazany viabilni myokard?

4)Vzhledem ke kritickému pohledu na metody je otazkou, zda je viibec nutné vySetfovat
t&mito metodami pred revaskularizaci viabilitu myokardu. Jak ¢asto se pfed operaci

viabilita vySetiuje?



Otézky nemaji v zadném piipadé zpochybnit vyznam prace ani validity vysledkd, jsou minény

spise jako namét pro dal§i studium.
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