OPONENTSKY POSUDEK DISERTACNI PRACE MUDr. ZDENKA VAVERY
_MORFOLOGICKE ZMENY PLICNIHO RECISTE PO PLICN{ EMBOLII

PfedloZena disertatni prace obsahuje 73 stran vlastniho textu, na kterych je 9 grafh, 25

tabulek a 10 obrazkil. Soupis literatury obsahuje 121 citaci.

Cel4 préace je rozd&lena na 2 &sti, z nichZ je prvni vénovéna piehledu problematiky plicni

embolizace a druha pfedstavuje zpracovéni vlastniho souboru nemocnych.

K prvni ¢asti nemam pfipominek, je napsana koncisné a svéd¢i o tom, Ze autor ma

problematiku plné zaZitou a perfekiné ji ovlada.

Ve druhé &4sti si autor na souboru 120 dospélych pacientil s prvni dokumentovanou plicni
embolii klade za cil zjistit, jak vypada plicni fecist¢ za pil roku po piihodég, jak Casto se
vyvine po prvni plicni embolii chronicka tromboembolicka plicni hypertenze a zda se daji tito
nemocni identifikovat podle stavu pfi propusténi. Za tim ucelem byli nemocni vySetieni
jednak pii hospitalizaci a pak kontrolng za 6, 12 a 24 mésicl, pfi¢emZ byla pii prvni kontrole
provedena CT angiografie plicniho fedisté. Tlak v plicnici byl méfen neinvazivné pfi pouZiti
dopplerovské echokardiografie. V ¢ase dimise ma je$té polovina nemocnych plicni hypertenzi
a jsou to ti nemocni, kte¥i maji zvy$ené hodnoty NT pro BNP. K daldimu poklesu tlaku
dochazi do ptl roku po ptihodg, nicméné jesté pil roku po pithodé je mozné angiograficky
detekovat v plicnich tepnach abnormalni nalezy. Chronickd tromboembolicka plicni
hypertenze se na konci sledovani nala pouze u 4 z 97 pacientt, ktefi dokoncili follow-up.
Autor uzavira, Ze na pozd€jsi vyvoj chronické tromboembolické hypertenze lze usuzovat pii
pietrvavajici plicni hypertenzi pfi dimisi, ze zvySené hodnoty NT pro BNP a z detailné
hodnocenych zmén zjidténych pfi CT angiografii za % roku po propusténi. Pro praktické udely
autor zddraziiuje nalez zvySené hodnoty NT pro BNP, tito nemocni by méli byt

dispenzarizovani.

Vysledky prace maji tak prakticky dopad, autor ukazuje, Ze normalni hodnota natriuretickych

peptidd pfi dimisi ma negativné prediktivni vyznam pro pozdé&jsi vyvoj plicni hypertenze.



Na préci ocefiuji koncisni styl, dobfe zvolené téma, jasné zavéry a kritické hodnoceni

vysledkd. Nemam pfipominek, pouze nékolik otazek:

1) Prvni embolie skute¢né vede k chronické tromboembolické hypertenzi jen vyjimedng.

Jednalo se u zminénych 4 nemocnych skute¢né o prvni embolii?

2) Dva ze &tyf nemocnych s chronickou TE nemoci méli trombofilii, ve zbylém souboru
byla trombofilie podstatné méné ¢asta.
Nebylo by vhodné v zavéru zdtiraznit vedle natriuretickych peptidd jako riziko i
trombofilii?

3) MEéli nemocni s prokdzanou trombofilii vy$§i CT skore?

4) Objevila se u n€kterého z nemocnych béhem sledovani novd embolie nebo alespot

zvyseni tlaku v plicnici oproti pfedchozi kontrole?

Otazky nejsou pfipominkou, ale pouze vyrazem zvédavosti recenzenta. Praci hodnotim kladng

a doporucuji ji k dal§imu fizeni.
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