Oponentsky posudek na disertacni praci MUDr.. Zdeiika Vavery

Morfologické zmény plicniho Fecisté po plicni embolii

Diserta¢ni prace ma 93 stranek, 25 tabulek, 9 grafii, 12 obrazki a literatura ma 121 citaci.
Prace autora v ¢asopisech IF jako prvoautor 2 x (kumulativni IF 2,416) a jako prvoautor
prezentoval problematiku v fadé recenzovanych casopist bez IF a dale na kardiologickych

kongresech ¢i seminafich.

Vlastni prace

Do prospektivni, monocentrické studie bylo zafazeno celkem 120 konsekutivnich nemocnych
s akutni plicni embolii, jako prvnim projevem tromboembolické nemoci. Dvoulety dispenzarni
program dokoncilo 97 pacientli. Probandi byli pravideln¢ sledovani klinicky, laboratorné a pomoci
zobrazovacich metod.

U naprosté vétSiny pacientdt doSlo v priabéhu sledovani k normalizaci velikosti
a funkce pravé srde¢ni komory a normalizaci hodnot neinvazivné stanovenych tlaki v plicnici
a to zejména v pribehu prvnich Sesti mésicii od vzniku plicni embolie, dalsi zmény parametrt byly jiz
statisticky nevyznamné.

Rizikovym faktorem pro pietrvavajici plicni hypertenzi v dob€ propusténi z nemocnice je krome
vstupnich echokardiografickych znamek plicni hypertenze zejména zvysena hladina NT-proBNP ve
vstupnim odbéru, ktera pfetrvavala i na konci hospitalizace, spolu s dilataci pravé komory srdecni.
Pravée tito nemocni by méli byt dale dispenzarizovani s ohledem na mozny ptechod tromboembolické
nemoci do chronicity. Z ostatnich sledovanych relevantnich anamnestickych, klinickych, laboratornich
a echokardiografickych dat nebyl identifikovan zadny parametr, ktery by mohl byt pouZit
k identifikaci pacientt v riziku CTEPH.

Abnormalni nalezy pifi CT angiografii plicnice vSak po pul roce mélo vice nez dvé tretiny
nemocnych (68 %), coz je vice, nez je uvadéno v dostupné literatute. Tyto nalezy vsSak byly az na
vyjimky zcela klinicky i hemodynamicky nevyznamné. Mnozstvi organizovanych tromboembolickych
hmot piekvapivé nebylo ovlivnéno typem terapie (trombolytickda versus pouze antikoagulacni),
rozsahem inicidlniho postizeni pfi vstupni CTA, ani tizi klinického stavu v dobé diagnédzy PE.
Kvantifikaci zjisténych patologii pii CTA plicnice vySe uvedenym skorovacim systémem je mozné
s dobrou senzitivitou a specificitou identifikovat pacienty s chronickou tromboembolickou plicni
hypertenzi, nebo v riziku jejiho rozvoje.

Béhem trvani studie byla Ctyfem probandiim diagnostikovdna chronickd tromboembolicka

plicni hypertenze, coz v nasem souboru reprezentuje incidenci 4,2 %.



Celkové hodnoceni:

a) Zvolené téma je velmi aktualni, protoZe problematika plicni embolie a jeji prognozy je
stale pfedmétem medicinského vyzkumu.

b) Zvolené cile byly autorem V praci splnény.

€) Zvolené metody sledovani jsou adekvatni.

d) Pro kazdodenni klinickou praxi tato prace mimo jiné pfispiva ke zlepseni povédomi
0 chronické tromboembolické plicni hypertenzi, kterd by méla byt nedilnou soucasti
diferencialné diagnostickych rozvah u pacientii s chronickou dugnosti. Casng
stanovena diagnoza pii dnesnich terapeutickych moznostech vyznamné zvysuje Sance
na plné uzdraveni, ¢i alesponi zlepSeni kvality zivota, funkéni kapacity a prognozy

téchto nemocnych.

Dotazy:
1. Jak se autor divda na kombinaci dudlni antiagregacni 1éébu (ASA +
thienopyridin) a antikoagula¢ni 1é¢bu u nemocnych po PCI a chron. TEN?
2. Kdy bude preferovat v dlouhodobé 1é¢bé nova antikoagulancia ( NOAC)

oproti warfarinu ?

Predlozena disertacni prace ma standardni dobrou troven, vcetné adekvatniho pouziti
statistickych metod a spliiuje podminky stanovené dané zakonem o vysokych Skolach.
Prace potvrdila, Ze autor je schopen samostatné, védecky pracovat a vyiesit klinickou

problematiku s dillezitymi praktickymi zavéry.
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