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Autor: MUDr. Ladislav Dusek, LF Hradec Kralové

Predlozena doktorandska prace ma celkem 82 stran, déle obsahuje 23 tabulek, 16 obrazki a
seznam literatury se 124 odkazy se vztahem ke studované problematice.

Autor prace se vénoval studiu humoralnich zmén po korondrnich intervencich u nemocnych

s ICHS, pokusil se prokézat vztah t&chto markert k fad& promé&nnych, véetnd komplikaci
korondrnich intervenci. Dale se pokusil prokdzat prognosticky vyznam zvySeni ischemii
modifikovaného albuminu.

V prvni ¢asti prace je na 30 stranach shrnuta problematika markerd v kardiologii a dale
humoralnich zmén po koronérnich intervencich, tato ¢ast ve velmi solidné zpracovéna a
obsahuje dostatek informaci z literatury poslednich let. Zde mam malou vytku k uspofadani
¢asti 3.3, kde je zbyte¢n& mnoho pozornosti vénovano brachyterapii a naopak velmi méalo
lékovym stentiim, které v problematice koronarnich intervenci patti k nejvétsimu pokroku
poslednich let a autor této prace se jim vénuje jen velmi povrchné. Stejné tak lze v této &asti
vytknout malou pozornost vénovanou poznatkiim z oblasti [é¢by clopidogrelem, coZ také patii
k vyznammému pokroku v 1é¢bé nemocnych po koronarnich intervencich. Ptipoustim v3ak, 7e
samotné prace se ob& uvedend oblasti piimo netykaji, zvy$ily by pouze zajimavost této ¢asti
prace.

Vlastni prace je prezentovana na 34 stranach, od metodiky aZ po vysledky. Sledovany soubor
tvofi celkem 60 nemocnych, ten se oviem v dal§im rozdéluje na 3 mensi soubory — 37
nemocnych bylo odetieno stentem, 6 iradiaci a 17 balonkovou PTCA, 66,6% mélo postizeni 2
nebo 3 tepen, ofeticna viak byla pouze jedna tepna. Postradam vysvétleni toho, pro¢ nebyly
intervenovany dalii vyznamné postiZené tepny??

Autor dale uvadi v tab. 8 na str. 47, Ze nalezl restendzu u uritého poétu nemocnych, celkem
pak u 23% nemocnych. Uvedené udaje nemohou byt spolehlivé interpretovany, protoZe pokud
dobfe rozumim pouzitym metodikam, nebyla angiograficka kontrola provedena u viech
nemocnych. Pokud se procento restendzy vyjadii pouze na podkladu necelého souboru, neni

toto vyjadfeni pro hodnoceni vyskytu restendzy validni! Je samoziejmé, Ze vice nemocnych s



klinickou symptomatologii, ktera si vynutila kontroln koronarografli bylo ve skuping
nemocnych s prostou PTCA.

Vysledky, které autor uvadi z oblasti sledovani modifikovaného albuminu po koronarni
intervenci jsou zajimavé a pfindseji v iéto oblasti nové poznatky, zpracovany jsou kvalitné,
jak v oblasti modifikovaného albuminu, tak dalsich marker.

V diskuzi jsou kriticky autorem hodnoceny a také zavéry vyhodnoceni celé préace se mi velmi
libi. PfestoZe jsem tedy v n&kterych &4stech vyjad¥il pfipominky k metodice ak nékterym
zavértm, které autor z vysledki &ini, povazuji celou praci za velmi kvalitni. Koncepei {flastni
préce autor prokédzal schopnost védecké prace, obdivuhodna je doba sledovani nemocnych a
mnoZstvi dat, kterd autor dobfe zpracoval. Po celou dobu pak vysledky opakované piednasel a
publikoval, byl isp&sny také na Dni mladych kardiologtl, potadanych Ceskou kardiologickou
spole¢nosti.
Praci tedy hodnotim jednozna¢ng kladng, spliuje pozadavky kladené na doktorandské
studium, publikaéni a pfednaskova aktivita jsou velmi dobré. Proto praci doporuduji

k obhajob¢ a po jejim absolvovani k udéleni hodnosti PhD.
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