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1. VSeobecna charakteristika

Prace se zabyva studiem pfinosu méfeni distenzibility karotické tepny pro
predikci stavu a dalSiho vyvoje cévniho postizeni vybranych skupin pacientt pfedevsim
aterosklerotickym procesem. Problematika prace tak neni vibec jednoducha, nebot
mechanické vlastnosti biologickych struktur a cévni stény zvlasté jsou ovlivnény celou
fadou fyziologickych i patologickych faktorl. Otazkou u podobnych studii tedy neni jen
vhodna metodika ale pfedevsim relevantni interpretace nalezu.

Formalné ma prace klasickou formu disertace se vdemi zakladnimi nalezitostmi
a je navic doplnéna zasadnimi publikacemi autora in extenso. Uvod je tvofen né&kolika
kapitolami, které se zabyvaji jednak stru¢nym uvodem do celé problematiky a jednak
rozborem fenoménu distenzibility cév z hlediska patofyziologického a metodického. Po
uvodu nasleduje metodicka Cast, dale vysledkova ¢ast rozdélena na jednotlivé kapitoly
podle jednotlivych studii zahrnutych do disertace a obsahujici uvod, konkrétni metodiku
a diskusi ke kazdé studii zvlast, pak nasleduje zavér a souhrn prace. Disertace je
rovnéz standardné doplnéna pouzitou literaturou a seznamem vlastni publikani aktivity

autora.

2. Hodnoceni prace
Prace potvrzuje dobrou orientaci autora v dané problematice, a obsahuje
objemoveé i Casové rozsahly prehled literatury. Pouzita metodika prace je pIné relevantni,

jeji vyhodou je jednoduchost provedeni a tedy i obecna vyuzitelnost vysledk( v klinické



praxi. Vysledky jsou bezesporu zajimavé a maji bezprostfedni prakticky vyznam. Prace

je svou tématikou rovnéz velmi aktualni.

Po formalni strance mam k praci bohuZzel fadu pfipominek a komentaru:

Za pfinejmens$im spoleCensky nevhodné povazuji, Ze autor neuvedl v dizertaci
jméno svého Skolitele. To bych povazoval za zakladni projev slusnosti.

Drobnou vytku mam k pFehlednosti usporadani zejména v Casti, kde jsou
uvedeny jednotlivé studie: podkapitoly (Soubor nemocnych a metodika, Vysledky, atd.)
nejsou Vv textu viditeIné oddéleny a zhorSuji tak moznost vyhledavani jednotlivych Casti
popfipadé udaju.

Byva zvykem uvadét u citaci nejen jméno autora, ale i rok, zejména pokud je
citaci od stejného autora vice. Rovnéz, pokud neni autor jediny, uvadi se v citaci, ze se
jedna o kolektiv autora.

Pokud autor pouziva zkratky prabézné v textu, je dobré uvést na zacatku prace
seznam pouzitych zkratek. Obejde se tak problém, Ze by mély byt zkratky vysvétleny u
obrazku a tabulek (pokud jsou v nich pouzity) i kdyz byly jiz vysvétleny v textu (napf. IMT
— obr. 6, tabulka V).

Je vhodné pouZzivat v celé praci pro jednu veli€inu totozny nazev a nikoliv nazvy
rizné byt podobné (pulzni tlak x pulzovy tlak).

Je takeé spravné, pokud jsou v textu uvedeny vzorce, vysvétlit jednotlivé symboly
vzdy u vzorce: napt. str. 10 nebo 11. Neni mi také jasny vzorec pro objemové elasticky
modulus (delta na konci vzorce).

Vyrok na strané 9 a 10, Ze ,Snizeni kompliance a zvySena tuhost jsou
povazovany za soucast patofyziologie ..., je pleonasmus, nebot kompliance je inverzni
hodnotou tuhosti.

V nékterych metodikach (konkrétné v souboru nemocnych v 1. studii) bych
predpokladal, Ze autor uvede pocty vySetfenych pacientd (nikoliv az ve vysledkové ¢asti)
a uvede i kvantitativni charakteristiku souboru (polty muzi a Zzen, pocty kufaku,
prumérné nalezy a pocCty nemocnych s jednotlivymi abnormalnimi nalezy - tlak krve,

cholesterolémie, atd.).



Na strané 24 je tabulka Il (legenda je bohuzel je az na strané 25, coz je ponékud
matouci) a nasleduje tabulka IV (nenasel jsem nikde tabulku III).

Autor uvadi jednu statistickou vyznamnost u nalezu distenzibility ve studii 1
(diabeticti pacienti), ale soubor rozdélil na tfi podskupiny — ke kterym podskupinam se
vyznamnost vztahuje (pfedpokladam, ze normalni a patologicky SPECT) ?

V tabulkach VI a VIII jsou uvedeny vysledky oznaCené jednou az Ctyfmi
hvézdiCkami — zfejmé oznaceni stupné statistické vyznamnosti. Neni vSak vysvétleno,
co ruzné pocty hvézdi¢ek znamenaji. V legendé je dokonce uvedeno u jedné tabulky, Ze
dvé hvézdi¢ky znamenaji nesignifikantni nalez a sou€asné, Zze znamenaji vyznamny
nalez na 5ti procentni hladiné vyznamnosti. U druhé tabulky zase je uvedeno, Ze
vSechny varianty znamenaji nalez na 5ti procentni hladiné vyznamnosti (pro¢ ale potom

tolik rznych variant, jestlize znamenaji totéz).

Po vécné a obsahové strance nemam zadnych zasadnich pfipominek. Mam
pouze nasledujici dotazy:

e ProC se ve vypoctu distenzibility nasobi vzorec dvémi ? Jde vlastné o pomérné
prodlouzZeni (strain v anglické literatufe) déleny zménou tlaku. Neni mi tedy jasné,
pro€ se zména prumeéru jesté nasobi dvéma.

e Metodika méfeni distenzibility je zaloZena na v podstaté subjektivnim méfeni. To je
vzdycky trochu problém a byva proto zvykem, Ze se validita metody ovéfuje
stanovenim interpersonalni a intrapersonalni variabilty. Byla reprodukovatelnost
metody takto potvrzena ?

e Autor uvadi, Zze u obéznich nemocnych Ize zvySenou distenzibilitu vysvétlit vySSim
srde¢nim vydejem. Existuji prace, které by zkusily méfit distenzibilitu pfi zvySeném
tepovém objemu oproti tepovému objemu klidovému u jednoho probanda ? Vhodnym
modelem by mohla byt postextrasystolicka potenciace.

e Na strané 39 autor uvadi, Zze k poruSe distenzibility mUze pfispivat i leptin. Jaky
mechanismus ma autor na mysli ?

e Co se rozumi pod pojmeme ,zlepSeni distenzibility® — jeji zvySeni nebo snizeni ?

Cekal bych, Ze zvyseni, ale u obéznich pacientt hovoti autor o zlep$eni distenzibilty



pfi redukci vahy a zde se tedy musi jednat o snizeni, pokud maji obézni obecné

zvySenou distenzibilitu.

Zaver:
DisertaCni prace pres zjevné formalni nedostatky prokazuje svoji vécnou a obsahovou
kvalitou pFfedpoklady autora k samostatné tvofivé védecké praci, doporucuji proto

Vv pfipadé uspésné obhajoby udéleni titulu ,PhD“ za jménem.

V Praze dne 15.5.2007 Prof.MUDr.Otomar Kittnar,Csc.



