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Posudek na kandidatskou dizertaéni praci MUDr. Pavla Chrbolky s nazvem:
Vztah protrombogennich faktori k porucham sluchu s tinnitem.

Prace je primarné zasluzna skute¢nosti, Ze se zabyva tinnitem ktery jako neblahy
symptom obtéZuje znacné mnozstvi populace a jeho lé¢ba je mnohdy velmi obtizna
a malo efektivni,

Strukturalné je prace ¢lenéna dobie, ma celkem 103 stran odpovidajici mnozstvi
odkazi, bylo vhodné uvést zasadni prace Abrahama Skulmanna a Clause - Frenze
Claussena, tyto patii k zasadnim dilim vénujicim se tinnitologi ( viz dale ).

Autor vhodné voli téma mikrovaskularniho segment cévniho feci§té, ktery ma
zasadni vliv na vznik a rozvoj tinnitu a ostatnich nitrou$nich poruch.

V ivodu podava anatomicko - fyziologicky piehled vcelku struéné a prehledné
adekvatné k zvolenému tématu.

Dale se zabyva létebnymi modalitami, které jsou pouzivany v 1é¢bé tinnitu a
oduvodnuje jejich aplikaci. Je jich nespoget a uvadi pouze zasadni. Tento, zdanlivé
méné vyznamny Gsek prace, povazuji za adekvatni preambuli k jeho dalsi praci,
protoZe se ve své kazdodenni praxi setkavame s nazory (“odborniki”), Ze tinnitus
nelze/nejde lécit.

Jsou popsany teorie vzniku tinnitu: hyperexcitace v oblasti presynaptickych
zakonceni, fantomova teorie a dal$i. Zde byla snad moZnost vénovat se Shulmanové
» final common pathway"

Cile prace byly stanoveny pregnantné a zabyvaly se vztahem tinnitu a
protrombogennich faktori.

Autor dizertace vySetfil celkem 853 pacientii v obdobi 4 let. Stanovil jasna
inkluzivni/exkluzivni kritéria a pro vlastni praci vy&lenil pouze 40 pacientt, které
porovnal s kontrolni skupinou stejné velkou. Zdanlivé velka skupina vyfazenych
vznikla na zakladé striktnich exkluzivni kritérii, ktera vylutovala komorbiditu,



kterou mivaji pacienti s tinnitem velmi ¢astou velmi rozsahlou a nebylo proto
mozno je do studie zaradit..

Pokud se tyce vstupnich exkluzivnich kritérii oponenta zarazi, ze téméf tietina
pacienti méla tinnitus jako symptomatickou souéast Menierovy choroby. V bézné
populaci trpici tinnitem neni takovato ¢etnost obvykla o pohybuje se maximalné
kolem 10 %.

Dale byl pak zkoumana predevsim relace mezi tinnitem a hodnotami 11 -
dehydrotromboxanu B; jakozto hlavniho markért protrombogenniho stavu. Tato
latka je stabilnim metabolitem vznikajicim z tromboxanu Az a ma zasadni vyznam
pro agregaci desticek a vasokonstrikci.

U pacientli s tinnitem je tato hladina signifikantné zvy3ena

Autor dale zkoumal i relaci ostatnich agrega¢nich faktori k tinnitu, zde se relace
nepotvrdila stejné tak jako mozny vztah miry zvy$enych hladin metabolitu a
intensity ¢i frekvence tinnitu.

Sledovén byl rovnéz vztah neurosteroidi k tinnitu: progesteron, pregnenolon, a
dalsi mély vztah k tinnitu, k frekvenéni analyze tinnitu mély vztah androstendiol,
kortizol a konjugovany isopregnandiol.

Celkova arovern préce je velmi dobra, preambule velmi smysluplna legitimizujici
léCebné aktivity a postupy v terapii tinnitus a vymezujici se proto terapeutickému
nihilismu a bagatelizaci problému. Zpracovani ziskanych dat je peclivé, clenéni
prace prehledné a logické. Pfipominky oponenta nikterak nezpochybiuiji vyznam
dizertaéni prace

Bylo by atelné v praci pokracovat, rozsifit skupinu pacienti tak, aby vzniklo vice
skupin (tinnitus akutni, subchronicky a chronicky). Nebylo by jisté od véci rozsifit
design studie o terapeutickou &ast a sledovat, zda a do jaké miry se zvy$ena hladina
markéru bude normalizovat po podani napf. reologik/ vazoaktivnich preparati.
Prace spliiuje pozadavky kladené na uchazete o védeckou hodnost Ph.D. a oponent
doporucuje, aby komise tento titul uchazeéi udélila.

Otdzky mam dvé:
1 jak siuchazeé vysvétluje skute¢nost, ze v hodnocené skupiné byla nezvykle
velka skupina pacient{i s Menierovou chorobou.
2 Jaké bylo rozdéleni pacientti, pokud se tyte délky trvani tinnitu.




