Oponentsky posudek dizertacni prace MUDr. Martina Tuny: ,,Echokardiograficka

kritéria k plastikam a zachovnym operacim aortalni chlopné“.

Dizerta¢ni prace ma 103 stran. Text je doplnén 39 obrazky, 7 grafy a 21 tabulkami. Citace
zahrnuji vSechny zasadni prace k tématu, citovana starsi evropska doporuceni pro 1écbu

chlopennich vad odpovidaji dob¢ vzniku dat.

Cilem dizerta¢ni prace je

1. zhodnotit stfedn¢ az dlouhodobé vysledky zachovnych operaci aortalni chlopné

2. analyzou vysledkt identifikovat rizikové faktory selhani provedenych zdchovnych vykont
aortalni chlopné.

3. stanovit vliv pouzitych chirurgickych technik na riziko selhdni zachovné operace aortalni

chlopné

4. srovnat vysledky zachovnych operaci mezi skupinami pacientii s trikuspidélni a bikuspidalni

aortalni chlopni.

V ivodu na 53 strandch autor podrobné probira vSechny aspekty studovaného tématu, a to
anatomie aortalniho kotene, echokardiografie aortalni chlopné a pre-, peri- a postoperacni
hodnoceni aortalni regurgitace, historii chlopennich nahrad a zdchovnych operaci a sou¢asnou
chirurgickou techniku zachovnych operaci aortalni chlopné.

V metodice jsou uvedeny piedoperacni charakteristiky souboru 198 pacientii, jimZ byla za 10 let
(2007-2017) na Kardiochirurgické klinice FN a LF UK v Hradci Kralové provedena zachovna
operace aortalni chlopné, vcetné zplsobu klasifikace hlavniho mechanismu regurgitace jako

parametru, z n¢hoZ vychézela pouzita chirurgicka technika.

Vysledky jsou rozdéleny do 4 oddili, které odpovidaji stanovenym ciltim.

1. Tticetidenni mortalita byla nulova, echokardiografické vySetfeni pti dimisi prokézalo u vSech
pacientt spravnou funkci chlopné s regurgitaci 0-1/4. Stiedni doba sledovani byla 51 mésict.
Predikce 5- a 10 letého pfeziti bez reoperace dle Kaplan-Meierovy kiivky byla 90 a 82%.

2. Jako vyznamné rizikové faktory pozdniho selhani zdichovné operace byly identifikovany

stupenl ponechané regurgitace oproti predoperaénimu nalezu, excentricita jetu a suboptimalni



koaptace cipt. Tyto vysledky MUDr. Tuna publikoval jako hlavni autor v recenzovaném
Casopise Intervencni a akutni kardiologie.

3. Z chirurgickych technik byla nejvyssi ¢etnost selhani rekonstrukce chlopné spojena se
subkomisuralni plikaci. Z toho diivodu byla tato chirurgickd metoda na Kardiochirurgické
Klinice LF v Hradci Kralové opusténa.

4. Pacienti s bikuspidalni aortalni chlopni, kterych byly v souboru dvé tietiny, méli obdobné
vysledky a profitovali tedy z operace stejnou mérou jako ti s trojcipou aortalni chlopni. Tyto
dalezité vysledky byly publikovany v Journal of Cardiac Surgery v ¢lanku, jehoz je
MUDr.Tuna spoluautorem.

Zvolené téma je vysoce aktudlni, nebot’ usp€sna zachovna operace znamena pro pacienta

vyznamné zlepSeni kvality Zivota bez nutnosti trvalé medikace, pfitom tato metoda dosud zdaleka

neni tak standardnim vykonem, jako jsou dnes napft. plastiky chlopné mitralni.

Pro tspéch operace je nezbytné spravné echokardiografické hodnoceni celého komplexu aortalni

chlopné a ascendentni aorty i ostatnich nalezii. Vynikajici znalosti, zkuSenosti ale i didaktické

schopnosti autora doklada mimotadné precizni zpracovani a obrazova dokumentace jiz od
echokardiografickych kapitol v tivodu.

Zvolena metodika je relevantni. Jak sdm autor uvadi, béhem sledované doby se dynamicky

vyvijely i1 chirurgické postupy, coz znesnadiiuje statistické hodnoceni.

Disertacni prace splnila stanovené cile a nemam k ni vyhrad.
Mém nékolik dotaz:
1. Autor udava rezidualni aortalni regurgitaci jako rizikovy faktor pozdniho selhdni operace.
Pfi dimisi v§ak méli pacienti max. stupeni 1 ze 4. Doporucuje autor dalsi presné;jsi
rozliSeni regurgitace v ramci tohoto stupn&? Nebo je dostate¢né rozliSeni dle excentricity
jetu?
2. Zavisel uspéch zachovné operace na fenotypu bikuspidalni aortalni chlopné?
3. Vyuzival autor v hodnoceni 3D echokardiografii? Vidi autor pfidanou hodnotu pro jiné
modality hodnoceni, napt. magnetickou rezonanci nebo CT?
4. Doporucil by autor na zékladé svych vysledka casnéjsi indikaci korekce aortalni

regurgitace nez dosud a ktery klinicky nebo echokardiograficky faktor rozhodovani by

Vv tomto smyslu doporucoval zptisnit?



5. Jaky je podil zachovnych operaci na celkové operative aortalni regurgitace? Lze porovnat

charakteristiky pacientl feSenych zdchovnou operaci a ndhradou chlopné?

Zaverem, praci hodnotim velmi kladné. Zvolené téma je velmi dilezité a autor svou praci
nepochybné vyznamné prispiva k vybornym prezentovanym operacnim vysledkiim. Praci

jednozna¢né doporucuji k obhajob¢ a k ud¢leni titulu Ph.D.

Doc. MUDr. Katefina Linhartova, PhD. V Plzni dne 15. 7. 2018
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