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"Kardiovaskuh'irni ueZadouci llcinky antipsychotik 
(se zamei'enim na zilni trombembolismus)" 

Hlavnim tematern disertaeni pr<ice je problem vyskytu predevsim trornembolickych 
komplikaci u nemocnych schizofrenii leeenych antipsychotiky. Autor se hloubeji zameruje 
na vyzkurn provadeny formou epidemiologickych studi!, ale i moZnou etiopatogenezu techto 
zivot ohrozujicich stavli. Disertaeni prace sestava z celkern 131 stran a obsahuje 265 citaci. 

Z prilozeneho seznamu praci, ktere se vztahuji k tematu zvolenem MUDr. Jirirn Masopustem 
vyplYva, ze bylo publikovano nebo prijato k publikaci celkern 5 praci v impaktovanych 
easopisech, kde je prvnirn autorem (2x) a kde figuruje jako spoluautor (3x). 

Publikace v neimpaktovanych easopisech nebo knizni kapitoly, se vztahern k tematu, jsou 
s prvnim autorstvirn doktoranda celkem 8 a 4 prace, kde je uveden v autorskem tYmu. Dale 
autor uvadi mnoho praci, ktere sice nejsou pfirno vztaZeny k ternatu, ale je spoluautorem a 
rada z nich je uverejnena v irnpaktovanych easopisech. 

Tematicky originalni prace je elenena celkem na 14 cast!. Vseobecny uvod do problematiky 
obsahuje teoreticky prehled, kde autor nastiiiuje problematiku schizofrenie a jeji leebu 
antipsychotiky, kardiovaskulami nezadouci uCinky, principy hernostazy a koagulace, zilni 
trombembolickou nernoc a jeji vztah k leebe antipsychotiky. Tyto casti prevazne obsahuji 
detailni popis a rnetodologicke postupy pri hodnoceni rizika trombernbolicke nernocni u 
nemocnych leeenych pro schizofrenii. Autor prokazal velmi dobrou znalost problematiky, coz 
dokazuje mimo jine i schopnost! zpochybiiovat konkretni nalezy a hledat mozna vysvetleni 
nekonzistentnosti yYsledku dosud provedenych studii. Soueasne rna jeho prace prakticky 
vystup ve forme aktivit tYkajicich se prevence a vzdelavani lekafu. 

V prakticke easti prace jsou predlozeny vysledky peti studii a observaci pacientu. 
V prvni praci je predlozena retrospektivni studie pfipadu a kontrol. Cilern bylo overit, zda se 
ve skupine nernocnych hospitalizovanych pro diagn6zu plicni embilie alnebo hluboke zilni 
tromb6zy vyskytne vyssi prevalence uzivani antipsychotik oproti nemocnym s hypertenzi. 
Zde neni zJ'ejrne, zda se jednalo 0 dispenzarizovane nernocne nebo taktez hospitalizovane. 
Neni taktez z popisu rnetodiky zJ'ejme, zda se jednalo 0 uzivani antipsychotik aktualni ei 
anamnesticke (a pripadne s jakym easovYm rozsahern pred udalosti vedouci k hospitalizaci). 
Lze predpokladat, ze pokud by autori pouzili kontrolni soubor nernocnych trpicich jinYm nez 
kardiovaskulamirn onernocneni, byl by rozdil mezi skupinarnijeste yYznamnejsi. 
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l)ruha pfedlozerni stru~na kazuisticka sene PoplsuJe pfipady trombembolismu pfi lt~cbc 
olanzapinem a analyzuje ctyfi pfipady lecen)'ch ncmocnych. JednaJo se 0 spontanni pfipady. 
Z8.very vyplyvajici ze zkusenosti nejsou uvedeny, vyslcdky nelze zobecnovai podobne jako 
laboratomi milezy. 

Treti cast se strucne venuje vytvofeni algoritmu pro prcvenci ziluiho trombembolismu u 
hospitalizovanych psychiatrickych nemocnYcb. Tuto Mst a pn'tci doktomada povazuji za 
klinicky nejpfinosnej~i. 

Ctntym pfispevkem je prospektivnf slcdovani imobiLizovanych ncmocnych. Celkem autor 
popisuje soubor 33 nemocnych, ktefl byli omezeni pn psychiatricke hospitalizaci po dobu 
minimalne 8 hodin. DIe vysledku byla navrlena uprava vytvofeneho algoritmu. Zjistena byla 
cetnost rizikovy-ch faktorfi u jednotlivych pacientu a monitoTovana forma prevcnce. Autor 
konstatuje, ze identi.fikovali pouze jcdnoho nemocneho s hlubokou :l.1 lni tromb6zou, ktera 
vsak byla jii pfitomna pled zahajenim hospitalizacc. Jiste by bylo vhodne scubor dale 
fozSifovat. 

Patjrn, z8.verel'!nYm pnspevkcm, je popis sledovani imunologic.k.ych, koagu1a~nich, 

hcmostatick}'ch a biochemickych parametru ve vztahu k trombcmbolicke nemocni ph leeM 
antipsychotiky. Autofi ovHovali nekolik: hypotcz tykaj icfch se zryscncho vyskytu parametrU 
aktivace fibrinalyly vc srovnani se zdravymi, zvy~enYmi titry antifosfalipidovych protilatek, 
plazmaticke koncentracc markerii aktivace trombocytu P-selektinu a pfcdpoklad, ze tyto 
zvysene hodnoty dale rostou ph podavani antipsychotik. Je na skodu, ~c pfedlozcmi price 
neni dokoncena, je zafazcn relativne maly pocel pacientu a srovnimi pacientO je provedeno 
jen po trech mesicfch le~by. Zafazeni byli nemoeni s rozdilnou antipsychotickou lctbu resp. 
antipsychotika s ruznYm receptororym profilcm a dIe pi'edehozich analyz aulord i s rozdilnou 
mirou rizika v)'volanf TEN. TaktH sou~sna komedikace prcdcvsim anLidepresivy 
metodologicky znesnadiiujc hodnoceni " Iivu. 

I pres uvedene plipominky, lze pova!ovat pfedloi.cne prace za ojedillf!ly pocin v kontextu 
soucasnc ccske psychiatrie. Jsou dUkazem v~eobccn~ zmunc peclive, tvofive prace autora a 
jsou take vYznamnym pHslibem dalSiho vYzkumu autorskeho kolektivu. Podlc meho mizoru 
MUDr. l in Masopust pIne spliiujc po7.1ldavky na lId~leni titulu Ph.D .. 
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Otazky na autora: 
1. Existuji srovmivaci studie, ktere by porovnavaly parametry, jak je autor v riiznych castech 
svych praci uvadi, u nemocnych s riiznymi priibehovYmi variantami schizofrenie Ci 
schizofrenie slbez komorbidniho onemocneni a podobne u nemocnych lecenych monoterapii 
a kombinovanou lecbou vice antipsychotiky ci antipsychotiky a antidepresivy? Vyskytuje se 
podobna komplikace u deti trpicich schizofrenii? 

2. Existuji nejake prace geneticky zamel'ene prace, ktere by pomohly pl'ipadne identifikovat 
zvysene riziko trombembolismu pl'i podavani antipsychotik a jakY'm smerem by se podobne 
studie mely podle autora zamel'it? 

3. Povazuje autor podavani antipsychotik druM generace nemocnym trpicim demenci za 
bezpecny zpusob lecby ve srovnani s uzitim prvni generace antipsychotik? 
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