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Zajimava préce, tykajici se problematiky myokarditid (které podle sougasné
klasifikace patfi mezi dilatacni kardiomyopatie), jejich diagnostiky pomoci endomyokardialni
biopsie (EMB) a sérologického vysetreni protilatek a déle zhodnoceni efektu lécby vedené
vysledky EMB.

Celkovy rozsah préce je 104 stran véetneé 8 obrazkii, 1 grafu, 11 tabulek, 89 literdarnich
citaci (pfevazné z poslednich let), seznamu vlastnich publikaci (s IF jednou jako 1.autor - IF
0.955- a dvakrat jako spoluautor, Jinak 10 praci, prevazné bez souvislosti s feSenym tématem).
PriloZeny jsou 3 prace. jiz oti§téné v ¢asopisech. Dvacet sedm stran &ini fundovany tvod,
shrnujici problematiku myokarditid a EMB. Formalni Uprava prace je dobra, cela prace je
velmi peclivé sepsdna.

Téma prace pokladam za aktualni, nebot’ myokarditida miiZe ptredstavovat v nékterych
pripadech diagnosticky ,,ofisek™ (zvlaste u chronickych forem imponujicich jako ,klasicka™
nezanétliva dilatacni kardiomyopatie). Navic moznost Géinné terapie pacientfi
s myokarditidami povysuje diagnostické upresnéni v tomto smyslu na dal$i, kvalitativne VyS§si
uroveri. Za nejzajimaveéjsi &ast prace pokladam prévé kapitolu tykajici se vlivu lécby na
kardiologické nalezy. Prace vSak znamena vyznamny pfinos i v ohledu dobie
zorganizovaného celého provedeni EMB, zpusobu vysetfeni ziskaného vzorku metodami
imunohistochemickymi, PCR a elektronovou mikroskopii.

Autor vychazi ze souboru 56 nemocnych s DKMP s anamnézou srdeéniho selhdvani
krat$i neZ 1 rok, kterym byla provedena EMB s imunohistochemickym vyhodnocenim. PCR a
vySetfenim elektronovou mikroskopii.

Imunohistochemické vysetfeni prokazalo zanatlivé postiZeni myokardu u 26, PCR
bakteridlni nebo virovy genom u 32 pacientti. Elektronova mikroskopie prokazala &4stice
mikrobidlniho agens dokonce v 41 pripadech. Cilena terapie antibiotiky u prokézaného
genomu Borrelia burgdorferi v EMB vedla k symptomatickému zlepSeni, zmengeni LK ;
ostatnich srdecnich oddild (leva siii) a k zvySeni ejekéni frakce leve komory, ale i k zlepseni
funkce komory pravé. Vysledek Je tedy velmi dobry a zd4 se, e nic J1Z nestoji v cesté
optimalni diagnostice a lé¢bg nemocnych s myokarditidami.

K préci bych viak mél nékteré otazky a pfipominky:

- Pacienti s pozitivnimi PCR (piip. elektronmikrokopickymi) nalezy méli souc¢asné
pozitivni imunohistochemické znamky zanétu jen v menginé piipadt (39%). tradiéni
zanétlivé markery typu CRP, leukocytozy méli pozitivni pravdépodobné jesté méns. V
pripadech pozitivity PCR a negativity zanétlivych markeri by se dalo predpokladat, ze
Jde o ndhodny vyskyt mikroba, ktery srde¢ni onemocnéni tieba viibec nezptsobil.
Necekal bych proto ani pfiznivy vliv antibiotické léeby v téchto pfipadech. V opaéném
pfipade (tj. pozitivita zanétlivych znamek s negativitou PCR) bych si jiste spiSe doved]
predstavit diagndzu myokarditidy s netispéchem nasich metod prokazat prislugné
agens.




- Otazka, zda nalezeni uréitého mikroba znamena automaticky nalezeni kauzalniho
agens dan¢ho onemocnéni, je krucilni a obavam se. ze prace autora nam k tomu
nemuze poskytnout definitivni odpoved:. Jisté z pozitivni reakee na antibiotikum by se
dalo predpokl4dat, Ze mohlo jit o kazalni souvislost. Nemohlo jit viak tieba o pfipady
Jinych infekei, které nebyly odhaleny z diivodu. Ze se netestovaly (a nevySetfovaly ani
v bioptickych vzorcich)?

- ZaraZi mne naprosté selhani sérologickych vysetfeni (protilatek IgM) u nemocnych.
Tyka se to piedevsim pacientt s borreliovou infekei, kterych bylo celkem 14. U
zadného z nich nebyly prokazany protilatky IgM, IgG jenu 13% (mimochoden, je
znamo, v jakém procentu se tyto protilatky vyskytuji u zdravych osob?). Slo o
nemocné s relativné kratkou anamnézou onemoenéni (praméma délka symptomt 1.5
mésice, rozmezi 14 dni aZ 10 mésict), kde by se to moc neoéekavalo. Navic relativns
¢asto byly pozitivni i nejhrubsi znamky zénétu (CRP, leukocytéza témeF u tietiny
nemocnych). Sérologické vysetieni bylo viak provadéno jen u prvych 36 pacientd.
Byla asi spise smiila, ze prave nejveétsi potet nemocnych s prokédzanou borelii (celkem
9) pravdépodobné nebylo sérologicky vysetfovéano. Pokud by vysetieni bylo
provedeno u vice nemocnych, mohly vysledky dopadnout pro sérologii
pravdépodobné Uplné jinak (mozna i pro IgM. mozna by byla vétsi senzitivita IgG
protilatek). NemtiZe se v nékterych pripadech splést PCR? Jak vypadaly vysledky
zanétlivych markeri (z EMB i sérologie) u pacientti s pozitivitou genomu borrelii v
myokardu ? Jak se event. zménily po antibiotické 1écbe?

- Prekvapivy byl velmi pfiznivy efekt antibiotika u viech pacienti s Bb prakticky na
vSechny echokardiografické parametry. Nejsem si jist, zda lze vibec piedpokladat
takovéto . totalni* zlepseni viech parametra u viech pacienttl, i kdyz n&které literarni
prameny hovofi v tomto sméru také optimisticky. V souvislosti s tim se Jisté vnucuje
otazka, jaka je variabilita autora pii méfeni napf. objemi LK, parametrt funkce PK,
prip. jinych parametrti. A to zejména vezmeme-li v tvahu interindividualnj variabilitu.
VySetfovani a vypoéty jste provadél sém nebo se na nich podilelo vice 1idi? V tivahu
Jisté stoji i vypocet téchto parametrii na Jiném pracovisti se zaslepenim udaji o
pacientovi a jeho 1é¢bé. Jisté neni od véci anj otazka, jak by se chovaly tyto parametry
bez ATB lé¢by (jak znamo, myokarditida je onemocnén{ s velmi prekvapivym a
nevyzpytatelnym chovanim a lze predpoklddat i ur¢ité spontanni zlepSovani, které
bylo také opakované v literatufe popsano a které popsal i sam disertant ve skupiné
svych 34 nemocnych bez ,.specifické™ léchy.

- Trochu podobna situace je i u pacientd s chybéjicim virovym genomem a
imunosupresivn{ léébou. Také u nich doslo k uniformnimu zlepdeni ,,vieho™, i kdyz
statistické hodnoceni nebylo jisté mozné u malého po¢tu nemocnych. Antivirotika Jiz
tak uspésnd nebyla. coZ by se nejspise dalo predpokladat.

- Bylo u nékterych nemocnych zjiSténo postiZeni jiné tkané & organu krome srdce? Co
anamnéza? U borrelidzy by se to jiste alespofi u omezeného poctu pacientt dalo
predpokladat.

- Nebyly rozdily v specialni kardiologické lé¢he nemocnych? Jisté nepochybuji o tom,
Ze u vSech pacient byla snaha podat [éky obvyklé u takovychto dysfunkei levé
komory. Inhibitory AC E jsou jasné, u betablokatort bych to viak tak jasné nevidél.
Podle nékterych experimentélnich praci by se betablokatory u akutnich myokarditid
nemély nasazovat — sam bych se jich obaval pfedevSim u pacientti s pozitivitou obou
vySetfeni ve vzorku (tedy imunohistochemického i prokazaného agens v myokardu). U
Casti pacientti mohla podavani inhibitori ACE znemoznit hypotenze ptip. jiné
kontraindikace.




Ziver: Prace MUDr.Kuchynky pfedstavuje kvalitni piispévek tykajici se vySetfovani a
lécby myokarditid, resp. dilata¢nich kardiomyopatii. Autor pracuje s relativné velkym
souborem nemocnych vysetienych exaktnimi metodami vé. EMB s komplexni analyzou
vzorki, jeho price pfinasi fadu zajimavych vysledki. Prokazuje pfedpoklady

k samostatné tvofivé védecké praci. a proto doporucuji, aby po pfisluiné obhajobé mu byl
udélen titul ,,PhD".
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