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Oponentsky posudek na disertacni praci

MUDr. Mariia Havova .

,Faktory ovlivriujici dlouhodobé preZiti kryoprezervovanych allograftl v RVOT“

Disertaéni prace pojedndva o velmi komplexni tématice pouZiti allograftd a souhrnné konduitd
v piipadé operaci na vytokovém traktu pravé komory (RVOT) a faktord, které ovlivriuji délku preZiti
tohoto materialu (doba do nutné explantace pro disfunkci).

Text disertacni prace je prehledné koncipovén a odpovida doporuéenim LF.
Celkovy pocet stran je 97 véetné viech tabulek, graf(, a pouZité literatury.
V abstraktu prace je jasné definovany cil a metodika, shrnuti vysledkd a zavéry.

PouZité obrazky maji jasné uveden zdroj, ze kterého byly Cerpany. Retrospektivni data pacientl byla
derpdna z databdze détského kardiocentra, prospektivni sledovani provadéla doktorandka osobné.
Disertaéni prace dala vznik celkem tfem publikacim, pficemzZ ve dvou prvnich publikacich je Dr. Havova
uvedena jako druhy autor, u posledni jako prvni autor.

V Gvodu je pfehledné rozebréana anatomie a patologie srdce a predevsim vytokového traktu pravé
komory. Nésleduje velmi obsahly popis jednotlivych patologickych stavl u pacientd, jejichZ oSetfeni
vyZaduje pouZiti ndhradniho materidlu (5tépd, chlopni ¢i allograftll) k provedeni operace. Vechny
patologické stavy jsou velmi rozsahle popsany s obrazovou dokumentaci.

V dalsi ¢asti autorka rozebird patogenezi selhani chlopennich nahrad, jeji diagnostiku a chirurgickou
[écbu.
V metodice je definovén soubor pacientd. Z hlediska vlastnich zadvér( je podstatna prospektivni ¢ast

prace, od kdy bylo moZno sledovat vyvoj implantovanych nahrad a porovnani viability v pribéhu
sledovani az do doby explantace (reoperace).

V retrospektivni ¢asti bylo provedeno zhodnoceni vSech pacientd, u kterych byl proveden zdkrok na
LVOT do konce roku 2016 se statistickym zpracovanim dat téchto pacientd.

Prospektivni &ast je zaméFeni na strukturdlni zmény implantétd a je podkladem dvou publikaci.

Ve vysledcich je kompletné zhodnocen cely soubor pacientl. Pacienti jsou rozdéleni podle véku v dobé
implantace, véku dérce, velikosti implantatu a pohlavi darce i pfijemce.

Statistické vyhodnoceni bylo provedeno pod dohledem experta na statistiku, zhodnoceni viability,
mikroskopické zhodnoceni $tépl a histopatologické vysetieni provaddél patolog.

Vysledky jsou podloZeny statistickym hodnocenim a pfiloZzenymi grafy, kde jsou testovény vsechny
parametry podle metodiky.

V obséhlé diskusi jsou v§echny zavéry konfrontovény s literaturou Citajici 87 citaci.
Autorka spravné zhodnotila vSechny limitace studie.

V zavéru Dr. Havova poukazuje na nepotvrzeni obou pracovnich hypotéz jak pro délku preZiti $tépd a
taktéZ co se tyka rozdild v preZiti allograftl a xenograftd.

Z mého pohledu se jednd o velmi zajimavou a unikdtni praci, kterd propojuje sledovani détského
kardiocentra s praci dospélé kardiochirurgie, kterd tyto komplikované pacienty po dovrseni 18 rokd
pfebird do péle. Retrospektivni ¢ast pouze hodnoti pouZité konduity, oproti tomu prospektivni ¢ast se
zabyvd zhodnocenim a dikladnym vysetfenim implantovanych konduitd ve vztahu k jejich Zivotnosti.
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Ptipominky k préci:

V textu se velmi Casto vyskytuji zkratky, které jiz dale nejsou pouZity a zcela ojedinéle nevysvétlené
zkratky. Zkratky, které jsou vypsany v seznamu zkratek, nemusi byt v textu vysvétleny. %

Tabulky v praci jsou trochu neptehledné kromé jedné bez legendy.

Ctendi se obcas ztrdci vsouborech (Retrospektivni - A, prospektivni- B, histopatologické -?,
mikroskopické hodnoceni-?).

V mikroskopickém souboru byl zafazen do studie pacient €. 16, u kterého nebyla znama ani jedna
z poloZek?

Citace 32 je bez autor(

Otdzky na doktorandku:

-V préaci byl jednim z vyznamnych prediktor( velikost allograft(l. V nékterych pfipadech byla
provedena jejich bikuspidalizace. Pro prezZiti Stépu byla kalkulovéna plvodni velikost, nebo
velikost po chirurgické Gpravé?

- Co bylo pfi¢inou velmi ¢asného selhani ,malych” allograft(i

- Kdy se pfi reoperaci poutzil allograft a kdy pouze chlopen, co bylo dlivodem?

- Jak si vysvétlujete horsi preZiti stépl od mladych darci? Nejedna se jen o jejich velikost?

Po dikladném zvazeni doporuduji praci Mariie Havove k obhajobé disertaéni prace (podle §47 VS
zékona 111/98 Sb.). Doktorandka provedla pfinosné klinické sledovéani a zhodnoceni souboru pacientt
s pfimym dopadem na volbu Stépu pti reoperacich pacientll svrozenymi srde¢nimi vadami
v dospélosti. Prace splnila poZadavky standardné kladené na disertacni prdaci v doktorském studiu.

V Praze 17. ¢ervence 2024 c. MUDr. Jaroslav Benedik,
Primar oddéleni kardiochirurgie
Nemocnice Na Homolce

Roentgenova 37/2, 150 30 Praha 5
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