Oponentsky posudek k disertaéni praci MUDr. Dominika Jendi
»Srdeéni selhani po infarktu myokardu”

Souhrn:

MUDr. Dominik Jenta predkladd disertaéni praci s ndzvem ,Srdeéni selhani po infarktu
myokardu”

Disertacni prace md 63 stran, které zahrnuji 31 stran prehledu problematiky (véetné
seznamu zkratek), 19 stran vlastni prace a 168 referenci. Déle obsahuje 6 impaktovanych
publikaci jako pfilohu. Hypotézy a cile préce jsou srozumitelné a jasné formulovany. Prace je
podloZena 7 publikacemi in extenso v ¢asopisech s faktorem impaktu (IF) vztahujicimi se
ktématu disertaéni price. Ve 2 publikacich je MUDr. Jen¢a 1. autorem. Cel4 price je
napsana srozumitelné a pfehledné.

Aktudlnost zvoleného tématu:

Vyzkum tykajici se srde¢niho selhani je vysoce aktualni, nebot tento syndrom je povaZovan
za jednu z epidemif 21. stoleti. Autor se ve své praci zaméFil na srdeéni selhani u pacientd po
akutnim infarktu myokardu (IM) a kladl si nékolik cild:

1) Posoudit prediktivni hodnotu dotazniku KCCQ (Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire).

2) Navrhnout nové stratifikaéni skére pro predikei rizika mortality.

3) Porovnat asociaci riznych definici deficitu zeleza s rizikem celkové mortality.

4) Popsat vyskyt systolické dysfunkce levé srdeéni komory (LK) a zjistit faktory
asociované se zlep3enim ejekéni frakce levé srde¢ni komory.

5) Analyzovat vztah mezi stupném aktivity orexinového systému a mortalitou.

Splnila disertace sledovany cil?
Disertacni prace splnila jednotlivé vytéené a formulované cile. Soucasny stav problematiky i
vlastni prace jsou kvalitné a rozsahle zpracovany.

Zvolené metody zpracovani:

Autor prezentuje vysledky z prospektivniho registru pacientd po akutnim infarktu myokardu
(v jednotlivych podstudiich se jedna o soubory s 1065-1721 pacienty).

Vysledky disertace, jaké nové poznatky pfinesla:

1) Dotaznik KCCQ zasilany 30 dnl po hospitalizaci pro akutni IM pFedstavuje vhodny
nastroj k rizikové stratifikaci pacient( po IM.

2) Vytvofené PRAGUE Ml skére ma lepsi diskriminaéni schopnost nez GRACE skére.

3) Deficit Zeleza je po prodé&laném IM asociovan se zhoréenou prognozou. Kombinace
hladiny sérového Zeleza a solubilniho transferinového receptoru je nejvhodnéjsim
prediktorem mortality u této skupiny pacient.

4) Vice nez 50 % pacient(i po prodélaném IM m4 urcity stuper systolické dysfunkce LK.
Mezi prediktory zlepSeni systolické funkce LK patii absence fibrilace sini, men%i mira
zanétu a zavaznosti korondarni aterosklerdzy.

5) Pacienti s nizsi hladinou orexinu A maji zvyZené riziko dmrti.



Vyznam pro spolecenskou praxi a dal$i rozvoj védy:

Vysledky autora disertacni prace jsou z hlediska dané problematiky velmi cenné, fadu z nich
|ze povaZovat za prioritni (vytvofeni PRAGUE Ml a PRAGUE ID skére, vyznam orexinového
systému). Zvolené téma je vysoce aktudlni. Prace tak pfispiva k rozii¥eni znalosti v dané
oblasti a poskytuje zaklad pro $irsi pokracovani studia dané problematiky.

Pripominky:

1) Vpfehledu vysoce kvalitnich publikaci autora souvisejicich s tématem disertaéni
prace nejsou uvedené IF Casopisd. Autor také neuvadi prehled svwych ostatnich
publikaci.

2) Str. 50: Zavéry — bod 4: Autor uvédi, Ze mezi prediktory zlep$eni EF LK nad 40 % patfi
fibrilace sini, mira zdnétu a zévaznost koronarni aterosklerézy. Nicméné prediktory

zlepSeni je naopak absence fibrilace sini, nizi mira zénétu a koronarni aterosklerdzy,
coz autor spravné formuloval na str. 42.

Dotazy na autora:
1) Vjakém zafizeni a za jak dlouho po propusténi po hospitalizaci pro akutni infarkt

myokardu by mél byt optimalné kontrolovan pacient se systolickou dysfunkci levé
srde¢ni komory ?

2) Doporucoval byste na zakladé VaSich vysledk(l u pacientd sakutnim infarktem
myokardu rutinni vy3etfovani aktivity orexinového systému?

Zavér:
Jmenovany prokézal tvirci schopnost a prace splfiuje poZadavky kladené na disertaéni praci
v daném oboru. MUDr. Dominik Jenéa ma pFfedpoklady k samostatné tvofivé védecké praci a

jeho disertacni prdci doporucuji k obhajobé dle paragrafu 47 VS zékona 111/98 Sb. a
doporucuji udéleni titulu Ph.D.
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