Posudek diserta¢ni prace MUDr. Gabriely Stérbakové
»PATOGENEZE AORTALNi STENOZY. MOZNOSTI MEDIKAMENTOZNIHO

OVLIVNENI PROGRESE AORTALNI STENOZY*

PredloZeny spis ma 97 stran, na kterych je 42 stran textu a na dalich 52 stranich je 23
obrazkd, 16 tabulek a 160 citaci z literatury. Dalsi soudasti spisu ve vazb& je 6 kopii

originalnich publikaci, ve kterych je dr. Stérbakova prvni autorkou nebo spoluautorkou.

Pfedmétem studie je soubor 294 nemocnych s angiograficky prokazanou koronarni nemoci,
kteti méli aortalni sten6zu, aortalni nekrézu nebo normalni aortalni chlopen. Cilem prace bylo
zhodnotit prediktory progrese kalcifikaci aortalni chlopné nebo progrese aortalni stenézy a

v pilotni studii na pacientech s aortélni sten6zou zjistit vliv 1écby bisfonaty na progresi vady.

Uvod je napsan na 18 stranich a autorka v ném zasvécend a koncizné podava prehled
soucasnych znalosti o patogeneze kalcifikované aortalni stendzy a o soucasnych pokusech o

medikament6zni ovlivnéni progrese zmén na chlopni.

Cely soubor 294 pacientd byl vstupné vysetien klinicky echokardiograficky, bylo provedeno
laboratorni vySetfeni a kalcifikace byly kvantifikovany pocitatovou tomografii. Po 30
mesicich bylo provedeno kontrolni vysetfeni u 224 nemocnych, které ukézalo, Ze
prediktorem progrese vady je vychozi stiedni gradient na chlopni a Ze progresi neovliviiuji
klasické rizikové faktory ani v&k &i antropometrické parametry. Prediktorem naristu
kalcifikaci u pacienti s aortalni sklerézou je vstupni objem vapniku v chlopni. Dvouleta
mortalita nemocnych s aortalni sklerézou i pacientd s normalni chlopni (vSichni s koronarni

nemoci), ktefi méli obdobny vek (66 a 65 let) byla stejna, mortalita nemocnych s aortalni



stenozou, kteti byli ovSem star$i (71 let) a ktefi vétinou prod&lali nhradu chlopné byla vice
neZli dvojnasobnd. Mortalitu ovlivnila ze sledovanych parametra pouze funkce levé komory a

hodnota kreatininu.

Srovnéni laboratornich nélezii mezi pacienty s normalni a sklerotickou chlopni ukazalo pouze
niZ§i hodnotu sérového fetuinu A u nemocnych s aortalni sklerézou. Ostatni metabolické

ukazatele se neuplatiiovaly.

V lasti, kterd se tykd ovlivnéni aortdlni stenézy lé&bou bisfonaty bylo zafazeno 103
nemocnych, ztoho 57 slehkou stenézou. U téchto 57 nemocnych lé¢ba bisfonaty byla
spojena s pomalejsi progresi vady.

Autorka tak ukazuje na vliv inhibitori kalcifikace a inhibitort resorbce kosti, tedy na moZnou

kli¢ovou roli kalciumfosfatového metabolismu v patogenezi sten6zy aorty.

K praci nemdm formalnich ani odbornych pfipominek. Zvoleny soubor a pouzitd metodika

jsou adekvétni ciliim prace. Mam nékolik otazek:

1) vsouborech nemocnych s aortalni skler6zou a normalni chlopni byla nalezena
bikuspidalni chlopefi Cast&ji u osob snormalni chlopni nezli u aortélni sklerézy.
Logicky by se dal ogekavat opa¢ny nélez, bikuspidalni chloperi inklinuje k fadoveé

Casté&j$i degeneraci.

2) klinika ukazuje na spojeni kalcifikaci v cévach a chlopnich s poruchou kostniho

metabolismu u renélni insuficience a osteoporézy. Nicméné osteopordza je 2x Castéjsi



u Zen a aortalni skleréza a stenéza je naopak 2x &asté&jsi u mui. Jak vysvétlujete tuto

skute&nost?

3) Doba sledovani 2 roky je pomé&mé kratk4, neni ani Jasné, zda by nedoslo u nékterych
pacienti k progresi sklerézy do stenézy pozd&ji. UvaZujete o dal$im sledovani

souboru?
Zavérem hodnotim praci velice kladn&. Autorka zvolila velice aktudlni téma, nebot se
stamutim populace se nerevmaticks kalcifikovand aortdlni stenéza stavd zavaznym
medicinskym problémem. Rovnés zaméfeni na kalciovy metabolismus Je zatim netradi¢ni,
slibny a vysledky oteviraji nova témata k vyzkumu. Studie pfedstavuje neobvykle velky

objem préce a dvouleté sledovani. Zpracovani je vzorné jak po strance vécné, tak i formalni.

Doporuéuji préci p¥ijmout k dal$imu fizeni.
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