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PredloZena disertatni prace se zabyva implantaci kryoprezervovaného mitralniho
alograftu do trikuspidalni pozice v experimentu u ovci. Prace je psana v piehledné formé
s kvalitni Cestinou na celkovém poCtu 78 stran a v zavéru autor uvadi 188 citaci, z nichz
vetSina neni star§i 5-ti let. Na uvod autor predklada zcela prehledny obsah prace a Sifeji se
zabyva charakteristikou jednotlivych chlopennich nahrad a jejich historickym piehledem,
ktery je pro pochopeni problematiky pfedev§im u &tenaft z oblasti mimo kardiochirurgie
nutny.

Autor se pred vlastnim popisem experimentéalni prace zabyva klinickou problematikou
pouziti mitralniho alograftu do trikuspidalni pozice predev§im u osob postizenych infekéni
endokarditidou u trikuspidalni chlopné, ktera je do jisté miry novym klinickym fenoménem
zejména u intravendznich narkomant Casto nositelt viru HIV. Nejcastéji je postizena, a to az
v 70 % pripadu trikuspidalni chloperi, ovSem nejsou uSetfeny ani chlopné levého srdce.
Mortalita infek&ni endokarditidy pravé u téchto osob je velmi zdvazna a udava se mezi 5 — 17
%, 1 kdyz progn6za pacientu s postizenim trikuspidalni chlopné je o né€co priznivéjsi ve
srovnani s pacienty, kde endokarditida postihuje chlopné levého srdce. Kardiochirurgicka
léCba dnes predstavuje 1éCebnou volbu u vice nez 30 % takto postizenych pacienti a je
indikovana u nemocnych se selhanim konzervativni terapie pii sepsi nebo mohutnych
vegetacich na trikuspidalni chlopni s nebezpeli embolizace do plicnice a vznikem
abscedujicich pneumonii. V dalsi Casti disertaCni prace autor detailn€ popisuje techniku
excize a nasledné nahrady trikuspidalni chlopné. Implantace mitralnitho allograftu do
trikuspidalni pozice je pak vlastnim cilem disertacni experimentalni prace na zvireti.

Vlastni pokus byl proveden celkové na 33 zvifatech ve shodé s mezinarodnimi
podminkami pro experimentalni praci na zviratech. U 20 zvifat — ovci - byla explantovana
mitralni chlopefi a zpracovéana kryoprezervaci podobnym zpusobem jako je tomu u lidskych
alografti. Nasledné v intervalu 1-3 mésicd byla mitralni chlopefi implantovana do
trikuspidalni pozice celkové 13 zvifaty a sledovana funkce mitralniho alograftu pomoci
hemodynamiky, epikardidlniho echografického vySetieni a po explantaci mitralniho alograftu
pak 1 morfologicky.

V dalsi Casti disertacni prace se autor zabyva diskusi klinick€ého vyuziti mitralniho
alograftu v trikuspidalni pozici a diskutuje experimentalni techniku vyuzitou pfi vlastnim
experimentu v porovnani s jinymi autory a rovnéz hodnoceni kratkodobé a stiednédobé
funkce tohoto alograftu. Autor se zabyva predevsim technickymi aspekty explantace
a implantace mitralniho alograftu do trikuspidalni pozice a pouzitim metod, které hodnoti
funkci tohoto alograftu, kdy praveé jeho metoda vyuziti epikardialni echokardiografie se zda
technicky jednodussi nez jicnova echokardiografie a autor tuto epikardialni echokardiografii
doporucuje ke klinickému vyuziti hodnoceni mitralniho alograftu v trikuspidalni pozici.

V dalsi Casti diskuse se autor zabyva vyuzitim mitralniho alograftu v mitralni pozici,
a to jak experimentalnimi aspekty v literatufe, tak jeho klinickym pouzitim. Nicméné tato
diskutovana oblast nebyla pfimo predmétem jeho experimentalni prace.

Na zaveér diskuse se autor zmifiuje o pokraCovani experimentalni studie v jeji II. fazi,
kdy utkolem bude zjistit stfednédobé (jednoroc¢ni) vysledky a funkci mitralniho alograftu
v trikuspidalni pozici, zhodnotit techniku kryoprezervace a zhodnotit mechanické a biologické
vlastnosti mitralnich alografti pred implantaci a po jejich explantaci.



Vysledkem autorovy studie je vypracovani techniky odbéru a implantace mitralniho
alograftu do trikuspidalni pozice a dale zjiSténi, Ze odebrané mitralni alografty, které byly
zpracovany a kryprezervovany podle rutinniho a zab&hlého protokolu tkanové banky
Transplantacniho centra FN Motol, maji dobré mechanické vlastnosti vhodné k implantaci do
trikuspidalni pozice. Bezprostiedni funkce mitralnich alograftli, ktera byla hodnocena pomoci
epikardialni echokardiografie se simultannim méfenim tlaku v pravé sini a v pravé komofe,
byla velmi dobra.

Jsem presv&dcCen, ze experimentalni prace splnila své cile a stala se dobrym zakladem
pro dalsi experimentalni vyvoj techniky implantace mitralniho alograftu do trikuspidalni
pozice. Autor dale pokracuje v této experimentalni studii v jeji I1. fazi a bude jisté€ zajimavé
sledovat vysledky této druhé faze pokust, ktera se zabyva strednédobou funkci mitralnich
alograftu.

Autor prokazal kvalifikovany prehled v oblasti tzv. chlopenni chirurgie, prokazal kvalitni
znalosti v oblasti experimentalni chirurgie a predlozil hodnotnou disertaéni préci, a proto
doporucuji, aby mu byl udélen titul Ph.D.

K vlastni praci mam nékolik dotazu a pripominek:

1. Jelikoz se jedna a prospektivni studii, u které skonCila I. faze pokusu a II. faze je
v sou€asnosti v pribéhu, domnivam se, Ze by mély byt postaveny naprosto stejné
metody v hodnoceni pro I. i Il. fazi pokust, coZ nelze z pfedlozené disertacni prace
jednoznacné fici. Proto doporucuji autorovi, aby jesté zhodnotil védecké postupy pro
I. i II. fazi pokust (napf. histologické hodnoceni, hodnoceni mitralniho alograftu
pomoci elektronového scanovaciho mikroskopu a hodnoceni viability mitralni
chlopnég). Jen tak bude mozné porovnat a zhodnotit ob& dvé faze pokusu.

2. Bylo by jisté vhodné rozsifit skupinu sledovanych zvifat, nebot se jedna o pokus,
ktery neporovnava riizné skupiny zvifat za riznych podminek. V této rozsifené
skupiné pak sledovat vice hodnotitelnych Udaji jak po strance funkce mitralni
chlopné, tak po strance jeji morfologie tak, aby tidaje byly statisticky vyhodnotitelné.

K autorovi mam ndasledujici dotazy:
1. Jak dlouho fungovaly mitralni alografty v trikuspidalni pozici u experimentalni

skupiny zvirat?

2. Zda ma pro funkci alograftu v experimentu vyznam imunitni obrana pfijemce vici
alograftu darce z hlediska dlouhodobé funkce mitralniho alograftu, resp. jeho
degenerace. Zda dochazi u tohoto typu alograftu k procesu podobnému chronické
rejekci u organovych transplantaci.

3. Zda lze napr. medikament6zné piedchazet procesu degenerace mitralniho alograftu
v trikuspidalni pozici.
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