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Oponentsky posudek dizerta¢ni prace MUDr. Kateriny Linhartové

,Rizikové faktory aortalni stenézy u pacientii s koronarni nemoci
Srovnani pacienti s kalcifikovanou aortalni sten6zou a neobstruk&ni

aortalni sklerozou“

Piedlozeny spis ma 68 stran, z &ehoZ polovinu tvoii text a polovinu obrazova pfiloha, grafy a
tabulky a seznam literatury, ktery obsahuje 120 recentnich citaci. U 35 stran textu je 11 stran

vénovano uvodu, 9 stran metodice a zbylych 15 stran tvofi vysledky a diskuse.

Piedmétem prace je srovnani n&kterych parametrii mezi nemocnymi s aortalni skler6zou a
kalcifikovanou nerevmatickou aortalni stenézou. V ivodu je velmi koncisné uveden rozdil
mezi ob&ma patologickymi stavy a je dobfe doloZena soucasna teorie vzniku nerevmatické
stendzy aorty, ktera je dnes nej&ast&jsi operovanou chlopenni vadou v civilizovaném sv&té.

Za tim t&elem byl vybran soubor 101 nemocnych s aortalni sklerozou a 127 nemocnych
s aortalni stenézou, ktefi m&li sou¢asné koronarni nemoc. . Nemocni s aortalni stenozou byli
star$i, m&li vyssi krevni tlak, méli stejné jako nemocni s aortalni skler6zou znacny vyskyt
rizikovych faktord aterosklerozy. Ve srovnani s nemocnymi s aortalni sklerézou méli vyssi
hladiny parathormonu a vyssi kalciové skore, které korelovalo se stupném stenozy. U
nemocnych s aortalni sten6zou byla oproti nemocnym se sklerozou nalezena vyssi hladina
Big endothelinu, vy3si hladina adhesivnich molekul VCAM. Naproti tomu nebyl rozdil
v hladiné CRP a v hodnotach lipidogramu, ktery byl ovSem ovlivnén lécbou. Vsechny
vysledky jsou doloZeny velmi pfehledné v grafech event. tabulkach. Autorka uzavira, ze obé
skupiny maji velice nepfiznivy kardiovaskularni rizikovy profil a za nové nalezy s vyznamem
pro dal§i vyzkum povaZuje pozitivni asociace Big endothelinu, adhesnich molekul VCAM a

sérového intaktniho parathormonu k aortalni stenoze.

Prace je psana velice koncisné a pfehledng. Nemam 7adné pripominky formalni ani odborné.
Téma je nanejvySe aktualni, prace pfinasi zavéry pro praxi, upozoriiuje na rizikovy profil
nemocnych, ktery neni v souasnosti v praxi dostatecné korigovan, upozorfiuje na
nedostatetnou uroveii diagnostiky v terénu, na pozdni chirurgickou 1é€bu a na vyznam

skriningového vy3etfeni aortalni stenozy pomoci multidetektorového CT.



K praci mam nékolik otazek:

1/ vyznam zanétu a zanétlivych markerd v patogenezi aterosklerozy je znamy. Nalezené
hodnoty hsCRP jsou obdobné u aortalni sklerozy i stendzy, nicméné u nékterych jsou
hodnoty hrani¢ni az zvySené. Hladina CRP je ovlivnéna statiny a vétsina nemocnych byla
statiny lé&ena. Otazka tedy je, zda byl rozdil v CRP mezi pacienty statiny léCenymi a

neléCenymi.

2/ Autorka vytvofila soubor pacientl s aortalni skler6zou, ktefi jsou potencialné ohrozeni
vyvojem kalcifikované aortalni stenozy. Bude soubor dale sledovan?

3/ Kalcifikace v aortalni chlopni se nenachazeji jen u senilni nerevmatické stendzy, ale iu
revmatické vady u lidi mladSich. Nesouvisi ukladani kalcia s omezenou pohyblivosti a
jizvenim chlopné&? Viz téz paralela s kalcifikovanym poinfarktovym aneuryszmatem.

4/ Neni piekvapivé nizky podil nemocnych s bikuspidalni chlopni vysvétlen tim, ze soubor
byl vybran tak, Ze viichni nemocni méli soucasné ischemickou chorobu srde¢ni?

5/ Je neptiznivy kardiovaskularni profil obou souborti dan tim, e vSichni mé&li ICHS? Existuji
viibec i nemocni s nerevmatickou kalcifikovanou stendzou aorty bez ICHS? J estli ano, je

jejich rizikovy profil stejné nepfiznivy?
Bez ohledu na poloZené otazky a jejich zodpovézeni povazuji praci za velmi pfinosnou a

zdafilou. Prace vyhovuje viem pozadavkim. Doporuéuji komisi praci pfijmout a postoupit ji

k dal§imu fizeni.
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