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UROVEN SEKUNDARNI PREVENCE A PROGNOZA PACIENTU PO ISCHEMICKE
CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Disertacni prace je zalozena na souboru publikaci zabyvajicich se problematikou sekundarni
prevence ischemické cévni mozkové piihody (iCMP), a to zejména s ohledem nakolik jsou
v klinické praxi skutecné dodrzovany principy, definované souc¢asné platnymi Doporu¢enimi.
Dalsi c¢asti analyzuji vliv nékterych dil¢ich faktorti na osud pacienti po iCMP, a to jak
v akutnim stadiu, tak zejména u chronickych stabilizovanych pacientti

Teoreticky tvod v rozsahu asi 30 stranek shrnuje zakladni rizikového faktory iCMP, vcetné
téch, které jsou pro tuto formu vaskularni choroby typické. Zminény jsou zde takika vyhradné
ovlivnitelné faktory, se zaméfenim na moznosti jejich terapeutické manipulace s cilem zlepsit
osud pacientt v sekundarni prevenci po iCMP. Kratsi kapitola je také zakladnim zpisobem
nastifiuje moznosti a potencial 1é¢by v akutnim stadiu iCMP. Uvod je problematiky je
dostacujici, jakkoliv by pravdépodobné mohl jit do vétSich podrobnosti co do etiologie ¢i
mechanismu jednotlivych faktord u CMP a zminovat i nékteré¢ dalsi faktory (v predlozené
podobé zminuje pievdzné hlavné ty, u nichz mame k dispozici dikazy piinosu jejich
intervence)

Vlastni presentované vysledky jsou zaloZeny celkem 7 Casopiseckych publikacich (s jedinou
vyjimkou publikovanych v ¢asopisech s impakt faktorem)- doktorand sam je prvnim autorem
2 z téchto praci a jednim ze spoluautorii téch ostatnich. Zakladem zpracovanych dat bylo
nékolik mezinarodnich surveyi, zaméfenych na hodnoceni klinické praxe v sekundarni
prevenci po iCMP a po infarktu myokardu (EUROASPIRE, ESH Stroke survey). Doktorand
sdm ve své praci presentuje n€které dil¢i analyzy, realizované na Ceskych souborech téchto
mezinarodnich studii.

Zvolena metodika byla v podstaté¢ determinovana centralnim protokoly primarnich projekta,
ze kterych se vychézelo, je ale v praci popsdna nalezitym zplsoben, vcetné nezbytnych
podrobnosti. Doktorand si také polozil védecké otazky, které pak témito vysledky odpoveédél.
Vlastni vysledky jsou presentovany v podob¢ jejich souhrnu podle téchto feSenych otazek a
jednotlivych sub-analyz. Vysledky zde nejsou ptedlozeny napt. v tabeldrni podobé, ale
odkazuji se v tomto vZdy ke konkrétni casopisecké publikaci (v ptiloze) Vzhledem k tomu, Ze
vSechny nezbytné udaje lze v téchto publikaci dohledat, je tato podoba presentace vysledki
akceptovatelnd (vysledky takto navic prosli bezpochyby velmi ndroénym peer-review
procesem, nebot’ nékteré ptilozené prace vysSli v Casopisech svelmi vysokym impakt
faktorem, napt. Journal of Hypertension ¢i Atherosclerosis) Vlastni vysledky jsou dalsi sekci
pomérn¢ podrobné diskutovany, jakkoliv nékterd fakta v této Casti uvedena byla zminéna jiz
v teoretickém uvodu. Diskuze je také spravné zakoncena taxativnim vyjmenovanim
limitacemi celého projektu zejména z hlediska jeho zvolené metodologie. Vlastni vysledky
jsou zakonceny heslovité provedenym zavéry studie s moznym piesahem pro klinickou praxi.

Zakladnim pfinosem prace je v prvni fadé, ze objektivizuje a dokladuje fakt, Ze 1 ti pacienti po
iICMP, jejiz prabeh byl tzv. ptiznivy (s pomérné nedestruujicim neurologickym postiZenim)
vykazuji extrémné vysoké kardiovaskularni riziko. Navzdory tomu, praktickd realizace



sekundarni prevence u téchto pacientli je v zasadnim rozporu s doporuenymi principy (dle
Guidelines) a znacné ,,pokulhdva“ za situaci jaké panuje napf. u pacienti po infarktu
myokardu. Autor dovozuje, ze hlavni pfi¢inou tohoto stavu je ziejmé chybéni organizované
pécCi o tyto pacienty v sekundéarni prevenci (kde je opét zasadni rozdil, jak je tomu v piipadé
infarkt myokardu).

Doktorand sam, jakkoliv ptsobil jako Clen SirSiho realiza¢niho tymu (je déano spise
epidemiologickym charakterem celého projektu), prokazal schopnosti védecké prace a dovést
nekteré se subanalyz do podoby vlastniho publika¢niho vystupu.

Celkové hodnoceni:

a) Aktudlnost zvoleného tématu. Téma CMP je velmi aktuidlni
b) Zvolené cile byly autorem v praci splnény. Cile splnény byly
c) Zvolené metody sledovani jsou adekvatni. Metody jsou adekvatni

d) Autor pfinesl novy poznatek v tom, ze je nutné zintenzivnit sekundarni prevenci po
CMP.

e) Vyznam pro spolecenskou praxi nebo dalsi rozvoj vé€dy. Je nezpochybnitelny, kazda
védecka prace ohledné prevence po CMP je pfinosna

J) Piipominky a dotazy

Dotazy:
1 Kdo by se mél starat a hlavné sledovat jejich farmakoterapii po prob&hlé
CMP - internista, kardiolog anebo neurolog?
2. Krom¢ nefarmakologické sekundarni prevence, které 1ékové skupiny vidi

autor jako nezbytné?

Predlozena disertacni prace ma standardni dobrou uroven, vcetn¢ adekvatniho pouziti
statistickych metod a splituje podminky stanovené dané zakonem o vysokych Skolach.
Prace potvrdila, ze autor je schopen samostatné, védecky pracovat a vytesit sloZitou
problematiku s dilezitymi praktickymi zavéry.

Doporucuji proto, aby po uspésné obhajob¢ disertacni prace byl
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