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TEXT POSUDKU

Habilita¢ni prace ¢itd celkem 192 stran, 66 tabulek, 14 grafii a 78 citaci odborné
literatury. Vlastni prace je roz€lenéna do 18 kapitol, které zahrnuji teoreticky uvod, cile
habilitacni prace, pouzitou metodiku, vysledky, diskuzi, zavér, reference a ptilohy. Zasadni
kapitoly jsou pfehledné ¢lenény na fadu podkapitol.

I. Téma prace

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v rozvinutych zemich hlavni pfi¢inou morbidity a
mortality populace a predstavuji zavazny socioekonomicky problém, proto lze povazovat téma
habilitacni prace za vysoce aktudlni. Spankova apnoe patii mezi modifikovatelné rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni. Neddvno publikovand data vSak naznacuji, Ze je spankova apnoe
stale u pacientli po akutnim infarktu myokardu nedostatecné diagnostikovana a tim padem i lécena.
Existuji zatim jen omezené dikazy o prevalenci spankové apnoe u pacientli po akutnim infarktu
myokardu, jejich prognéze v zavislosti na vyskytu spankové apnoe a o diurnalni variabilité infarktu
myokardu v zavislosti na vyskytu spankové apnoe. Habilita¢ni prace uchazece se vSemi témito tématy
zabyva.

II. Metodika zpracovani

Uzité pracovni metody byly velmi dobfe zvoleny s logickou néavaznosti, jsou adekvatné
roz¢lenéné 1 aplikované. Na zvolenych metodach vyzkumu se ukazuje vybornd orientace uchazece
v problematice poruch dychdni ve spanku a to jak v teoretické oblasti, tak i v oblasti technického
provedeni vySetfeni a nasledného vyhodnoceni spankovych studii. Spis je po formalni i védecké
strance téméi dokonale zpracovan a je provazen bohatou, piehlednou obrazovou dokumentaci s grafy
a tabulkami. Jsou zde naprosto zanedbatelné formalni nedostatky ve smyslu necetnych pteklepti.
Drobnou vytkou je absence seznamu grafii a tabulek.

Znalosti v oblasti poruch dychani ve spanku, kardiovaskularni problematiky a praktické
dovednosti i teoreticka vyse na poli diagnostickych metod a dostatecné velky soubor nemocnych ve
srovnani s literarnimi daty, umoznily dosazeni pozoruhodnych a validnich zaveért.

II1. Vysledky habilita¢ni prace

Prace prinesla n¢které prioritni vysledky, mezi které patfi zejména zavér, ze byla u
nemocnych po akutnim infarktu myokardu pfi pouziti prahové hodnoty apnoe-hypopnoe indexu > 5
udalosti / hodinu nalezena relativné vysoka prevalence spankové apnoe. Diurnalni variabilita vzniku
akutniho infarktu myokardu byla ve vSech kategoriich spankové apnoe podobna té, ktera byla jiz diive
popsana ve v§eobecné populaci, ¢imzZ se nepotvrdila hypotéza o zménéné diurnalni variabilité¢ vzniku
infarktu myokardu v zavislosti na pfitomnosti spankové apnoe. Nejveétsi vyskyt akutniho infarktu
myokardu byl u nemocnych se spankovou apnoii i bez ni v dopolednich hodinach. Mezi nezavislé

prediktory vyskytu rtizné tézké spankové apnoe pattili vék, body mass index, muzské pohlavi, ejek¢ni



frakce levé komory srdecni, anamnéza hypertenzni nemoci, diabetu mellitu 2.typu, nove
diagnostikovaného srde¢niho selhani a fibrilace sini.

Uchaze¢ jako prvni v dostupné literatufe popsal, Ze za dobu sledovani, ktera byla
pramérme 19 meésicl, nebyly pfitomny rozdily v celkové, ani v kardiovaskularni mortalit¢ mezi
jednotlivymi skupinami v zavislosti na vyskytu a tizi spankové apnoe. Tato skute¢nost mize byt dana
moderni farmakologickou a nefarmakologickou terapii pacientd s akutnim infarktem myokardu, ktera
muize v prvnich letech ovliviiovat mortalitu a morbiditu vice neZ poruchy dychani ve spanku.
V uvedené Kaplan-Meierove kiivce prezivani dochazi jiz ale u pacientt, kteti jsou sledovani déle,
k rozdilim v mortalit¢ nemocnych s téZkou spankovou apnoii oproti tém ostatnim. Spankova apnoe
tedy mize a pravdépodobné i bude mit vliv na mortalitu az po delsi dob¢.

Prace jako prvni ukazuje, ze screening spankové apnoe je relativné jednoduchy a
efektivni, a ze muze byt snadno implementovan do diagnostického postupu u vSech pacientti s akutnim

infarktem myokardu.

IV. Splnéni cile habilita¢ni prace

Hodnocena habilitaéni prace jednoznacné splnila stanovené cilen a ma také
dokreslovat odborné a pedagogické schopnosti autora. V téchto smérech to tato prace vice nez
dokazuje.

IV. Piinos prace pro obor vnitiniho lékarstvi

Zlatym standartem v diagnostice spankové apnoe zlistdva polysomnografie, coz je
vySetfeni pomémné niroéné a drahé a v soucasné dobé v Ceské republice také omezend
dostupné. Toto vysetieni je vSak stile vice nahrazovano jednodussi limitovanou polygrafii,
ktera jiz mize byt v sou¢asné dobé i v Ceské republice pouZita pti diagnostice poruch dychani
ve spanku. Jeji pouziti je vSak stile ale vazano na spankového specialistu a spankovou
laboratof a zlistava tak stale nedostatecné dostupné. Propousténi pacientil po akutnim infarktu
myokardu z nemocnice bez definitivni diagnézy spankové apnoe muze vést ke zpozdéni
zahajeni odpovidajici 1écby, proto mize byt uziti prenosnych diagnostickych zafizeni pro
identifikaci rizikovych pacientli uzitecné a ekonomicky i ptijatelné.

Studie je prvni, ktera ukazuje, Ze screening spankové apnoe je relativné
jednoduchy a efektivni, a ze mize byt snadno implementovan do diagnostického postupu u
vSech pacientll s akutnim infarktem myokardu, ¢imz mohou byt redukovany naklady na
diagnostiku a management pacientl se spAnkovou apnoi a akutnim infarktem myokardu.

Vyznamnym pozitivem prace je i skutecnost, ze identifikuje rizikové kategorie pacientil
po akutnim infarktu myokardu stran vyskyt spankové apnoe.

Piinos téchto vysledkl tkvi i v tom, Ze jsou aplikovatelnd na vétSing€ klinickych



pracovist, kde se komplexni péce o pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni realizuje.

V. Otazky

1. Jakym zplsoben by autor doporucoval v klinické praxi modifikovat rizikové faktory
spankové apnoe?

2. Ktera farmaka v 1écbé KV onemocnéni jsou nevhodné u nemocnych se spankovou apnoi?

VI. Doporuceni k obhajobé

Ptedlozena habilita¢ni prace, v¢etné dolozenych praci v ¢asopisech s IF je
prospektivni, provedené na statisticky reprezentativnim souboru pacientii s pouzitim

adekvatnich statistickych postupti.

Publikacni i pfednaskova aktivita jednoznacné potvrdila, ze autor je schopen

samostatné, védecky pracovat a vyfesit slozitou problematiku s diilezitymi zavéry pro praxi.
Doporucuji proto, aby po usp€sné obhajob¢ habilitani prace byla
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