Oponentsky posudek doktorské disertacni prace

Aplikace souéasnych doporuéenych postupi u arterialni hypertenze v dospélém véku u
hypertoniki s vysokym a velmi vysokym rizikem v klinické praxi.

Autor: MUDr. Jifi Holy

Disertacni prace pfedstavuje vysledky autorovy ¢innosti v oblasti 1écby a kontroly
arteridlni hypertenze. Prace ma tradi¢ni strukturu. V rozséhlé teoretické ¢asti autor shrnuje
soucasné poznatky na poli arteridlni hypertenze, zejména se soustfedil na problematiku
diagnostiky, IéCby a kontroly arterialni hypertenze.

Ve vyzkumné ¢asti se vénuje drovni 1é¢by, kontroly hypertenze a dosazeni cilovych
hodnot krevniho tlaku v populaci hypertonik( s vysokym a velmi vysokym rizikem. Pro
hodnoceni Urovné kontroly krevniho tlaku pouzivd 24-hodinové ambulantni monitorovani
krevniho tlaku. PoloZil si tfi jasn& formulované otazky a pro jejich odpovéd' vy3etfil tfi
skupiny pacient(. U prvni skupiny nemocnych, kterou autor nazval kohorta A (je tfeba ale
poznamenat, Ze z epidemiologického pohledu jde v tomto pfipadé o studii prfezovou,
nikoliv kohortovou, vhodnéjsi by tedy byl nazev jiny, napf. skupina pacientd A) zjistil
nedostate¢nou miru dosazeni cilového krevniho tlaku pro danou populaci pfi autorem
zvolené pfisné cilové hodnoté 120/70 mmHg. Dalsi provedené analyzy dokazuji, ze na
tomto vysledku se podili zejména nedostateéna kontrola hypertenze u muzi a diabetikd.
Autor prospektivné vysetfil daléi skupinu nemocnych, kterou oznacil jako kohortu B (zde jiz
Ize hovofit o kohorté). Navzdory lep$im vstupnim hodnotdm ve srovnani se skupinou A
nedoslo v prab&hu sledovani ke zlepseni kontroly jejich hypertenze. Tento vysledek by
zasluhoval komentaF a vysvétleni. Neni piekvapenim, ze se Urover znalosti o chorobé a
Ié¢bé u hypertonik( v prib&hu 16€by zlepsila, jak dokézalo dotaznikove Setfeni u kohorty C.
Jist& by bylo vhodné okomentovat, zda zlep3eni Grovné znalosti se promitlo i do zlepSeni
kontroly jejich hypertenze. P¥i analyzach si autor poloZil celou Fadu sekundarnich cilCi prace
(celkem 15). N&které byly jisté velmi zajimavé a pfinosné ( napf. uroven farmakologické
|é¢by, problém Iékovych interakci &i rozbor ekonomického pfinosu spravné kontroly
hypertenze), je oviem otazkou, zda jejich vysoky pocet celkové velmi dobry dojem z celé
prace nerozmélnuje.

Prace ma celou fadu jasnych pozitiv. Mezi né patfi zejména stale aktudlni téma
(I6¢ba hypertenze a jeji kontrola), zvyraznéni mista 24-hodinového monitorovani TK pro
kontrolu hypertenze. Dale pe¢livé zpracovani nalezli véetné jejich statistického hodnoceni,
piehledna prezentace tabulek a grafil. Je psana dobrou cestinou, ob&asné gramatické
nepresnosti &i pieklepy (napf. str. 116, fadek 17) nemohou tento dojem zhorsit.



Pripominky bych mél tyto:
- Z hlediska epidemiologického nejasny vybér proband( do jednotlivych skupin ¢i kohort.
Zrejmé nemohlo jit o ndhodny vybér representativniho vzorku hypertonikd. Tuto limitaci
ovsem autor v praci diskutuje.
-Pro srovnatelnost prace s jinymi studiemi bych uvital, kdyby autor uvadél i procento
,Uspésnosti” kontroly hypertoniki ( = procento probandd, ktefi dosahli cilovych hodnot TK)
v jeho souborech.

V souvislosti s vySe uvedenym bych mél na autora tyto dotazy:
1. Jaké procento hypertonikd dosahlo ,,cilové” hodnoty TK 120/70 mmHg?
2. Jak byla hodnocena kvalita antihypertenzni |écby?
3. Kym byli 1é€eni pacienti v kohorté B?

Autor prokazal schopnost samostatné tvirci prace. Jednoznacné doporucuji tuto
préci prijmout k obhajobé.
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