
Oponentsk'i posudek doktorsk6 disertaini pr6ce

Aplikace sou€asn'ich doporuten'ich postupri u arteri6lni hypertenze v dospEl6m v6ku u

hypertonikfi s vysokfm a velmi vysok'im rizikem v klinick6 praxi.
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Disertadni prSce piedstavuje uisledky autorovy dinnosti v oblasti l6iby a kontroly

arteridlni hypertenze. PrSce m6 tradiini strukturu. V rozsdh16 teoretick6 d6sti autor shrnuje

soudasn6 poznatky na poli  arteriSlni hypertenze, zejm6na se soustiedi l  na problematiku

diagnostiky, l6dby a kontroly arteriSlni hypertenze.

Ve v'izkumn6 d5sti se vdnuje f rovni l6iby, kontroly hypertenze a dosaieni cflov,ich

hodnot krevniho tlaku v populaci hypertonik0 s vysok'im a velmi vysok'im rizikem. Pro

hodnoceni rirovn6 kontroly krevniho tlaku pouiivit 24-hodinov6 ambulantni monitorov5ni

krevniho tlaku. PoloZil sitii jasn6 formulovan6 otiizky a pro jejich odpov6d' vyietiil tii

skupiny pacient0. U prvni skupiny nemocn'fch, kterou autor nazval kohorta A (je tieba ale

poznamenat, ie zepidemiologick6ho pohledu jde v tomto pi ipad6 o studii  pr0iezovou,

nikol iv kohortovou, vhodnEji i  by tedy byl n5zev j in' i ,  napi. skupina pacient0 A) zj ist i l

nedostatednou miru dosaZeni ci lov6ho krevniho t laku pro danou populaci pi i  autorem

zvofen6 piisn6 cilov6 hodnot6 120/70 mmHg. DalSi proveden6 anal'izy dokazuji, Ze na

tomto v' isledku se podil izejm6na nedostatedn6 kontrola hypertenze u muZ0 a diabetik0.

Autor prospektivnE vySeti i l  dal5i skupinu nemocn'ich, kterou oznadil  jako kohortu B (zde j iZ

lze hovoiit o kohortE). Navzdory lepiim vstupnim hodnotdm ve srovn6ni se skupinou A

nedoilo v prrib[hu sledovSni ke zlepSeni kontroly jejich hypertenze. Tento v'isledek by

zasluhoval koment6i a vysv6tleni. Neni piekvapenim, Ze se f rovefi znalosti o chorob6 a

l6db6 u hypertonik0 v pr0b6hu l6iby zlepii la, jak dok5zalo dotaznikov6 Setieni u kohorty C.

Jistd by bylo vhodn6 okomentovat, zda zlep5eni frovn6 znalosti  se promit lo i  do zlep5eni

kontroly jej ich hypertenze. Pii  anal ' izdch si autor poloZil  celou iadu sekund6rnich ci l0 prSce

(celkem 15). N6kter6 byly jist6 velmi zajimav6 a piinosn6 ( napi. tirovefr farmakologick6

l6dby, probl6m l6kov'ich interakci ii rozbor ekonomick6ho piinosu spr5vn6 kontroly

hypertenze), je ov5em ot6zkou, zda jejich vysok'i podet celkovd velmi dobni dojem z cel6

pr5ce nerozm6lf iuje.

prdce md celou iadu jasn' ich pozit iv. Mezi n6 pati i  zejm6na st6le aktu5lni t6ma

(l6dba hypertenze a jeji kontr ola), zv'irazn6ni mfsta 24-hodinov6ho monitorov5ni TK pro

kontrolu hypertenze. D6le pedliv6 zpracov6ni ndlez0 vdetn6 jejich statistick6ho hodnoceni,

piehlednii  prezentace tabulek a graff i .  Je psdna dobrou deStinou, obdasn6 gramatick6

nepiesnosti 6i pieklepy (napi. str. i.1"6, iSdek 17) nemohou tento dojem zhorSit.



Piipominky bych m6l tyto:
- Z hlediska epidemiologick6ho nejasn'i WbEr probandfi do jednotlirnich skupin di kohort.
ZiejmE nemohlo jit o ndhodn'i v'fb6r representativniho vzorku hypertonikfi. Tuto limitaci

oviem autor v pr5ci diskutuje.
-Pro srovnatelnost pr5ce s jin'imi studiemi bych uvital, kdyby autor uv5d6l i procento

,,0sp65nosti" kontroly hypertonik0 ( = procento proband0, ktefi dosShli cilornich hodnot TK)

vjeho souborech.

V souvislosti s vri5e uveden'fm bych m6l na autora tyto dotazy:

1. Jak6 procento hypertonik0 dos5hlo ,,cilov6" hodnoty TK L2O/70 mmHg?
2. Jak byla hodnocena kvalita antihypertenzni l6dby?
3. K'im byli l6deni pacientiv kohortE B?

Autor prokdzal schopnost samostatn6 tvrirdi pr5ce. Jednoznadn6 doporuiuji tuto
prdci pii jmout k obhajob6.
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