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Text posudku (rozsah dle zvazeni oponenta) ...

Zajimava prace, tykajici se virovych myokarditid, zejména pak jejich prognozy
v zavislosti na bioptickych néalezech ziskanych z endomyokardialni biopsie (EMB).

Celkovy rozsah prace je 111 stran véetné 20 tabulek, 9 grafti, 6 obrazkt a 141
literarnich citaci. Tticet sedm stran €ini fundovany tvod, shrnujici problematiku myokarditid,
jejich diagnostiky a Iécby. Formalni uprava prace je dobra, cela prace je peclivé sepsana.
Publikac¢ni aktivita autora je dobra — na Web of Science jsem napocital 42 jeho praci, nékteré
z nich ve velmi kvalitnich ¢asopisech s IF, vysledky piedloZené prace byly otidtény m.j.

v Casopise s [F pfevySujicim 2,0.

Meélo by byt viak také uvedeno, ze MUDr.Krej¢i vyvinul fadu aktivit, které nejsou
soucasti habilita¢niho spisu, jimiz se zapsal do podvédomi domaci i zahrani¢ni védecké
vefejnosti. Ty se dotykaji problematiky kardiomyopatii, pfedevsim hypertrofickych,
publikoval vSak i praci s tématikou t€hotenskych kardiomyopatii. Jako nejvyznamnéjsi se mi
jevi jeho usili tykajici se netradi¢niho hodnoceni efektu implantace kardiostimulatoru u
hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie s vyznamnou publikaci, oti$ténou v kvalitnim
¢asopise s IF. Mdlo o¢ekavané zavéry jeho prace potvrdily nasledné pfinejmensim 2 dalsi,
zahrani¢ni pracovisté. MUDr.Krejéi tak pfedstavuje osobnost respektovanou na nejruznéjsich
kardiologickych forech, kde prezentuje prace setkdvajici se s velmi pfiznivym ohlasem.

Téma prace pokladam za velmi aktudlni, nebot’ myokarditida mize predstavovat
diagnostické dilema, navic pretrvavaji rozpaky s jeji Iécbou. Vzhledem k tomu, Ze
myokarditida tvofi nezanedbatelnou pfi¢inu srde¢niho selhani, které pfedstavuje v soucasnosti
jeden ze zasadnich problému soucasné kardiologie, je jeji vyznam pro habilitaéni obor zcela
nezpochybnitelny.

Autor vychazi ze souboru 212 nemocnych s nové diagnostikovanou dilata¢ni
kardiomyopatii s anamnézou srde¢niho selhavani kratsi nez 1 rok, kterym byla provedena
EMB s imunohistochemickym vyhodnocenim a PCR. Z toho bylo 86 myokarditid, z nich vice
nez polovina virovych. Hodnocen byl kombinovany endpoint zahrnujici imrti, resuscitaci,
vyboj ICD, srde¢ni transplantaci nebo implantaci mechanické srde¢ni podpory. Nemocni byli
vySetfovani po 3, 6 a 12 mésicich.

V praci autor prokazal, Ze nemocni se zanétlivou etiologii dysfunkce levé komory méli
¢astéji nez u nezanétlivych tpravu funkce levé komory, pfitomnost virového genomu v tom
nehrala zadnou roli.
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Dotazy oponenta k obhajobé¢ habilitaéni prace (pocet dotazii dle zvaZzeni oponenta) . ..

Jaky je podle autora pfinos mikrobiologického vy3etieni s identifikaci virového
genomu pomoci PCR za situace, kdy je mozné tato agens najit témé&f ve stejné mife i u
zdravych srdei? Jak by byl hodnocen nélez pozitivity virového genomu pfi absenci
imunohistochemickych zanétlivych markert v myokardu (maji tito nemocni myokarditidu)?
Piinasi EMB skute¢né tak zasadni pfinos pro diagnostiku a 1é¢bu konkrétniho pacienta
s myokarditidou? Bylo by mozno si predstavit, Ze kupf. u borreliovych infekei pravdépodobné
ano (pokud by ovSem opét neslo o nahodnou koincidenci s timto mikrobem), moZna i u
obrovsko-buné¢nych myokarditid a nékolika malo zcela vyjime&nych dalsich piipada.

Je zndmo, jaka byla etiologie myokarditid u zbyvajicich 37%?

Zavér
Habilita¢ni praice MUDr.Jana Krej¢iho, Ph.D. ,,Vyznam bioptické diagnostiky u

Cerstvé vzniklé dilata¢ni kardiomyopatie” spliiuje pozadavky standardné kladené na
habilita¢ni prace v oboru vnitiniho lékaftstvi.
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