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Urologická klinika Fakultní nemocnice olomouc
I.P. Pavlova6,775 20 Olomouc

přednosta: doc. MUDr. Vladimír Student, Ph.D.
tel: 00-420-585 853 461, e-mail: urologie@'fnol.cz

oponenskÝ posudek

doktorand: MUDr. Igor Hartmann
disertační práce: vyíeaky jednostranné adrenalektomie pro primární hyperaldosteronismus
školitel: doc. MUDr. Vladimír Student, Ph.D.

Disertační práce v rozsahu 77 stran obsahuje vlastní práci na 57 stranách

v 7 kapitolach. oďlsí část práce seznamuje s literaturou, publikační a vědeckou činností

autora, seznamem tabulek, grafu' obrrázků a prohlášením o samostatném vypracování ptáce

v dalších 8 kapitolách.
Zvolené téma je ýznamné pro širokou urologickou obec. Zpétná vazba hodnotící

jednostranné adrenaléktomie pro primámí hyperaldosteronismus je ďtiežitá nejen

ke zpětnému hodnocení úspěšnosti léčby, ale umožňuje nastavení správného diagnostického

procesu o nových pacientů.
Autor v přehledných kapitolách seznamuje s obecnou problematikou primárního

hyperaldosteronismu veetně klasifikace onemocnění, klinického obtazu, laboratorní

diágnostiky a zobrazovacích meto d. Zv|áštni pozomost věnuje katetrizaci nadledvinových ži|,

kde-zdurazňuje kritéria správné selektivity odběru, kdy zdtrazňuje důležitou zásadu rozlišení

hypersekrece unilaterální od bilaterální. Správně podtrhuje problematiku diferenciální

díágnostiky mezi adenomem a hyperpIazií. Podrobně rozebírámožnosti chirurgických technik

adrenalektomie. Barevné obrazky obohacuj í práci.

CiIe dízertaění práce odpovídají závaŽnosti tématu. Na rozsáhlém materiálu, ktery

čerpal ze svého p.u.ouiště, p'o,,adi rozbor endokrinologických vyšetření i radiologických

meiod. Zde oponent vyzdvihuj e, že retrospektivní hodnocení radiologických metod bylo

provedeno 3ednim lékařem. Ztablilek a grafrr vyplyvá jednoznačné hodnocení včetně

statického vyhodnocení.
V diskuzi autor srovnání v|astní qisledky s výsledky v publikovaných příbuzných

pracích, kdy vlastní výsledky jsou ve shodě s literaturou. Autor prokazuje vyšší procento

úspěšnosti ., .,"-o",,ých, kieři měli provedený cítený odběr krve z nadledvinoých žil.

Vzhledem k faktu, Že příčinou hyperprodukce aldosteronu nemusí být makroskopicky patrný

adenom, nedoporučuje paušální resekci nadledviny.



V kapitole 7 autor potvrzuje splnění cílů ďízertaění práce. Vliv jednostranné
adrenalekÍomie na kontrolu hypertenze a hladiny kalia byl proká,z;án (82 resp. 92%). Yýznast
selektivní katetnzace pro léčebný efekt byl rovněŽ ptokázán. Ze spektra histologických
výsledků byla nejčastěji (v 64%) prokazána hyperplér;ie. Y rámci nezávislých faktoru
ýznamných pro vyléčení byla statistická významnost prokénánapouze u věku.

Dizertaění práce kompletně zpracovává danou problematiku, splňuje nrároky
předložení k obhajobě. Na zák|adé úspěšné obhajoby doporučuji, aby byl MUDr. Igorovi
Hartmannovi udělen akademický titul doktor ve zkatce Ph.D. dLe Zákona o vysokých
školách č. 111/98 Sb.

Olomouc 25.7.2013 prim. MUDr. Jaroslav Pemička, Ph.D.
pemrckaj@fnol.cz

l-



I

'ffiw
UROLOGICKA KLINIKA

FAKULTNÍ NnvrocNICE A LF UK
HRADEC xnÁrovÉ

500 05 llradec Králové' Sokolská ul.581
tel.491583 33 78. fax.491583 2096

Posudek oponenta

Doktorand: MUDr. Igor Hartman
Název práce.. Výsledky jednostranné adrenalektomie pro primární hyperaldosteronizmus
Školitel: doc. MUDr. Vladimír Študent. Ph.D.

PředloŽená disertační práce je rozsahu 77 stran, vlastní práce je na 62 sttanách,
obsahuje 8 grafir, 22 obrázki. l5 tabulek a 56|íterátních citací.

Zvo|ené téma disertaění práce je vhodné. Vysoká prevalence arteriální hypertenze
v populaci a možnost efektivní léčby u primárního aldosteronismu dává této práci vysokou
hodnotu. Adrenalektomie patří k základním urologickým operacím větších center, a je proto
velmi vhodné mít zpětnou vazhu hodnotící efektivítu léčby, kvalitu diagnostických metod a
indikačních kritérií.

Práceje přehledně sestavena a obsahuje všechny náležitosti, které má dizertaěnipráce
obsahovat. Teoretický úvod přináší základni přehled problematiky sekundární hypertenze
způsobené hyperaldosteronismem. Jsou zdeprezentoviína recentní data hodnotící diagnostické
metody, zejména limity zobrazovacích metod CT a MRI. Podrobně je popsána metoda
separovaného odběru žilní krve na stanovení hladiny reninu a aldosteronu, která je pro
diagnostiku zásadni. Jenánorrrě popsána obtížnost správného odběru zpravé nadledvinné ží|y.
Velkou výzvouje správné stanovení, zda sejedná o adenom nebo hyperplasii a zda sejedná o
j edno stranný nebo oboustranný p atolo gi cký proces.

Ve výzkumné části si autor vytyčil 4 ci|e dizertační práce. Soubor a metoda jsou
názomě popsány včetně pouŽitého statistického hodnocení výsledků. Pro urologa je důležité
provedení operace' které je přehledně prezentováno včetně 4 barevných obrázků. Výsledky
ziskané retrospetivním hodnocením jsou přehledně členěny do tabulek a grafrr' Jsou také
prezentovány výsledky statistického hodnocení.

Diskuze hodnotí vlastní výsledky a srovnává je s publikovanými daty prezentovaných
studií na podobné téma. Bylo prokázáno, že adrenalektomie u jednostranné nadprodukce
aldosteronu vede k vymizení nebo zlepšení hypertenze LL 82 % pacientů, a to je ve shodě
s podobnými publikovanými sfudiemi. Bylo prokázáno, že vyšší procento zlepšení nastalo u
pacientů' kteří měli provedený selektivní odběr |<rve zadrenálních žil. Největší naději na
zlepšení nebo vymizení hypertenze maji mladší pacienti. Dále bylo prokánéno, že diagnostika
pomocí CT, eventuálně MRI má značné limity. Při druhém hodnocení odborníkem bylo



dosaženo shody porlze u 63 oÁ pacientů. Dalším zajímavym zjištěním byla vysoká četnost
hyperplasie, která převyšovala i četnost adenomů. To je ve shodě s nejnovějšími ''nýsledky
recentních studií. Autor správně uvádí, že je pro patologa často obtížné správně
diagnostikovat přesné odlišení adenomu a hyperplasie. o to důležitější je význam správného
určení, zda sejedná o jednostrannou hyperprodukci.

Autor komenfuje splnění jednotlivých cílů dizertačni práce. Bylo dosaženo zlepšení
hypertenze a norma|izace hypokalemie u 82 respektive 92 % pacientů. Byla proké.z:ána
priorita provedení selektivní katetnzace. U této skupiny pacientů by1o dosaženo vyššího
léčebného efektu. Na zrákladě histologického vyšetření býa prokézrána nejvyšší ěetnost
h1perplasie. Až potéby| nález adenomu. Z prediktivních faktoru vyléčení po adrenalektomii
by|prokánánjako statisticky signifikantní pouze nižší věk pacientů.

Na zakladě dosaŽených qýsledků a prokázéni velmi dobých znalostí autora k této
problematice si dovoluji si poloŽit autorovi práce jeden dotaz.

Doporuěoval by autor provedení selektivní katefrzace nadledvinných ži| u všech, případně u
které skupiny pacientů, indikovaných k adrenalektomii s diagnózou primtárního
aldosteronismu?

Závěrerrt konstatuji, že disertační práce je kvalitní, splňuje všechny požadované
doporučuji ji k obhajobě. Dále doporučuji, aby na zák|adé úspěšné obhajoby byl
udělen titul doktor filozofie ve zkratce Ph.D.

V Hradci Králové 4. ěervence 2013 doc. MUDr. Miloš

naroky a
autorovi


