OPONENTSKY POSUDOK

na Habilita¢nu pracu MUDr Moniky Jankajovej, PhD, MPH s z Kardiologickej kliniky
UPJS LF a z Kardiocentra AGEL Saca a.s. v KoSiciach, na tému , Sucasné moznosti
lieCby zavainej aortalnej stendzy — transkatétrova liecba versus chirurgicka®,
odbor: Vnutorné choroby

Habilitacna praca sa dotyka problematiky zavaznej symptomatickej aortalnej
stendzy, ktord je pomerne Castd v klinickej praxi, nemame pre fiu kauzdlnu
konzervativnu liecbu — a u chorého je potrebné spravne nacasovat vymenu
aortalnej chlopne. Rizika spojené s chirurgickou liecbou byvaju vysoké a tak vznikol
zaujem nahradit aortalnu chlopnu inak — transkatétrovou nahradou

Formalna stranka

Habilita¢na praca je napisand na 80 stranach (v Uvode su abstrakty, obsah
a zoznamy obrazkov, tabuliek, skratiek, no a vlastna praca zacina na strane 17
a konci Zaverom na strane 71. Nasleduje citovana literatura: spolu 96 prac, pricom
8 prac je zo Slovenska véitane troch prac z Kosic a 2 prace su z Ciech.

Protokol o kontrole originality (1.54%) dokazuje originalitu prace.

Praca po formalnej stranke splna kritéria habilitacnej prace a nemam k nej
zavazné pripomienky.

Obsahova stranka

Studia (autorky a spol.) sa venuje dne$nej moznosti intervenénej lie¢by aortalnej
stendzy: katetrizanej nahrady aortalnej chlopne (TAVI) versus chirurgickej
nahrady aortalnej chlopne (SAVR). Cielom préace bolo porovnat pacientov
lieCenych prostrednictvom TAVI versus SAVR — podla klinického stavu (NYHA
klasifikacie, ejekénej frakcie, pritomnych komorbidit), podla zmien funkcie lavej
komory, podla vyskytu zavainych komplikacii a podla mortality (pred ¢i po
zakrokovej liecbe). Autorka sa sustredila i na zhodnotenie ekonomickej stranky



lie¢by a to porovnanim priemernej dizky hospitalizacie pacientov po zakroku
v oboch lie¢enych podskupinach.

Prehlad problematiky (strana 18-38):chlopriové chyby v minulosti a dnes,
aortalna stendza, strucny ale i hutny text venovany diagnostike a liecbe ziskanych
chlopriovych chyb srdca, ale osobitne venovany aortalnej stendze (patofyziolégii,
vyskytu, diagnostike, indikaciam pre intervenciu TAVI ¢i SAVR, medikamentdzne;j
lieCbe a nezabudla na odporucanie Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti v tejto
oblasti). Text sa Cita lahko a uvadza podstatné informdacie o tomto ochoreni
(aortdlnej stendze) ako je to dnes zname.

Vlastna praca: je to observacna, retrospektivna studia na vzorke 141 pacientov
so symptomatickou zavaznou aortalnou stenézou, pricom pacienti boli lieceni bud’
chirurgicky (71 chorych, vek 37-86 rokov, muzi 40 a Zeny 31 os6b) t.j. metddou
SAVR alebo katetrizacnou ndhradou chlopne (70 chorych, vek 66-93 rokov, muzi
30 a Zeny 40 os6b), t.j. metddou TAVI. Podrobne popisuje techniku oboch
lieCebnych pristupov (obrazova dokumentacia na strane 43-46 je nadherna
v prvom pripade lie¢by a na str 50-53 je to podobné v druhom pripade liecby .

Hlavné vysledky su na stranach 54-65:

Pacienti pri chirurgickom zdkroku (vek 68 r v priemere) a pri katetrizachom
zdkroku je to (78,7 r v priemere) — teda pri TAVI boli pacienti o dekadu
starsi. Dizka hospitalizacii bola (13.4 versus 7.1 dni) pri TAVI procedure
temer polovicna (Tab 11, obr 20 a 21)

- Komorbidity (kardiovaskuldarne i diabetes) sa vyskytli Castejsie u starsich
pacientov (tab 13), a vyskyt srdcového zlyhavania (tab 16) bol tiez vyssi
u starSich

- Plocha aortdlneho ustia (tab 17 a obr 23): klesa vekom v podskupine TAVI,
nepotvrdilo sa, Ze u Zien je plocha aortalneho ustia ,,mensia“

- Hodnotenie NYHA klasifikacie: po zakroku na aortdlnej chlopni nastalo
vyznamné zlepSenie u oboch typov zdkrokov (tab 18, obr 24, 25, 26)

- Nedoslo k zlepseniu ejekénej frakcie lavej komory (u oboch zdkrokov) (tab
19, obr 27, 28, 29, 30)

- Hodnotenie prietoku aortalnou chlopriou a gradientom prietoku:

vyznamné zlepsenie po zdkrokoch oboch typov (uvedené Ciselne v tab 20

a naobr 31, 32, 33 - nie 34)



- Zavainé komplikacie: v oboch podskupinach zakrokov bol vyskyt nizky, ale
nizsi bol v ramene liecby TAVI (10%) versus SAVR (15.5%). Komplikacie boli
v oboch podskupinach liecby rozdielne - ale boli riesSitelné. Mortalita bola
podobna (2.9% TAVI versus 2.8% SAVR) a bola zavisld od komorbidit (vysoky
vek, renalna dysfunkcia)

Autorka si je vedoma aj istych limitacii a obmedzeni lieCebnych procedur —
a iste i tu modifikovali (a budu dalej modifikovat) pracovny postup pri TAVI aby
zlepsili klinicky vystup. | to je doleZité u tejto prace si uvedomit.

Hlavny odkaz prace: vyvoj liecebného pristupu k aortalnej stendze (pacienti
s vys$Sim vekom, najcastejsia chlopnova chyba dnes ) sa v poslednych rokoch
ohromne zmenil. Ohromne dopredu postupuje liecebny pristup TAVI—no a
koSické pracovisko tento trend zachytilo, je schopné zakrok u pacientov
realizovat a je schopné vo vyvoji i dalej pokracovat — a to je skvelé.

Mame na autorku dve otazky:

1/ Vyskyt zavaznych komplikacii bol v oboch lie¢enych podskupinach pacientov
nizky. Je to dané spravnym vyberom pacienta ? Je to dané skusenostami oboch
liecebnych tymov ? ,LieCbu TAVI vykonaval jeden expert i viaceri ?

2/ NYHA klasifikacia srdcového zlyhavania vyuZiva ,, celistvejsi, komplexny
pristup hodnotenia®, zatial ¢o ejekéna frakcia ,hovori“ len o vyvrhovom
vykone lavej komory. Domnievam sa preto, Zze NYHA klasifikacia bola vtomto
pripade lepsia — potvrdené napriklad dizkou hospitalizacie po zékroku . Asi
suhlasite ?

Zaver

Predlozend praca Pani MUDr Moniky Jankajovej, PhD, MPH ,Sucasné
moznosti lieCby zavaznej aortalnej stendzy — transkatétrova liecCba versus
chirurgicka lie¢ba“ splfia kritéria habilitacnej prace a tieZ poziadavky na
menovanie za docenta/docentky v odbore habilitacného konania pre Vnutorné
choroby

Bratislava 13 oktébra 2025 Prof MUDr Jan Murin, CSc
l. interna klinika LFUK, Bratislava



