 Charakteristika vlastní vědecké práce a jejích hlavních přínosů  


Po absolvování doktorského studia na 2.lékařské fakultě v Praze jsem začal vědecky pracovat na Univerzitě v Heidelbergu, kde jsem získal 1 ½ roční stipendium v rámci projektu Německého výzkumného sdružení „Experimentální výzkum ledvin a krevního oběhu“. Pracoval jsem na 3 vědeckých projektech, jednak na experimentální práci o centrálním působení oxidu dusnatého (NO) na uvolňování vazopresinu ve Farmakologickém ústavu, jednak na klinické vědecké práci o vylučování renálního natriuretického peptidu urodilatinu u dětí s akutním a chronickým selháním ledvin a posléze na výzkumném projektu zabývajícím se arteriální hypertenzí u dětí. Tyto mé vědecké aktivity vyústily v dizertační práci, kterou jsem v Heidelbergu úspěšně obhájil a na tomto podkladě byl později tamní univerzitě promován s titulem Dr.med. Výsledky výzkumných projektů realizovaných v Heidelbergu byly následně publikovány v renomovaných zahraničních časopisech, které měly ohlas v odborné veřejnosti a jsou dodnes citovány ve světové literatuře. 

Po návratu na I.dětskou kliniku v Praze- Motole v roce 1995 jsem se ve výzkumné práci zaměřil na problematiku arteriální hypertenze u dětí, zejména se zaměřením na 24-hodinové ambulantní monitorování krevního tlaku (ABPM). Dále jsem zahájil klinický výzkum dětí s polycystickými chorobami ledvin v rámci registru dětských pacientů s touto diagnózou, na jehož tvorbě a spravování jsem se podílel společně s kolegy z motolské I.dětské kliniky. Tyto vědecké projekty jsem řešil zejména v rámci grantových projektů IGA, GAČR a výzkumných záměrů.  
Přínosem řešených vědeckých projektů se zaměřením na arteriální hypertenzi byla zjištění, že 24-hod. monitorování krevního tlaku je lepší metodou pro diagnostiku a léčbu arteriální hypertenze v dětském věku než příležitostné měření krevního tlaku. Naše iniciativa vedla k tomu, že se tuto zprvu vědecko-výzkumnou vyšetřovací metodu krevního tlaku podařilo zavést v naší republice do klinické pediatrické praxe. Naše klinika se stala superkonsiliárním pracovištěm pro diagnostiku a léčbu arteriální hypertenze u dětí. Hlavním přínosem vědeckých projektů týkajících se dětí s polycystickými onemocněními ledvin obou forem bylo nové zjištění, že autozomálně-dominantní forma polycystózy ledvin, dříve považovaná jen za onemocnění dospělého věku, se projevuje již u dětí závažnými, ale léčitelnými komplikacemi jako jsou hypertenze nebo proteinurie V následujícím vědeckém projektu se nám podařilo prokázat, že léčba inhibitorem angiotenzin konvertujícího enzymu je schopná úspěšně snížit krevní tlak i proteinurii u většiny léčených dětí. 

V posledních letech se věnuji v rámci své funkce vedoucího programu transplantací ledvin u dětí i vědecké práci na poli dětské transplantologie. Podařilo se nám nejen prokázat, že arteriální hypertenze postihuje téměř všechny děti po transplantaci ledviny, a že je její dosavadní léčba málo úspěšná, ale v první prospektivní intervenční studii také dokázat, že intenzivnější antihypertenzní léčbou lze snížit krevní tlak a proteinurii a navíc zlepšit funkci transplantované ledviny u úspěšně léčených dětí. To znamená z dlouhodobého hlediska pro pacienta nejen prodloužení funkce transplantované ledviny, ale potencionálně i prodloužení jejich života, neboť hypertenze patří k nejdůležitějším rizikovým faktorům úmrtnosti dětí po transplantaci ledviny. 

O mé výzkumné a vědecké aktivitě nejlépe svědčí přiložený seznam publikací v renomovaných zahraničních časopisech a přehled přednášek, včetně vyzvaných, na významných mezinárodních konferencích. Mé aktivity v oblasti výzkumu hypertenze u dětí byly oceněny udělením cen České pediatrické společnosti a České společnosti pro hypertenzi, stejně jako přijetím za člena řady mezinárodních společností (např. European Society for Paediatric Nephrology, International Pediatric Nephrology Association, International Pediatric Transplantation Association, Arbeitsgemeinschaft für Pädiatrische Nephrologie).

