Oponentsky posudek na diserta¢ni praci MUDr. Juraje Hrecka
Rozhodovaci protokoly u seniori s bolestmi na hrudi

Diserta¢ni prace ma 108 stranek (véetn¢ 10 stran literatury), 25 tabulek, 6 obrazka a 8grafi,
literatura ma 115 citaci. MUDr. Juraj Hrecko je autorem ¢i spoluautorem celkem 7 publikaci,
Z nichz 3 originalni prace byly otiStény v ¢asopisech s impakt faktorem (1x prvni autor, 2X
spoluautor), dalsi 2 prace byly oti§tény v neimpaktovych periodicich (1x prvni autor, 1x
spoluautor), a dvé dalsi publikace jsou pfehlednymi ¢lanky (2x prvni autor). MUDr. Juraj
Hrecko prezentoval také vysledky své prace 6X na odbornych kongresech ve formé ustnich ¢i

posterovych sdéleni.

Vlastni prace

Uvod. Akutni bolest na hrudi je ¢astym ditvodem pro vySetieni na urgentnim piijmu. Pacienti
ve vysokém veku maji casto atypické symptomy, nespecifické zmeny na elektrokardiogramu a
zvySené hladiny srdecnich biomarkerii z rozlicnych pricin. Diferencialni diagnostika je proto
pomeérné Siroka a cilem vysetieni na urgentnim prijmu by mélo byt rychlé vylouceni zivot
ohrozujicich stavii jako akutni koronarni syndrom, plicni embolie nebo disekce aorty.
Strukturované rozhodovaci protokoly jsou presné a dokazou urychlit diagnosticky proces,
avsak neexistuji dostatecna data o jejich pouziti u pacientii ve vysokém veku. Cilem disertacni
prace bylo: 1) popsat klinické charakteristiky a vyskyt kardialnich prihod u seniorii vysetienych
na urgentnim prijmu pro akutni bolest na hrudi, 2) identifikovat rizikové faktory pro vznik
Kardialnich prihod a 3) porovnat efektivitu a bezpecnost vybranych rozhodovacich protokolii
pro rychlou diagnostiku akutniho infarktu myokardu v populaci starsich pacientii.

Metody. Byla provedena analyza souboru pacientii starsich 70 let, kteri byli vySetieni béhem
dvandcti mésicii na urgentnim prijmu Fakultni Nemocnice Hradec Kralové pro akutni bolesti
na hrudi. Ze studie byli vyrazeni pacienti s obrazem elevaci ST usekit na elektrokardiogramu.

Visledky. Do studie bylo zarazeno 250 pacientii s vékovym medianem 78 let s mnohocetnymi
komorbiditami (42% ischemicka choroba srdecni, 58 % dyslipidémie, 83 % hypertenze, 29 %
diabetes mellitus). Pri vySetreni na urgentnim prijmu 61 % pacientii nemélo typicke stenokardie,
2/3 souboru nemeély nové ischemické zmeény na EKG a priimérnd hodnota troponinu (hs-TnT)
byla jenom mirne zvysena (16 ng/l). Béhem 30 dni od vstupniho vysetreni 19 % pacientii
prodélalo akutni infarkt myokardu, 11 % podstoupilo revaskularizaci myokardu a 4 pacienti
zemreli. Na zaklade multivariantni analyzy byly nejvyznamnéjsimi rizikovymi faktory pro vznik
kardidlnich prihod: nevolnost nebo zvraceni pri bolesti, typicky charakter bolesti a ustup
bolesti po nitrdatech. Ddle byla identifikovana efektivita a bezpecnost 6 vybranych
rozhodovacich protokolii. TMACS, HEART, EDACS, TIMI, GRACE a ADAPT, autori prinesli
také vlastni strategii rozhodovani zalozenou pouze na jediném parametru - hladiné troponinu.
Nejlepsi vysledky pro vylouceni a potvrzeni AIM v populaci seniorit mél protokol T-MACS. Pro

Vv

ADAPT protokol. Studie ukdzala, Ze pro vylouceni infarktu jsou velmi bezpecné i modely



HEART a EDACS, naopak nehodi se modely GRACE, ADAPT a strategie rozhodovani pouze
na zaklade hladiny troponinu (solo TnT strategie), které nesplnily preddefinovana kritéria
bezpecnosti a ucinnosti.

Zaver. Vysledky této prace potvrzuji, Ze pacienti s akutni bolesti na hrudi ve vysokém veku maji
zvySené kardiovaskularni riziko a vysoky vyskyt kardialnich prihod, i kdyz i v této vékové
kategorii dominuji nekardialni priciny bolesti na hrudi. NaSe prdce ukazuje, Ze pouZiti
vybranych rozhodovacich protokolit u seniorit s bolestmi na hrudi na urgentnim prijmu je
bezpecné a efektivni.
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c)
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Celkové hodnoceni:

Aktualnost zvoleného tématu. Bolesti na hrudniku jsou velmi ¢asté a je nutno k nim pristupovat velmi
peclivé, protoZe Spatné rozhodnuti muZe skoncit fatalné

Zvolené cile byly autorem v praci splnény. Jednoznaéné
Zvolené metody sledovani jsou adekvatni. Ano

Autor pfinesl novy poznatek v tom,Ze zvlasté u nemocnych ve vys$im véku musime byt velmi obezi‘etni
Vv diferencialni diagnoze

Vyznam pro spolecenskou praxi nebo dal$i rozvoj védy. Jednoznacné ano
Pfipominky a dotazy
Dotazy:
1. Byla ve sledovaném souboru zjisténa disekce aorty jako pricina bolesti na
hrudniku?

2. Jakou tulohu vidi autor do budoucnosti v AI ( umélé inteligenci) jak
pomocnou metodu v dif.dg. na urgentnim piijmu?

Zavér:

Ptedlozend disertacni prace ma standardni velmi dobrou uroven, véetné¢ adekvatniho
pouziti statistickych metod a spliiuje podminky stanovené dané zdkonem o vysokych
Skolach. Prace potvrdila, Ze autor je schopen samostatné, védecky pracovat a vyfesit
slozitou problematiku s dilezitymi praktickymi zaveéry. Doporucuji proto, aby po Uspésné
obhajobé disertacni prace

MUDr. Juraji Hreckovi

byl udélen akademicky titul doktor ve zkratce Ph.D., dle § 47 Zakona o vysokych skolach ¢.
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