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Prace se zabyva optimalizaci diagnostického algoritmu pacientt s bolesti na hrudi v seniornim
véku. Bolest na hrudi je nejCastéjSim symptomem, pro ktery pfichdzeji pacienti na
pohotovostni oddéleni nemocnic. Starnuti populace v zemich s rozvinutou ekonomikou
posouva strukturu obyvatel do vysSich v€kovych skupin. A jak sam autor spravné poukazuje,
pacienti ve vy$$im véku jsou pro komorbiditu €asto vyfazovani z randomizovanych klinickych
studii, evidence je tak limitovana zejména pro pacienty na 85 let v€ku. Tyto fakty jsou

argumenty pro opodstatnénost a aktualnost zvolené¢ho témata a ptfedpokladem redlné¢ho

klinického pfinosu prace.

Prace je ¢lenéna, jak pozadovano, na ¢ast obecnou — uvod o problematiky a vysledky vlastni

vyzkumné préce.

Obecna cast je dobfe strukturovanym a srozumitelnym piehledem soucasnych poznatkii 0
problematice bolesti na hrudi, diagnostice akutnich koronarnich syndromii a specifik
souvisejicich se stanovenim diagnézy u pacienti ve vysSim véku. Autor upozoriiuje na
komplexnost problematiky, atypickou prezentaci, vyznam vlivu nardstajici komorbidity,
potieby mnohocetné farmakoterapie a rozsahlej$iho diagnostického programu. Ocenuji, ze
v souvislosti s tim je zvyraznéna i otdazka nakladl v souvislosti s feSenou problematikou
(rozsahlejsi diagnosticky program na jedné strané a naklady na neopodstatnénou hospitalizaci,
pokud je diagnosticky program chybné strukturovany a nevede ke spravnému zavéru). Prvni

¢ast ma 4 strany textu a odkazuje se na 14 citaci, aktualnich a fesicich danou problematiku.
Otazka na autora:

Autor v této casti uvadi: ,, Akutni koronarni syndrom je spise pracovni diagnoza pouzivana v
prednemocnicni péci a na urgentnim prijmu pro pacienty s akutni bolesti na hrudi a s
podezienim na ischémii myokardu.* S timto konstatovani uplné nesouhlasim. Poprosim o

komentar, rozvedeni argumentace.

Cile vlastni vyzkumné préace autor definoval nasledovné: popsat klinické charakteristiky a
vyskyt kardidlnich pfihod u seniorti vySetienych na urgentnim pfijmu pro akutni bolest na

hrudi, identifikovat rizikové faktory pro vznik kardialnich pfihod (zde bych cil vnimala spise:



rizikové faktory pro predikci kardialnich ptihod a chybi mi ¢asovy faktor — v pribéhu jednoho
meésice po vySetieni) a porovnat efektivitu a bezpecnost vybranych rozhodovacich protokolt

pro rychlou diagnostiku akutniho infarktu myokardu v této populaci.

Velmi ocenuji definovani feSenych hypotéz — m.j. dostate¢né presného diagnostického

algoritmu, které jsou soucasti inicialni ¢asti vlastni prace. Na které autor v zavéru i odpovida.

Metodika prace obsahuje pfesné definovani hodnocené populace — a to nejenom stran véku a
obdobi, ale i1 zafazovacich a vyfazovacich kritérii. Pfesny popis, jak cilovych ukazatelt, tak

jejich definice. Ovéfovalo se 6 rozhodovacich algoritmu.
Otazka na autora:

V hodnocenéem souboru bylo 250 pacientu starsich 70 let, 60,4 % z nich bylo po vySetieni z
urgentniho prijmu propusténo domii. Jak tato proporce koreluje s publikovanymi pracemi a

Jjaky je viiv regionu a ekonomické vyspélosti zemé.

Autor prace ve vysledcich prace dokumentuje, Ze klinicky vyznamnymi rizikovymi faktory
v predikci kratkodobého rizika MACE byly typicky charakter bolesti, reakce bolesti na
nitroglycerin, zvraceni pii bolesti, muZzské pohlavi a anamnéza ischemické choroby dolnich
koncetin. Naopak anamnéza dyslipidémie, absence Cerstvych ischemickych zmén na EKG a
vazba bolesti na palpaci a respiraci byly spojeny s nizkou pravdépodobni vzniku MACE
Vv pribéhu 30 dnd. Jako nezavislé prediktory, identifikovany v modelu multivariantni regresni
analyzy, byly identifikovany: typicky charakter bolesti, nevolnost nebo zvraceni pii bolesti na

hrudi a Gstup bolesti po nitroglycerinu.

V souvislosti s prezentovanymi vysledky je potieba vyzdvihnout kvalitu statistické analyzy a

ptehledné tabulky.
Otazky na autora:

Jak dopadli stran vyskytu MACE pacienti hospitalizovani a pacienti propusténi domii na

zaklade redlné uplatnéného diagnostického algoritmu. Komparovali jste to s mladsi populaci?

Pouzivate ve Vasi instituci pri vySetieni na pohotovostnim oddélenim u pacientii s bolesti na
hrudi ESC doporucovany algoritmus HEART pro rozhodovini o prijeti pacientii do
nemocnice? Povazujete na zakladé vysledkii protokol T MACS za optimadlni pro starsi
pacienty?

Jak vidite prinos dostupnosti CT korondrni angiografie pro zhodnoceni rizika starsich

pacientu vysetrovanych pro bolesti na hrudi.



V casti diskuse, ktera ma nalezitou strukturu, autor hodnoti vlastni vysledky a posuzuje je i v

kontextu publikovanych dat. Velmi oceruji ¢ast limitace.

Soucasti prace je i prehled publikac¢nich a prezentacnich vysledka autora, ktery je prvnim
autorem jednoho c¢lanku v Casopise s IF a spoluautorem 2 dalSich ¢lankt v ¢asopisech s IF,

z toho jeden s IF nad 10.

ZAVER: Piedlozena disertaéni prace spliiuje kritéria doktorského studia. Spolu s
dokumentovanymi publikaénimi a prezentaénimi vysledky odivodnuji mé doporuceni pro
MUDr. Hrecka na uspésné zakonceni doktorského studia a udéleni titulu Ph.D. (Doctor of
Philosophy).

V Praze: 27/11/2023 prof. MUDr. Zuzana Motovska, PhD.



