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Obsah prace

PfedloZena doktorandské disertaéni prace v pevné vazbé ma 87 stran, z toho je 51
stran testu, 9 stran seznamu pisemnictvi, 15 stran s 6 tabulkami a 10 grafy, 10 stran s 11
obrazky. K disertaci je pfiloZzen seznam publikaci autora a seznam abstrakt z kongres.
Doktorand publikoval 5 ptivodnich praci a 1 kapitolu v monografii, je spoluautorem 3
zahrani¢nich a 2 domadcich pivodnich praci. Seznam pisemnictvi obsahuje 92 citaci
pievazné z anglosaské literatury. Price je napsana dobrou ceStinou, piehledné a
srozumitelné.  Vybornd je formdlni uprava piedlozené disertace, kvalita obrazové
dokumentace, grafti i tabulek. To v8ak neznamena, Ze v ni nejsou drobné pieklepy,
zbyte¢né pfi mozZnosti po&itatové korektury. Vhodné by bylo doplnit i seznam nékterych
pouzivanych zkratek (viz. str. 28 dominance IC a III. skupiny antiarytmetik).

Téma prace

V nékolika poslednich letech se v klinické praxi objevily nové metody lécby
ruznych srdeénich vad. U fibrilace sini jde o radiofrekven¢ni ablaci trigerti v misté usti
plicnich Zil do pravé srde¢ni siné. U srde¢niho selhdvani jde od desynchronizac¢ni Ié¢bu
zavedenim biventrikularni stimulaci, kdy je druha elektroda zavadéna ptes koronarni sinus.
Tyto nové metody kladou nové naroky na zobrazovaci metody, na zobrazovani struktur,
které diive zlstavali v opomenuti zajmu radiodiagnostika. S rozvojem lécby jde ruku
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v ruce i technicky vyvoj zobrazovacich metod, pfedevsim pocitatové tomografie (CT) a
magnetické rezonance. Multidetektorové CT piistroje umoziiuji zobrazit plicni zily,
posoudit jejich anatomii a §ifi. Obdobné lze posoudit Zilni fecist¢ srde¢niho svalu,
koronarni sinus, v. magna cordis a jejich periferni vétve.Radiodiagnostik tak muze byt
diistojnym partnerem klinika a poskytnout mu dilezité informace umoznuyjici modifikovat
lé¢ebny pristup. Autor disertace jako prvni & jeden z prvnich ¢eskych radiodiagnostiku
piijal vyzvu klinik@l Zadajicich si nové pfistup k zobrazeni plicnich Zil a Zilniho fecisté
srdeéniho svalu. Téma prace je velmi vhodné zvolené a vysoce aktualni. Aktualnost tématu
doklada mimo jiné i to, Ze jen Y4 z citaci ( 24 citaci z 92) je pred rokem 2000, tety starSich
nez 7 let.

Sledované cile disertace

Pii hodnoceni souboru pacientil s fibrilaci sini si autor vytkl za cil potvrdit
spolehlivost CT angiografie jako metody umoziujici neinvazivni zobrazeni plicnich zil,
uréeni zastoupeni riiznych typti anatomického uspofadani plicnich zil, zméfeni Sife Usti
plicnich Zil a porovnéni 3ife usti Zil u muzi a u Zen. Po radiofrakvencni ablaci pak
statisticky porovnat $ifi plicnich Zil pfed a po vykonu, hlavné pak ur€it ¢etnost nejcastéjsi
komplikace, tj. vzniku stenéz po ablaci.

U pacientt, kterym bylo provedeno CT vySetfeni koronarniho Zilnfho feciste pred
transvendzni implantaci levokomorové stimula¢ni elektrody byly retrospektivné posouzeny
2 skupiny pacientli, prvni s usp&nou implantaci a druhd, kde se implantace nezdatila. U
obou skupin bylo cilem porovnat retrospektivn¢ 3ifi koronarniho sinu a pfitomnost
perifernich vétvi v.magna cordis vhodnych k implantaci elektrody.

Zvolené metody prace

Prace je rozdélena 7 Casti. 1. Uvod, 2. Vyvoj cévni diagnostiky, 3. Zobrazovani
plicnich 7l u interven¢ni 1é¢by fibrilace sini, 5. Zobrazovéni Zilniho fecisté srdce pied
implantaci biventrikularni stimulace, 5. Zavér, 6. Literatura, 7. Pfilohy.

Uvod je struénym uvedenim do problematiky se zdlraznénim vysoké prevalence
srdeénich onemocnéni v nasi populaci a role diagnostiky pro Gspésnou raciondlni lécbu
srdeénich onemocnéni. Vyvoj cévni diagnostiky rozebira prednosti a nedostatky
jednotlivych neinvazivnich metod v zobrazeni cév. Popisuje moZnosti zobrazeni
jednotlivych cévnich struktur hrudniku — hrudni aorty, plicnich tepen, velkych cév
hrudniku, srdce a srde¢nich cév.

T&Zi$tEm prace je zobrazovani plicnich Zil u interven¢ni lé¢by arytmii. Velmi
nazorné je popsan mechanismus vzniku arytmie s anomalnimi loZisky ( spoustéci) arytmie
v misté usti hornich plicnich Zil. Piehledné je vysvétlen princip ovlivnéni fibrilace sini
radiofrekvenéni ablaci, kdy nejde o kompletni elektrickou izolaci, ale o zpomaleni vedeni
v levé sini zmendenim po&tu bunék. Autor Siroce diskutuje komplikovanou problematiku
méfeni §ife usti plicnich Zil, velmi spravn& upozoriiuje na zmény Site plicnich zil o 1/3
béhem srdedniho cyklu. V této souvislosti je otazkou vhodnost EKG synchronizace CT
vySetfeni, ktera umoztiuje méfeni $ife Zil ve stejné fazi srdeCniho cyklu. V souboru jsou
viak zahrnuti jak pacienti spravidelnym tepem niz§im 80/min, kdy byla pouZita
synchronizace s EKG, tak pacienti u nichz EKG synchronizace nebyla pouZita pro
tachykardii &i arytmii. Neni uvedeno kolik vy3etieni bylo provedeno s EKG synchronizaci
a bez ni. Vypodet plochy tsti plicnich Zil byl provadén ze zméfeného AP a CC rozméra
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Gisti pomoci modifikovaného vzorce pro plochu elipsy. V literatute (Tintéra et al.,Ces.
Radiol. 2006, rog. 60, ¢.4, s.212) je diskutovana pfesnost méfeni metodou cross sectional
area a vypo&itanych ploch pomoci plosné aproximace elipsou ¢i trojuhelnikem. Autor tuto
problematiku diskutuje a upozortiuje na mozné chyby ve vypoétu plochy. Vyhradu bych
mél k pouziti terminu celkovy obsah usti plicnich zil v mm?. Dle mého nazoru je
piesn&j$im terminem celkova plocha.

Menéi rozsah prace je vénovan zobrazovani Zilniho Fetisté srdce pied implantaci
biventrikularni stimulace. Opét je zde vysvétlen mechanismus resynchronizace srde¢niho
rytmu u srde¢niho selhdvani levé komory, kdy dojde k zmenSeni dilatace levé komory,
zvyseni erekéni frakce a regresi event. mitraln{ insuficience. Popsana je technika zavedeni
obou elektrod, zvl. levokomorové cestou koronarniho sinu, v.magna cordis do termindlnich
posterolateralnich ¢i lateralnich vétvi v levé komote. Zhodnoceni vlastniho souboru bude
provedeno pfi hodnoceni vysledki disertacni prace.

V zavéru jsou stru¢né shrnuty ziskané poznatky a jejich vyznam pro modifikaci
1é¢by pacienta.

Vysledky disertaéni prace- nové poznatKky

V souboru 85 pacientl bylo pii CT angiografii plicnich zil mélo jen 57 % pacientt
klasické uspofadani plicnich Zil, tj. 2 pravé a 2 levé plicni Zily. Bylo zobrazeno 32
akcesornich plicnich Zil, naopak u 10 pacientii bylo vlevo spole¢né Zilni usti do levé sin€.
Prace potvrdila fakt, Ze vlevo jsou plicni Zily uzsi, zv1asté pak leva dolni plicni zila a muZi
maji plicni Zily $ir$i nez Zeny. Osobné se domnivam, Ze rozdil v §ifi plicnich Zil mezi muZi
a 7enami pohlavi neni dan pohlavim, ale vy§3i postavou u muzii neZ u Zen. V souboru 75
pacientd po radiofrekvencni ablaci doglo k otekdvanému zZeni usti plicnich Zil, rozdil
mezi pohlavimi nebyl tak vyznamny. V 9 piipadech byla pozorovana vyznamnd stenoza
plicni Zily o vice jak 50%, nevyznamné stenézy o 20-50 % autor do studie nezahrnul.
Potésitelna je objektivita doktoranda, kdy diskutuje ptinos CT vySetieni po radiofrekvenéni
ablaci s tim, 7e by mozna stadilo pacienty dispenzarizovat a kontrolni CT angiografii
provést jen v piipadé symptomatickych potiZi pacienta.

Retrospektivnim zhodnocenim CT angiografickych nélezi autor prokéazal vyznam
Sife koronarniho sinu pro uspéch implantace levokomorové elektrody biventrikularni
stimulace, v&etné piitomnosti vhodnych terminalnich vétvi v. magna cordis na zadni a
lateralni sténé levé komory. Upozomnil i na angulaci prib&hu koronarniho sinu a absenci
vhodnych terminalnich vétvi jako na neptiznivé faktory pro ispéch implantace. Na zékladé
téchto pozorovani lze pfedpokladat uplatnéni CT angiografie jako metody pred pokusem o
implantaci biventrikularni stimulace. CT angiografie umozni vyfadit z intervencniho
vykonu pacienty, jejichZ anatomické uspofadani znemoZiuje uspésnou implantaci
levokomorové elektrody a tyto pacienty doporucit k zavedeni epikardialni elektrody
z minitorakotomického pfistupu.

Otazky pro doktoranda:

1. V souboru pacientt s fibrilaci sini bylo vySetfeno 85 nemocnych, po radiofrekvencni
ablaci 75 pacient (str. 31). Naopak na str. 32 uvadi, Ze u 73 pacientd jako vstupni
vySetfeni bylo provedeno CT u2 MR. Je to jen zdanlivy rozpor ?

2. Pro¢ bylo u 2 pacientl pouZito MR vy3etieni plicnich Zil ?

3. Autor zmifiuje, Ze zpo&atku byla vySetieni plicnich Zil provedena na CT pristroji jiného
typu (Siemens Somatom 4 plus) neZ na piistroji pouzivaném ke konci studie (Siemens



solben

Somatom Sensation 16) bez uvedeni poétu pacientd. M&lo vliv pouzZiti jin¢ho piistroje a
jiné metodiky vySeteni na vysledky studie ?

4. U kolika pacientii bylo provedeno CT angiografické vySetieni plicnich zil s/ bez EKG
synchronizace?

5. V zavéru doktorand konstatuje nutnost pravidelného srde¢niho rytmu s frekvenci do
80/min pro kvalitni zobrazeni plicnich Zil. Byl u téchto pacientl n€jak ovliviiovana srde¢ni
akce (betablokatory, apod.?) jako tomu bylo pii vySetieni koronarniho sinu?

Splnéni cile

Doktorand ve své praci splnil cile, které si vyty¢il. Pro dalsi rozvoj védy
z posuzované prace vyplyvaji tyto zaver:
1. Existuje zna&na variabilita (43%) v anatomické konfiguraci vusténi plicnich zil do levé
srde¢ni sing. V préci je tato variabilita na dolni hranici udavane variability v literatufe (50-
70%).
2. U muzi je $ir$i Gsti plicnich Zil neZ u Zen. To viak mize byt dano spiSe vétsi vySkou u
muzu oproti Zenam.
3. Po radiofrekvenéni ablaci dochézi k zuZeni usti plicnich Zil, rozdily mezi muzi a Zeny
nejsou po ablaci tak vyrazné.
4. Vyznamné stendézy se vyskytuji, avSak jen vzacné jsou symptomatické. Je tak ke
zvéZeni, zda pacienty po ablaci jen dispenzarizovat a CT kontrolovat jen pacienty
symptomaticke.
5. CT angiografie koronarniho sinu mé vyznam pro posouzeni uspésnosti implantace
biventrikularni stimulace, miZe z pokusu o implantaci eliminovat pacienty s uzkym ¢i
anulovanym koronarnim sinem, &i pacienty sabsenci termindlnich vétvi vhodnych
k zavedeni elektrody.

Z uvedenych divodt jsem dospél k zavéru, Ze disertace spliluje vyzadované podminky a Ze
je komise proto plné opravnéna doporucit

MUDr. Jifimu Weichetovi
udélit
védeckou hodnost Philosophie Doktor
a tento zavér plné podporuji
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V Praze 22.1.2007 MUDr Jifi Lisy, CSc.
odborny asistent
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