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Piedlozena disertacni prace prezentuje vysledky samostatné prace MUDr. Al Mawiri a
jeho spolupracovniku. Vysledky této prace byly publikovany v ¢asopisu s IF.

Textova Cast je doplnéna tfemi obrazky, osmi grafy a deseti tabulkami a sto dvaceti
Sesti citacemi.

Teoreticka ¢ast prace je napsana celkem piehledné a je doplnéna tfemi obréazky,
jednou tabulkou a relevantnim poctem citaci.

Vlastni studie se zabyvala vysledky 1é¢by u pacient se STEMI ve vztahu k transportu
a dob¢ do dosazeni reperfuze pomoci PCI u pacientii 1éCenych na katetrizacnim séle
kardioangiologické kliniky FN Hradec Kralové v letech 2008-2009. Prvnim cilem prace bylo
hodnoceni ¢asu od vzniku indikujici bolesti az do reperfize na katetrizaénim sale. Hodnotilo
se i rozloZeni ¢asu ,,door-to-ballon a pti¢iny prodlevy piichodu pacientti na katetriza¢ni sal.
Druhym cilem bylo hodnoceni mésicni, ro¢ni a osmileté letality v zavislosti na Case a
transportu (rozdéleného na primarni a sekundarni) pacientd na sal.

Do analyzy bylo zahrnuto 677 pacientd s reperfizi do 12 hodin od vzniku bolesti
transportovanych primarné (n=354) nebo sekundarné (n=323). Z celkového poctu 869
hodnocenych konsekutivnich pacientii primérného véku 64+12, u kterych se piedpokladalo,
ze splni podminku reperfuze do 12 hodin, tak bylo vytazeno 192 pacientti pro nesplnéni
vstupnich Kkritérii této préace.

Data byla ziskana z protokolti o STEMI z databaze zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje a odd€leni invazivni kardiologie kardiocentra Fakultni nemocnice v



Hradci Kralové a také z oddéleni urgentni mediciny FN HK a z regionalnich nemocnic. Udaje
o mortalité byly ziskany z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

Median ¢asu ,,door-to-ballon* byl 34 minut u priméarniho transportu, a byl
signifikantné krats$i nez ¢as 100 minut u sekundarniho transportu. Mésiéni, ro¢ni i osmileta
mortalita byla signifikantné niZ8i u pacientti s primarnim transportem nez u pacienti se
sekundarnim transportem (3,95% vs. 9,46%; resp. 7,35% vs. 20,51%; resp. 26,8% vs. 32,6%).
Cas od indikujici bolesti do reperfuize na sale do 180 minut byl dosazen u 269 (39,7%
personalem zachranné sluzby (n=110; 26,9%), resp. ambulantnim 1ékafem ¢i personalem
regionalni nemocnice (n=108; 26,5%)

Préce v souladu s literaturou potvrdila souvislost mezi ¢asnou reperfuzi a kratkodobou
i dlouhodobou mortalitou u pacientii se STEMI a benefit z pfimého transportu pacienta z
terénu pfimo na katetriza¢ni sal. Zintenzivnéni vesker¢ usili o zkraceni celkového
ischemického ¢asu doporucuje autor prace zamefit na dalsi osvetu pacientli a organizaci
systému ¢asné a efektivni diagnostiky a 1é¢by pacientt s akutnim infarktem myokardu.

Po formalni strance je prace celkem piehledna a srozumitelna. Pocet drobnych
pteklept v préci je minimalni. Autor prokazuje orientaci v problematice i to, ze zvlada
metody vyzkumné prace. Téma je aktualni, metody zpracovani byly zvoleny adekvatn¢.
Vysledky prace mohou ptispét k dalsimu zefektivnéni diagnostiky a 1é¢by akutniho infarktu
myokardu. Praci by prospélo zestru¢néni, zejména neopakovani nékterych informaci, resp.
vylouceni nékterych kazuistickych pasazi z diskuze.

K préci madm nasledujici pfipominky a dotazy.

1. Piestoze jednim z hlavnich vysledkt prace bylo zjisténi, Ze pacienti transportovani
primarné piimo z terénu do katetrizacni laboratofe méli proti skuping se sekundarnim
transportem kratsi ¢as door-to-balloon, chybi mi pro klinicky vysledek vyznamnéjsi
srovnani ¢asu od indikujici bolesti do reperflze na séle v téchto podskupinach. Jak se tedy
lisily Casy od indikujici bolesti do reperfiize na sale u pacientt s primarnim a sekundarnim
transportem?

2. Jsou znama mortalitni data u pacient hodnocenych, ale vyfazenych z analyzy, u nichz
bylo reperflze dosazeno po uplynuti 12 hodin od indikujiciho symptomu, respektive u
nichz nedoslo k reperfuzi? Srovnavali autofi mortalitni data u téchto pacientu s vysledky
u analyzovanych pacienti se sekundarnim transportem?

Piedlozena diserta¢ni prace MUDr. Abdulwasya Mohameda Al Mawiri ,,Akutni
infarkt myokardu s elevacemi ST tseku (STEMI), direkt PCI, ¢asy, letality “ splnila
sledovany cil i pozadavky standardné kladené na diserta¢ni praci v oboru ,,Vnitini nemoci.*

Jeji obhajobu a udéleni akademického titulu Ph.D. podle § 47 Z&kona o vysokych
Skoléach €. 111/98 Sb. proto doporucuji.
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