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Prace ¢ita 98 stran, 16 graffi, 32 tabulek, 8 obrazkl a 101 citaci odborné literatury, z nichz 4
jsou citace autori zvlastniho pracovi§té. Vlastni price je piehlednd rozélenéna do 7
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L. Téma prace:

Problematikou lécby fibrilace sini se zabyvaji mnohoetné studie a efektivita 1écby je
posuzovana riiznym zpusobem detekce recidiv arytmif (nejéastéji holterovou monitoraci). Ze
studii mimo jiné jasné vyplyva, Ze &im déle se monitoruje srdedni rytmus, tim vice
nejriizn€jSich arytmii je detekovano. Takto bylo také zjisténo, Ze krom vnimanych arytmii
maji nemocni se symptomatickymi fibrilacemi sini vysoké procento arytmii, které nevnimaji.
Dle zptlisobu monitorace ekg se také lisi vysledky radiofrekvenc¢nich ablaci v literatuie. Proto
jako hlavni pfednost této prace vidim ve vyuZiti holterovskych funkci kardiostimulatoru pro
detekei pfftomnosti arytmii, které vede k maximalné objektivnimu srovnani 3 zplisoba 1é¢by
fibrilace sini, coz v literatufe doposud nebylo provedeno.

II. Metodika zpracovani:
Pracovni metody byly zvoleny spravné slogickou navaznosti. Na zvolenych metodich
vyzkumu se ukazuje velmi dobrd orientace v problematice kardiostimulace i v oblasti
radiofrekvencnich ablaci. Spis je po formdlni i védecké strance velmi dobie zpracovan, je
provazen adekvétni obrazovou dokumentaci a bohatou grafickou i tabulkovou dokumentaci.
Piipominky:
Mohlo byt provedeno zastoupeni vedlej§ich diagndz v jednotlivych souborech (A,B,C)
k rozliseni, zda §lo o srovnatelné soubory stran rizikovych faktordi. Toto by v8ak nemélo mit
vliv na vysledky prace.
Zastoupeni permanentni formy a persistentni formy fibrilace sini v jednotlivych skupinach je
uvedeno az ve vysledcich, zatimco by mélo byt uvedeno jiz v charakterizaci souboru.
Na obrazku 1 je chybny udaj u skupiny A, kterd ma ve skuteénosti aktivovany preventivni
funkce kardiostimulétoru, zatimco dle obrazku je nema aktivovany.
V definici skupiny B a C je rozdilné popsano provedeni RF ablace, kde v definici skupiny B
je uvedeno provedeni isolace plicnich Zil a v definici skupiny C je rovnéZ uvedeno provedeni
isolace plicnich Zil, ale navic je zde (idaj o RF ablaci. Jde pouze o nadbyte¢ny a zavad&jici
udaj, nebot” az z vysledkl je ziejmé, Ze linedrni 1éze po isolaci plicnich Zil byly ve skupiné B
a C provedeny u srovnatelného po¢tu nemocnych.
Neni stanoveno procentudlni zastoupeni provedené ablace na kavotrikuspidalnim miistku ve
skupin€ B a C k stanoveni srovnatelnosti t&chto skupin i piesto, Ze tento zdkrok zasadn&
recidivy fibrilace sinf neovliviiuje. Spravné je provedeni srovnani poétu nemocnych s tiplnou
izolaci plicnich zil skupiny B a C, kde nebyl zjistén signifikantni rozdil.
Zphsob hodnoceni vysledkii dotazniku kvality Zivota neni uvedeno v metodice, nybrz az ve
vysledcich. Metodice lze vytknout, Ze hodnoceni bylo provedeno jen relativnim vyjadienim
omezeni Zivota jednotlivych skupin viiéi omezeni Zivota celého souboru pfed provedenim




zkoumané lécby. Z takto provedeného zpracovani vysledkd nelze stanovit vliv jednotlivych
lé€ebnych metod na omezeni Zivota a lze ztoho pouze soudit, Ze pouhd implantace
kardiostimulatoru s preventivnimi funkcemi omezeni Zivota vyraznéji neovliviluje.

Stran kardioverzi ve sledovaném obdobi je vtabulce 13 formalni chyba v procentudlnim
vyjadfeni poétu kardioverzi ve skupiné C — uvedeno 31% misto 41%. Sledovani poétu
kardioverzi pfed vykonem a po vykonu nemtize byt piinosné pro vyrazny rozdil v délce
sledovani. Toto autorka sama konstatuje, nicméné neni uvedeno u kolika jedinci byla
kardioverze provedena. Jisté u nékterych jedinct byla elektricka kardioverze provedena vice
nez 1x po implantaci a/nebo po RF ablaci a vypovédngjsi by bylo srovnani poctu jedinci
v jednotlivych skupinach, kde po zavedeni sledované 1é¢by nebyla nutnd elektricka
kardioverze (vSichni, kde zatéz FS=0 + 777).

Cela price je provazena zanedbatelnymi formdlnimi nedostatky ve smyslu necetnych
pieklepi.

Otézka:

Ve VaSem souboru byl interval od 1. ataky fibrilace sini do vstupu do studie v priméru 7 let,
coz piedpoklada pfevazné fixovanou formu fibrilace sini. Jaké procento nemocnych
s provedenymi linedrnimi liniemi mélo permanentni formu fibrilace sini a lze zjistit u kolika
nemocnych s provedenymi linearnimi liniemi doslo k zruseni fibrilace sini abla¢nim vykonem
(nikoli kardioverzi)?

III.  Vysledky disertacni prace:

Na zdkladé pamétovych zaznamt z kardiostimulatoru price prokazala nejvétsi efektivitu na
potlaceni epizod fibrilace sini u hybridni terapie pomoci radiofrekvenéni ablace v kombinaci s
preventivnimi funkcemi implantovaného kardiostimulatoru. Tato 1é¢ba potladila paroxysmy
fibrilace sini u 63% nemocnych, samotna 1écba radiofrekvencni ablaci u 45% nemocnych a
samotnd léba pomoci kardiostimulace s preventivnimi stimulaénimi funkcemi u 30%
nemocnych. Vyhodnocenim zaznami zpaméti stimuldtoru se maximalné objektivné
posoudila celkova zatez fibrilaci sini v jednotlivych skupinéch s rozdilnym zpGsobem léCby.
Price potvrdila bezpecnost preventivnich algoritmti kardiostimulatoru a nepfitomnost
pfidruzenych sifiovych arytmii, jako mozny negativni disledek abla¢ni 1écby. Posouzeni vlivu
arytmie na kvalitu Zivota na zakladé dotazniku, jako jeden z vedlejSich cili prace, bylo
provedeno vySe.

IV. SpInéni cile diserta¢ni prace
Hodnocena disertacni prace jednoznacné splnila stanoveny hlavni cil a 2 vedlejsi cile, u
dal8ich 2 vedlejsich cilt potvrdila pfedpokladanou hypotézu. Splnénim téchto cili kandidatka
také prokazala schopnost a pfipravenost k samostatné ¢innosti v oblasti vyzkumu.
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