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MUDr. Lucie Burianova-nastoupila na Kliniku kardiologie IKEM v roce 2005 po ukonéeni studia
3. lékarské fakulty UK a jednom roce postgradudiniho studia na 3. lékafské fakults. Od po¢atku
pracovala spolehlivé, s velkym zdjmem o medicinu a sebevzdélavani. Postgradualni studium spojila
od pocatku s klinickou pfipravou ve specializadnim vzdélavani, v roce 2007 absolvovala interni
zaklad a dale pokratuje v pripravé k atestaci z oboru kardiologie. Od pocatku svého pilisobeni
na Klinice kardiologie se zajimala pfedeviim o problematiku srdeéni resynchronizacni terapie

u pacientti se srdednim selhanim.

Cilem dizertacni prace dr. Burianové bylo porovnat kratkodoby i dlouhodoby tiéinek biventrikularmi
a samotné levokomorové stimulace u pacientd s CHSS pfi dilata¢ni kardiomyopatii véetné
sledovani zndmek dyssynchronie aremodelace levé komory. Hemodynamické a kratkodobé
klinické studie naznacovaly, Ze samotna levokomorova stimulace by mohla mit obdobny efekt jako
stimulace biventrikularni. V dobg, kdy byla studie zahdjena, jsme pfedpokladali, Ze by v pripadé
prikazu srovnatelného piisobeni obou typii stimulace bylo mozné uné&kterych pacientt uziti
standardniho dvoudutinového )kardiostinmlétoru s dvémi elektrodami misto kardiostimultoru
umoziujiciho biventrikularni stimulaci s implantaci 3 elektrod. &mz by se snizily néklady
na srde¢ni resynchronizaéni terapii, snizila by se radiac¢ni zatez pri vykonu a riziko mechanickych
komplikaci. Studie potvrdila. Ze pfi obou typech stimulace doslo ke zlepSeni klinickych parametrti a
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ke zniamkém reverzni remodelace, nicméné toto zlepeni bylo signifikantné vic vyjadiené
ve skupiné pacientii s biventrikuldrni stimulaci. Dlouhodoba prognosticka studie naznaila vy§si
riziko umrti z kardiovaskuldrnich pfi¢in u pacientii s levokomorovou stimulaci. Proto by mél byt
pouzivan k srdeéni resynchronizaéni 1écbé pouze biventrikularni zptisob stimulace.

Dalsim cilem dizertaéni prace dr. Burianové bylo porovnat v metodické podstudii objemy a
ejekeni frakei levé komory ziskané pomoci dvourozmérné echokardiografie s pouzitim kontrastni
latky a CT angiografie a to u pacienti s dilataéni kardiomyopatii a t&Zkou dysfunkei levé komory.
Studie prokazala, Ze echokardiografie nadhodnocuje ejekéni frakei levé komory a podhodnocuje jeji
objemy v porovnéni s CT angiografii. Reprodukovatelnost vysledkt CT angiografie byla
signifikantné lep$i nez 'V}?sledkﬁ echokardiografie. Pro pfesnd méfeni by tedy méla byt
upfednostnéna CT angiografie, nicméné pro b&Znou praxi jistd postacuje echokardiograficka

metoda.

V dizertacni praci MUDr. Lucie Burianovd prokdazala. Ze na zakladé literarnich a klinickych
zkuSenosti dovede formulovat hypotézy, pfipravit protokol studie, ktera umozni tyto hypotézy
potvrdit & vyvratit a jasné formulovat vysledky. Soucasti piiloZzené literatury jsou i prace
publikované v Casopisech s impact faktorem. S ptihlédnutim k vySe uvedenému spliluje jeji

dizertacni prace pozadavky kladené k uspé$nému absolvovani postgradudlniho studia.
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