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Předložená doktorandská disertační práce MUDr. Rudolfa Prause  s názvem:  "Přínos 

echokardiografie u nemocných se srdeční resynchronizační léčbou" se zabývá vysoce 

aktuálním tématem resynchronizační terapie u nemocných s vleklým srdečním selháním se 

zaměřením na jednotlivé echokardiografické parametry, které lze použít s cílem stanovit 

potenciální  "respondery" této léčby.   

Práce je sepsána v rozsahu 94 stran tisku, doplněna přílohami (dotazník pro pacienty 

se srdečním selháním a 3 články v recenzovaných časopisech). Text obsahuje 11 tabulek a 12 

grafů a je odpovídajícím způsobem strukturována. Autor vychází z rozsáhlých literárních 

odkazů, které odpovídají současnému odbornému písemnictví (120 citací).  Je nutno 

poznamenat, že je sepsána stylisticky velmi "čistě" s popisem všech zkratek užívaných v 

textu, vyniká prakticky bezchybným textem bez zbytečných překlepů. 

Disertační práce se vyznačuje vysokou aktuálností, vychází ze současných poznatků 

echokardiografické diagnostiky (především použití parametrů tkáňové dopplerovské 

echokardiografie, deformace a rychlosti deformace) se zaměřením na využití těchto parametrů 

při programaci biventrikulárních stimulátorů zvláště pak síňokomorového a mezikomorového 

zpoždění.  

Autor si na základě těchto hlavních parametrů stanovil hlavní cíl práce:  

Zhodnotit význam echokardiografie u srdeční resynchronizační léčby a to na základě 

porovnání vlastních zkušeností s literárními údaji.  Tento hlavní cíl rozdělil do tří 

základních otázek: 

1. Stanovení počtu responderů a zjistit rozdíly mezi jednotlivými skupinami 

nemocných, stanovit možné echokardiografické prediktory odpovědi na 

resynchronizaci 

2. Sledování změn sledovaných parametrů u responderů a non-responderů 

3. Subanalýza podskupin nemocných (hlavní dg. ICHS, KMP, nemocní se 

sinusovým rytmem versus nemocní s fibrilací síní 

4. Porovnat způsoby dosažení optimalizace programace biventrikulární 

stimulace 

Soubor je tvořen 147 nemocnými, u kterých byl v období roku 2005-2010 na I. interní 

kardioangiologické klinice FN HK implantován systém biventrikulární stimulace. Z těchto 

konsekutivních nemocných bylo použito k hodnocení 143, u kterých procento komorové 



stimulace neklesalo pod 85%. Ti byli nadále děleni do jednotlivých podskupin, kde se autor 

zaměřil na vliv resynchronizace v závislosti na základním rytmu (SR/FiS); 

primoimplantace/reimplantace s doplněním levokomorové elektrody; dyssynchronie před 

výkonem ano/ne. Po 15 měsíčním sledování autor hodnotil 87 (62%) nemocných jako 

respondery a 56 (38%) nemocných jako non-respondery. Základní vstupní parametry se u 

obou dvou skupin před výkonem nelišily, lišily se ale vstupní parametry dyssynchronie. U 

skupiny responderů byla významně lepší i vstupní hodnota systolické funkce pravé komory. 

Ve skupině responderů se po 15 měsících zlepšila jak funkce levé komory srdeční hodnocená 

parametrem EF LK a EDD LK, tak se zlepšila i systolická výkonnost pravé komory srdeční. 

Tyto změny ve skupině non-responderů nebyly autorem pozorovány.  U této skupiny se po 15 

měsících zhoršily sledované parametry (NYHA, 6MWT,EF LK, EDDLK). Stejně tak 

podskupinách bylo zřetelné, že pacienti, u kterých nebyly známky dyssynchronie před 

provedením resynchronizace (celkem 24), neprofitovaly z výkonu, v této podskupině byl 

pouze jediný!! Nemocný označen za respondera. Další hodnocenou podskupinou byli 

nemocní dle etiologie – ischemická a neischemická KMP; bylo pozorováno statisticky 

významnější zlepšení nemocných hodnocených jako neischemická KMP. Podskupina 

analyzovaná dle vstupního rytmu: autor neprokázal statisticky významný rozdíl mezi 

nemocnými s fibrilací síní a sinusovým rytmem, obě skupiny byli srovnatelnými respondery; 

ve skupině sinusového rytmu však docházelo k významnému zmenšení mitrální regurgitace. 

Tento efekt u skupiny nemocných s fibrilací síní pozorován nebyl. Stejně tak byl srovnatelný 

efekt resynchronizace u nemocných s primoimplantací biventrikulárního systému a 

nemocných s provedeným doplněním již stávajícího systému běžné stimulace PK o 

levokomorovou elektrodu. Zde se významně zmenšila velikost pravé komory srdeční. 

Skupiny sledované dle provedené „optimalizace stimulace“ se statisticky významně nelišily. 

 

Tuto práci lze tedy hodnotit jako výzkumný záměr s cílem zjistit, jaké jsou optimální 

vstupní parametry nemocných – kandidátů resynchronizační terapie a možná i zjednodušit 

doposud používané postupy hodnocení potenciálních responderů, včetně možnosti zefektivnit 

použití echokardiografických parametrů hodnocení potenciálního efektu biventrikulární 

stimulace; tyto jsou velmi často zdlouhavé a pro běžnou praxi prakticky nepoužitelné. 

Autor také odpovídajícím způsobem formuloval svoji hypotézu, na kterou v závěru a v 

diskusi odpověděl.  Považuji proto výsledky uvedené práce jako vysoce přínosné, vysoce 

oceňuji hlavně fakt, že autor analyzuje velkou skupinu nemocných, pomocí subanalýzy 

jednotlivých skupin nemocných se snaží definovat na základě jak echokardiografických 



parametrů, tak i klinických dat, která skupina nemocných bude z provedení srdeční 

resynchronizace nejvíce profitovat.  Vysoká vědecká úroveň práce je také podpořena 

bohatými teoretickými základy, znalostmi oboru, které autor jasně prokázal.  Celospolečensky 

je práce o to významnější, že léčbu nemocných s vleklým srdečním selháním je možno 

charakterizovat jako jednu z nejprogresivnějších metod léčby v současné kardiologii, což 

souvisí s progresivním nárůstem nemocných s tímto onemocněním. 

 

K autorovi mám tyto otázky: 

 1. Jak si vysvětluje u nemocných, kteří mají již zavedený běžný stimulační systém (VVI, 

DDD), u kterých provedl doplnění na biventrikulární stimulaci zmenšení pravé komory a zda 

toto zlepšení bylo ovlivněno s ohledem na polohu stávající (již déle zavedené) 

pravokomorové elektrody 

2. Na základě popsaných výsledků a rozdílů u nemocných se základním rytmem – sinusový 

rytmus versus fibrilace síní: který postup by autor preferoval u nemocných s fibrilací síní 

indikovaných k biventrikulární stimulaci: a) neselektivní ablaci síňokomorového uzlu b) 

komplexní ablaci se snahou restaurovat sinusový rytmus 

 

 Po důkladném prostudování předložené disertační práce konstatuji, že dr. Rudolf Praus 

prokázal, že je schopen samostatně formulovat vlastní výzkumný záměr, je také schopen 

vynikajícím způsobem svoje výsledky prezentovat a diskutovat.  Jsem toho názoru, že tuto 

práci mohu podle §47 VŠ zákona 111/98 Sb. plně doporučit k obhajobě v oboru vnitřní 

nemoci. 
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