Oponentsky posudek disafta prace

PredloZena doktorandskéa disériaprace MUDr. Rudolfa Prause s nazvemftinés
echokardiografie u nemocnych se srderesynchronizeni I&bou" se zabyva vysoce
aktualnim tématem resynchronina terapie u nemocnych s vleklym s¢dém selhanim se
zantienim na jednotlivé echokardiografické parametrgrétize pouzit s cilem stanovit
potencialni "respondery" tétoclgy.

Prace je sepsana v rozsahu 94 stran tisku, &oplgilohami (dotaznik pro pacienty
se srdénim selhanim a 8lanky v recenzovanyctasopisech). Text obsahuje 11 tabulek a 12
grafi a je odpovidajicim Zsobem strukturovana. Autor vychazi z rozsahlycérdnich
odka#i, které odpovidaji s@asnému odbornému pisemnictvi (120 citaci). Je onutn
poznamenat, Ze je sepsana stylisticky veltist®" s popisem vSech zkratek uzivanych v
textu, vynika prakticky bezchybnym textem bez zbyieh geklepi.

Disert&ni prace se vyziaje vysokou aktualnosti, vychazi ze &asnych poznatk
echokardiografické diagnostiky igdevSim pouziti paramétr tkatové dopplerovské
echokardiografie, deformace a rychlosti deformaeeganiienim na vyuzitidchto paramefr
pii programaci biventrikularnich stimulatoeviase pak shokomorového a mezikomoroveho
Zpozdni.

Autor si na zaklagitéchto hlavnich paraméirstanovil hlavni cil prace:

Zhodnotit vyznam echokardiografie u stderesynchronizai l&by a to na zéklad

porovnani vlastnich zkuSenosti s literarnimi Gdajiento hlavni cil rozdil do ti

zakladnich otazek:

1. Stanoveni p&u respondér a zjistit rozdily mezi jednotlivymi skupinami

nemocnych, stanovit mozné echokardiografické ptedjk odpoedi na
resynchronizaci

Sledovani zrén sledovanych paramétu respondédra non-respondér

3. Subanalyza podskupin nemocnych (hlavni dg. ICHS,PKMemocni se
sinusovym rytmem versus nemocni s fibrilaci sini

4. Porovnat zpisoby dosazeni optimalizace programace biventrikular
stimulace

Soubor je tvéen 147 nemocnymi, u kterych byl v obdobi roku 2@030 na I. interni
kardioangiologické klinice FN HK implantovan systdsiventrikularni stimulace. Zéthto
konsekutivnich nemocnych bylo pouZito k hodnoce#8,1u kterych procento komorové



stimulace neklesalo pod 85%. Ti byli nadatéedi do jednotlivych podskupin, kde se autor
zan®fil na vliv resynchronizace v zavislosti na zékladni rytmu (SR/FiS);
primoimplantace/reimplantace s dogtim levokomorové elektrody; dyssynchronigegb
vykonem ano/ne. Po 15 &icnim sledovani autor hodnotil 87 (62%) nemocnycho jak
respondery a 56 (38%) nemocnych jako non-respond&kladni vstupni parametry se u
obou dvou skupin iigd vykonem neliSily, liSily se ale vstupni paramedyssynchronie. U
skupiny respondérbyla vyznams lepSi i vstupni hodnota systolické funkce pravén&py.
Ve skupirg responder se po 15 rsicich zlepSila jak funkce levé komory stdehodnocena
parametrem EF LK a EDD LK, tak se zlepSila i syst@ vykonnost pravé komory siitg.
Tyto zmeny ve skupig non-respondérnebyly autorem pozorovany. U této skupiny se po 1
mesicich zhorSily sledované parametry (NYHA, 6MWT,EK, EDDLK). Stejré tak
podskupinach bylo ietelné, Ze pacienti, u kterych nebyly znamky dyskyonie ped
provedenim resynchronizace (celkem 24), neprofijyowavykonu, v této podskupénbyl
pouze jediny!! Nemocny oztian za respondera. DalSi hodnocenou podskupinou byli
nemocni dle etiologie — ischemicka a neischemickdPK bylo pozorovano statisticky
vyznammjSi zlepSeni nemocnych hodnocenych jako neischeémisiMP. Podskupina
analyzovana dle vstupniho rytmu: autor neprokazatisticky vyznamny rozdil mezi
nemocnymi s fibrilaci sini a sinusovym rytmemg¢ altupiny byli srovnatelnymi respondery;
ve skupir sinusového rytmu vSak dochazelo k vyznamnému zemémaitralni regurgitace.
Tento efekt u skupiny nemocnych s fibrilaci sinzg@van nebyl. Steintak byl srovnatelny
efekt resynchronizace u nemocnych s primoimplanthoientrikularnino systému a
nemocnych s provedenym dogiim iz stdvajiciho systémuéné stimulace PK o
levokomorovou elektrodu. Zde se vyznammmenSila velikost pravé komory siué

Skupiny sledované dle provedené ,optimalizace daoaf se statisticky vyznanmimeliSily.

Tuto préci Ize tedy hodnotit jako vyzkumny z&ns cilem zjistit, jaké jsou optimalni
vstupni parametry nemocnych — kandidétsynchronizéni terapie a mozna i zjednodusit
doposud pouzivané postupy hodnoceni potencialegbondet, véetnd moznosti zefektivnit
pouziti echokardiografickych paramietthodnoceni potencialniho efektu biventrikularni
stimulace; tyto jsou velntiasto zdlouhavé a pr@&bnou praxi prakticky nepouzitelné.

Autor také odpovidajicim figobem formuloval svoji hypotézu, na kterou v&awa v
diskusi odpowdél. Povazuji proto vysledky uvedené prace jako egs@inosné, vysoce
ocaiuji hlavre fakt, Ze autor analyzuje velkou skupinu nemocnyebimoci subanalyzy

jednotlivych skupin nemocnych se snazi definovatzallad jak echokardiografickych



parametii, tak i klinickych dat, ktera skupina nemocnych éud provedeni srdai
resynchronizace nejvice profitovat. Vysokédecka urove prace je také podpena
bohatymi teoretickymi zaklady, znalostmi oboru, ré&tautor jasé prokazal. Celospodensky
je prace o to vyznandjsi, Ze |€bu nemocnych s vieklym srél@m selhanim je mozno
charakterizovat jako jednu z nejprogresjgich metod l&y v sokasné kardiologii, coz

souvisi s progresivnim n#@tem nemocnych s timto onemeéam.

K autorovi mam tyto otazky:

1. Jak si vys#tluje u nemocnych, kieé maji jiz zavedeny &ny stimul&ni systém (VVI,
DDD), u kterych proved! doptmi na biventrikularni stimulaci zmenSeni pravé koyre zda
toto zlepSeni bylo ovliwno s ohledem na polohu stavajici (jiz déle zavedené
pravokomorové elektrody

2. Na zéaklad popsanych vysledka rozditt u nemocnych se zakladnim rytmem — sinusovy
rytmus versus fibrilace sini: ktery postup by aypoeferoval u nemocnych s fibrilaci sini
indikovanych k biventrikularni stimulaci: a) neddleni ablaci shokomorového uzlu b)

komplexni ablaci se snahou restaurovat sinusovgugt

Po dikladném prostudovani@dloZzené disertai prace konstatuji, Ze dr. Rudolf Praus
prokazal, Ze je schopen samostatarmulovat vlastni vyzkumny z&m je také schopen
vynikajicim zmisobem svoje vysledky prezentovat a diskutovat.mJ&do nazoru, Ze tuto
praci mohu podle 8§47 VS zakona 111/98 Blm& doporuéit k obhajold v oboru vnitni

nemoci.
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