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Oponentsky posudek na habilitatni praci s nazvem ,Chirurgicka a hybridni lé¢ba fibrilace sini®,
kterou piedlozil MUDr. Petr Budera, Ph.D.

Kvalitné zpracovana habilitacni prace shrnuje na 73 strankach textu vysledky mnohaleté aktivity Dr.
Budery na poli chirurgické lécby fibrilace sini. Tento souhrn je v podstaté postradatelny, protoze o
véem dulezitem vypovida jiz samotna 70tistrankova publikacni priloha. Ta obsahuje 14 chronologicky
sefazenych &lank( v impaktovanych ¢asopisech s jeho autorstvim nebo spoluautorstvim, jimz vévodi
publikace studie PRAGUE-12 v prestiznim European Heart Journal.

Dr Budera mél tésti, ze profesné vyristal v kardiochirurgickém tymu Prof Zbynka Straky, jednoho

z velkych protagonistu miniinvazivni chirurgie u nas. do niz koncepené patii také samostatné
kardiochirurgické vykony pro lécbu fibrilace sini. Prostiedi Kardiocentra Fakultni nemocnice Kréalovske
Vinohrady také nebyvalou mérou podporovalo nejen klinickou, ale i védeckou mezioborovou
spolupraci kardiochirurgie a kardiologie. V téchto podminkach Dr. Budera prokazal, ze neni jen
mechanickou souéastkou v soukoli Kardiocentra, ale piidal do rozvijejiciho se vyzkumného zaméru
svuj viastni intelektualni vklad.

Jak jsem jiz zminil, mimofadnym pocinem byla realizace a publikace multicentrické randomizované
studie PRAGUE-12, ktera byla prelomova v nazirani na konkomitantni MAZE proceduru. Studie
prokazala, ze MAZE nejenZze nezvysuje vyskyt perioperacnich komplikact, ale vede k signifikantné
vy$8i anci na udrzeni sinusového rytmu. To by mohlo potenciaine vésst k poklesu klinickych pfihod
asociovanych s fibrilaci sini. i kdyz to zatim v kratkodobém sledovani nebylo potvrzeno.

Nemeéné vyznamna je celé série praci, ktera ramuje vyvoj miniinvazivnich chirurgickych procedur

pro léchu fibrilace sini, a to vée v dobé, kdy dochazelo k dramatickemu vyvoji chirurgickych nastroji a
technik, ke zvysovani klinicke uspésnosti, ale také k rozpoznavani limitaci a rizik této 1écby. Kriticke
hodnoceni viastnich vysledki postupné vedlo k prosazovani u¢innéjsich hybridnich strategii.
Soucasné bylo minimalizovano tromboembolicke riziko zavedenim striktniho perioperacniho a
pooperaéniho protokolu antikoagulace, a nakonec i diky preferované adjuvantni okluzi ouska leve

siné

Vysledky védeckych praci, na kterych se Dr. Budera znacnou mérou podilel, je mozné v fadé aspektu
povazovat za novatorské. Potazmo jeho habilitacni prace spliuje véechny pozadavky k udeéleni titulu
docenta chirurgie, a proto ji doporucuji postoupit daldimu fizeni vcetné obhajoby pred védeckou
radou

Jak uZ to tak byva, 1 velmi dobie koncipovany vyzkum vetsinou generuje vice otazek nez odpovedi.
Néktere z nich bych rad Dr. Buderovi poloZil

1. U kterych pacientil je vhodné volit hybridni le¢bu a u kterych jen katetrizacni lecbu fibrilace sini?

Jake klinickeé charakteristiky jsou nejdulezitéjsi pro toto rozhodnuti?

2. Okluze ougka levé siné ma nepochybné piiznivy efekt antiarytmicky a antitromboembolicky.
Vétsina pacientu s fibrilaci sini ma ale vice ¢ mené manifestni srdecni selhani. Neméli by nékteri
z nich prospé&ch z mechanické funkce zachovaného ouska leve sing?

3. Konkomitantni MAZE procedura nezvy$uje globalni riziko operaéniho vykonu, zatimco u
samostatné miniinvazivni chirurgické ablace fibrilace sini bylo leckdy hlaseno nezanedbatelné
procento vaznych komplikaci. Je to mozne nejak vysvetlit?
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