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PiedloZend habilitacni prace dr. Curily pFehledné shrnuje problematiku riznych variant
kardiostimulacni 1écby a jejich Gskali. Inovativni Udaje se pak vztahuji zejména k tzv. fyziologické
stimulaci, tj. stimulaci pfevodniho systému. V praci je jasné dokumentovan pfinos autora i dalgich &lentl
tymu z jeho pracovidté p¥i zdokonalovani detekce komorové dyssynchronie a vyuZiti téchto znalosti ve
prospéch pacientll, zejména pro spravné zavedeni stimulaéni elektrody scilem zamezit rozvoji
stimulaci indukované kardiomyopatie a srdeéniho selhani.

Textorozsahu 84 stran sestavd ze 66 stran vlastni préce nasledovanych seznamem 108 citacf (11 stran),
seznamenm ilustraci (3 strany), tabulek (1 strana), zkratek (2 strany) a piiloh (1 strana). Sougésti prace
jsou i prilohy umisténé za vlastnim textem. Jde jednak o 3 origindlni ¢lanky publikované
vrenomovanych mezindrodnich ¢asopisech (z toho jeden prvoautorsky a 2 spoluautorské Clanky
kandiddta) a dale o patentovou #adost v rdmci EU.

Prdce je ¢lenéna do 4 podkapitol:

V prvni podkapitole se autor zabyvd rtiznymi formami trvalé kardiostimulace a rizikem vzniku stimulaci
indukované kardiomyopatie, ke které dochdzi ziejmé zejména v diisledku dyssynchronie kontrakci
srdecnich komor navozené stimulaci myokardu pravé komory. Jak autor déle uvadi, dosavadni pokusy
zabranit vzniku této kardiomyopatie, at u? zavedenim dvoudutinové stimulace obnovujici synchronni
akci sini a komor ¢i snahou o zménu umisténi stimulaéni elektrody v pravé komore (pfesun z oblasti
hrotu do oblasti stfedniho & vysokého septa), z rliznych pficin selhaly. Ani tzv. biventrikularni stimulace
Ci Uprava atrioventrikuldrniho zpoZdéni pomoci algoritm( bohuzel nevedly k vyfeseni situace.

V.druhé Césti prédce zamérené na kardiostimulaci formou stimulace pfevodniho systému srdce jsou
nejprve rozebrdny klinicky relevantni aspekty anatomie prevodniho systému, zvlaété Hisova svazku.
Dile se autor zabyva aktuainé vyuzivanymi formami stimulace prevodniho systému, jejich vyhodami u
urcitych skupin pacientdl. Detailné je vysvétlena technika umisténi stimulaéni elektrody i charakter
Sifeni excitace na myokard komor pfi riiznych variantach této stimulace. Jak je zfejmé z dosavadnich
klinickych zkuSenosti zjisténych retrospektivng, tento typ stimulace je pro pacienty nejvhodnéjsi
zdlvodu lep3i synchronizace c¢innosti komorové svaloviny. Podkapitola pokraduje podrobnym
rozborem rlznych variant stimulace Hisova svazku spolu s charakterem iteni excitace v jednotlivych
pfipadech, jejich vyhod a nevyhod. PfestoZe tento typ kardiostimulace se nejvice bli%i fyziologickému
stavu a ziejmé nevyvoldva vyznamnou inter- i intraventrikuldrni dyssynchronii, podkapitolu uzavira
kasuistické sdéleni poukazujici na to, Ze ani uZiti neselektivni stimulace Hisova svazku neumo#fuje u
vSech pacient(i vyloucit rozvoj stimulaci indukované kardiomyopatie a srde¢niho selhani.

Treti podkapitola préce je vénovdna moznostem hodnoceni dyssynchronie srdeénich komor. Je poddan
rozbor metodik i jejich Uskali a nedostatkl. Vedle klasického EKG (zahrnujici analyzu parametri
popisujicich QRS komplex) a echokardiografie je vyzdvizen vyznam ultra-vysokofrekvenéniho EKG a
parametrt, které Ize sjeho pomoci uréit a jejichz vyznam nebyl doposud klinicky piné validovan.
Vyjimkou je parametr VED (z angl. ventricular electrical delay), jehoi ¢aste¢nd validace jako ukazatele



komorové dyssynchronie probéhla. Autor se spolu s kolegy ze svého pracovi§té v ramci spolupréce
s Ustavem piistrojové techniky AV CR, FN u sv. Anny v Brné& a firmou M&I Praha podilel na zdokonaleni
vyuziti ultra-vysokofrekvenéniho EKG pro posouzeni miry komorové dyssynchronie, a to i v redlném
case. Tato metodika byla vyuZita k porovnani parametrl poukazujicich na miru dyssynchronie pfi
spontannim rytmu a béhem neselektivni a selektivni stimulace Hisova svazku u nemocnych s tzkym
QRS komplexem (bez raménkové blokéady). Jak bylo prokadzano, oba typy stimulace Hisova svazku se
svym dopadem na dysynchronii vyznamné nelidily (pficem? neselektivni stimulace je pro pacienta
bezpecnéjsi) a tato dyssynchronie byla obdobna jako u spontdnniho rytmu. Data byla publikovéna
v Casopise Heart Rhythm a ¢ldnek byl ocenén jako jedna ze 6 nejlepsich publikaci v tomto ¢asopise v
prvni poloviné roku 2020.

Ve Ctvrté podkapitole se autor zabyvd podrobnym rozborem vysledkd recentni studie, na které se
podilel. Vrdmci této studie byl popsan charakter komorové aktivace pfi rdznych typech
pravokomorové stimulace u 51 po sobé jdoucich pacient(i v obdobi od za¥ 2019 do Unora 2020. Vyuit
byl pitom systém umoZfiujici vysokofrekvenéni zaznam EKG signdlu a jeho bezprostfedni analyzu,
ktery byl vyvinut vramci vy$e zminéné spoluprdce. Bylo prokazdno, e stimulaci komorového
myokardu nejvice se blizici fyziologickému stavu je souasnd stimulace myokardu a prevodniho
systemu v tésném sousedstvi Hisova svazku (v tzv. parahisaini oblasti). Vyufiti vysokofrekvenéniho EKG
zaznamu se zdd byt vhodné pro optimalizaci uloZeni stimulaéni elektrody a k redukci komorové
dyssynchronie, a tedy pravdépodobné i ke snizeni vyskytu srde¢niho selhdni indukovaného trvalou
kardiostimulaci, coZ v§ak bude muset byt prokdzano v budoucnosti.

Price je sepsdna pFehledné s dostatenou obrazovou dokumentaci doposud nepublikovanych
vysledkd. Odborna Uroveri prezentovanych dat je vysokd. Kvalitu prace bohuiel snituje Fada
formalnich nedostatkd:

1. Citelnost prace pro ¢lovéka nezabyvajiciho se pfimo klinickou kardiologii narusuje absence alespot
kratkého vhledu do jednotlivych forem kardiostimulace. Pro sprévné pochopeni textu je nutné se
s nimi nejdfive sezndmit v jiné literatufe, coZ ubird na kvalité pedagogickému aspektu prace.

2. Textje bohaté prostoupen zkratkami, z nich mnohé nejsou v textu pfi prvnim vyskytu vysvétleny
(napf. PICM, LKS, PKS, RVOT), nejsou pouzivany konzistentné (obcas se objevi zkratka, jindy celé
vyjddreni, i v ramci jedné strany ¢ odstavce) a nékteré nejsou ani soulasti pfilofeného seznamu
zkratek (nap¥. DDD, VVI, CMP, CRT, ICD).

3. Cistota textu trpi uzitim mnoha cizich, v ¢eétiné neexistujicich terming, které je mnohdy moiné
vyjadrit vhodnymi Ceskymivyrazy (napt. ..., kterd nepotvrdila superioritu DDD stimulace v redukci
mortality a ...” —str. 10, 9. Fadek shora, Iépe by bylo napsat ,,..., ktera nepotvrdila vétsi Uspésnost
DDD stimulace v redukei mortality a ...”; ,,impresivni vzestup ejekéni frakce” — str. 22, 6. Fadek
shora, lépe napt. ,,vyznamny vzestup ejekéni frakce”; ... v porovndni s nemocnymi s jeho vysokou
hodnotou - ti benefitovali z resynchronizacni terapie vice” - str. 34, 5. fddek zdola, lépe ,,... v
porovndni s nemocnymi s jeho vysokou hodnotou, ktefi méli z resynchronizacni terapie vétsi
prospéch.”). Pokud je vyraz zangliétiny do &eStiny nepfeloZitelny, pak by mél byt zachovén
v anglicke verzi (bez implementace ¢eské gramatiky) a uveden kurzivou.

4. Vtextu je fada pfeklepl (napf. ,obevovat” —str. 11, 2. fadek zdola; ,bokddou” — str. 20, 12. fadek
shora; ,operdtory” —str. 24, 3. fadek zdola; ,mefeni” - str. 29, 3. fadek zdola; ,chdpana” - str. 30,
2. fadek zdola; ,signdl Hisova svazku nebyla nalezen” — str. 49, 8. fddek zdola). Pozor na sprévny
pravopis vyrazu Purkyriova vldkna (v textu opakované Purkifiova vldkna — napf. str. 20, 3. Fadek
zdola). Obcas chybi ¢arky mezi vétami v souvétich (napf. ,V informaci, kterou zobrazuje je
obsaZena depolarizace...” - str. 30, 8. fddek shora).



5. Vyjadreni ,buriky Purkyfiova systému pravdépodobné hraji vyznamnou roli v aktivaci levé komory
srdecniunemocnych s levoraménkovou blokddou” (str. 12) neni vhodné formulované. Tyto burky
jsou zésadnfi pro aktivaci komor i u zdravych osob.

Dotazy do diskuze:

1.V praci zmiiujete, Ze prevalence stimulaci indukované kardiomyopatie ,...neni pfesné zndma a
vliteratute se nejcastéji uvadi Siroké rozpéti 9-20% zpopulace nemocnych s trvalym
kardiostimulatorem (2, 3).“ (str. 8). Citované prace jsou z let 2014 a 2016. Existuji aktudinéjsi data?
Jaka je prevalence stimulaci indukované kardiomyopatie v ¢eské populaci? Existuje néjaky registr
téchto pacient(i? Jaka je situace v jinych evropskych zemich?

2. Ujakého procenta pacientl vyZadujicich kardiostimulaéni lé¢bu se vyuZiva v dne$ni dobé stimulace
prevodniho systému?

3.V pracizminujete i vyznam elektromechanické dyssynchronie (str. 13). Je obvyklé posuzovat situaci
u pacientll takto komplexnéji, tj. sohledem na jak elektrickou, tak mechanickou ¢innost
myokardu? Bylo by moiné a vhodné sledovat obé slozky dysynchronie v redlném case, podobné
jako to nyni provadite u elektrické dyssynchronie pomoci nové vyvinutého pfiistroje vyuzivajiciho
ultra-vysokofrekvencni EKG?

4. Jak vidite budoucnost kardiostimulace? Jaky je V4§ nazor na moiné budouci vyuZiti preparat(
zbunék prfevodniho systému derivovanych z lidskych indukovanych pluripotentnich bunék
pfipravenych in vitro?

Zavér:
Predlozend habilitaéni prace MUDTr. Ing. Karola Curily, Ph.D. spliiuje kritéria kladena na tento typ praci,
a proto ji doporucuji k obhajobé.
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