Posudek oponenta habilita¢ni prace

Univerzita Karlova v Praze

Fakulta 3. lékatrska fakulta

Uchazed MUDr. Ing. Karol Curila, Ph.D.

Habilitacni obor Kardiologie

Habilitaéni prace Komorova dyssynchronic pii trval¢ kardiostimulaci, jeji

hodnoceni a ovlivnéni v klinické praxi

Oponendt Doc. MUDr. Martin Fiala, Ph.D.
Pracovisté Centrum kardiovaskularni péce, Neuron Medical s.r.0., Brno

Interni kardiologicka klinika 'N Brno a MU v Brné

V piedlozené habilitacni praci jsou prezentovany vysledky prace MUDr. Ing. Karola
Curily, Ph.D. a jeho spolupracovnikt z Kardiologické kliniky 3. LF UK a FNKV v Praze a
dalsich spolupracujicich pracovist’ v oblasti stimulace pfevodniho srde¢niho systému. Tyto
vysledky jsou v piiloze doplnény tfemi plivodnimi pracemi na toto téma publikovanymi ve
viznamnych Sasopisech s IF. MUDr. Ing. Karol Curila, Ph.D. je prvnim, druhym, respektive
tretim autorem téchto publikaci.

[Hlavnim tématem prace je vyuziti ultra-vysokofrekvenéniho EKG pfi bezprosticdnim
hodnoceni optimalniho mista stimulace pievodniho systému v pribéhu implantace s cilem
nalézt kompromis mezi maximalni korekei dyssynchronie komorové aktivace a soucasné
technickou proveditelnosti vykonu a trvanlivosti efektu.

Prvni dvé ¢asti prace jsou vénovany obecnym znalostem o kardiomyopatii indukované
trvalou kardiostimulaci a moznostech jejiho ovlivnéni standardnimi stimulaénimi metodami.
Dile jsou zde uvedeny poznatky o stimulaci prevodniho systému srdee ve vztahu k anatomii
IHisova svazku a patofyziologii poruch sifiokomorového pievodu. Isou zde shrnuta klinicka
data, kiera (pii absenci prospektivnich randomizovanych studii) naznacuji zlepSeni ejekéni
frakee levé komory a zlep$eni projevi srde¢niho sclhani u pacientl s indikaci kardiostimulace
pro bradykardii i u pacientt jinak indikovanych k biventrikularni stimulaci. Je zde pfehledné
teorcticke rozdélent typt stimulace prevodniho systému srdee na kategorie selektivni a
neselektivoi stimulace Hisova svazku v intrahisalni a parahisalni pozici stimulaéni elektrody
s uvedenim jejich vyhod a nevyhod.

Dalsi dvé ¢asti prace obsahuji vysledky dvou stézejnich praci, v nichz byl vyuzit
piistro} na hodnoceni ultra-vysokofrekvenéniho EKG (UHF-EKG), které je schopné detailné
zobrazit prab&h depolarizace komor a rozlisit elektrickou aktivitu riiznych oblasti myokardu.
Pracovisté predkladatele se vyznamné podilelo na vyvoji této technologie s vyvojovym
tymem Ustavu piistrojové techniky Akademie véd, s Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brng, a
s hirmou M§I Praha.



Ve tieti ¢asti prace jsou shrmuty moznosti hodnoceni dyssynchronie srdeénich komor
od prostych EKG parametri, pies cchokardiograficke metody az po UHF-EKG. Souéasti této
casti jsou vysledky studie provedené s plivodni jednotkou pro zaznam UKF-EKG. Jeji
vysledky byly diive publikovany (viz priloha 1). Hlavnim cilem této prace u 46 pacienti
s nativnim QRS komplexem bez raménkové blokady bylo srovnani charakteru depolarizace
komor pii spontannim rytmu vs. selektivni a neselektivni stimulaci Hisova svazku, resp. Cisté
myokardidIni stimulaci. V této praci byla pozice stimulacni clektrody bud’ intrahisalni (n=28)
nebo parahisalni (n=18) a bylo pofizeno 133 pétiminutovych nahravek pti spontannim rytmu
(n44), pit selektivni (n=28) a neselektivni (n=43) stimulaci Hisova svazku a pii ¢isté
myokardidInf stimulaci (n=18). Vysledky ukazaly, Ze neselektivni stimulace Hisova svazku je
sice spojena s delSim trvanim QRS komplexu (QRSd), ale Ze parametry odvozené z UHF-
LEKG signald, eDYS (elektricka dyssynchronie komor) a Vd (pramér z trvani ultra-
vysokofrekvenéniho QRS komplexu) se pii ni nelisily od hodnot ziskanych pti selektivni
stimulact Hisova svazku, ¢ili Ze oba typy stimulace Hisova svazku zachovavaji srovnatelné
clektrickou synchronii komor,

Ve ctvrté Casti prace byla pouzita zdokonalena verze analyzatoru UHF-EKG signali -
VDI monitor, ktery je schopen zpracovavat vysokofrekvenéni signaly v realném Case a
podavat informace o komorové dyssynchronii do 3 minut v prabéhu implantace. Cilem této
studic u 51 pacientd s indikaci k implantaci kardiostimulatoru pro bradykardii bylo porovnat
vzory komorové depolarizace pii stimulaci riznych mist pravé komory a zjistit pouzitelnost
UH-EKG k optimalizaci uloZeni stimulaéni elektrody v pribéhu implantace. Elektroda ke
stimulact prevodniho systému byla zavedena do bazalniho komorového septa nékolik
milumetra od bunék prevodniho systému, tedy do mist s vyssi stabilitou elektrody a vys$simi
hodnotami komorového potencialu. Oblast septalni stimulace byla dale rozdélena vtokovou
(RVIT) a vytokovou (RVOT) ¢ast pravé komor. Data byla ziskana pii 2-3 minutové stimulaci
komor frekvenci 100-120/min a po retrospektivni analyze RTG pozic stimulaéni elektrody
bvlo nakonec analyzovano 32 spontannich rytm, 46 stimulaci septa s uchvacenim
prevodniho systému (¢-Sp), 69 stimulaci septa bez uchvaceni prevodniho systému (m-Sp) (30
RVIT a 39 RVOT), 39 stimulaci predni stény a 47 stimulaci volné stény pravé komory a 46
stimulaci hrotu praveé komory.

Prace ukazala schopnost UHF-EKG podrobné popsat depolarizaci komor pii stimulaci
prave komory. Hlavnim vysledkem je zjisténi, ze stimulace bazalniho septa komor
s uchvacenim prevodniho systému (c-SP) je spojena s nejvice fyziologickym zptisobem
depolarizace komor, a Ze existuji vyznamni rozdily v charakteru depolarizace LK pii
stimulact septa v zavislosti na uchvaceni ¢i neuchvaceni prevodniho systému, respektive
stimulact RVIT ¢ RVOT. Pii stimulaci ¢-SP bylo nejkratsi trvani QRS komplexu, nejkratsi
parametr e-Dys charakterizujici elektrickou dyssynchronii komor, a nejkrat§i parametr
LWLWd charakterizujici aktivaéni ¢as mezi prvnim aktivovanym segmentem komor a
aktivaci volné stény.

Vlastni prace obsahuje 58 stran textu, 24 obrazk, 3 tabulky a opira sc o 108 citaci.
leji koneepee je celkem prehlednd, formalni strance by prospélo zvétseni nékterych EKG
obrazki. Prace doklada odbornou kvalitu, vyzralost a zkusenost piedkladatele a soucasné
vysokou trovei celého pracovisté, odrazejict se mj. v jeho §iroké mezioborove a mezinarodni
spolupréci. Je nutné ocenit pionyrskou aktivitu a celkovy piinos MUDr. Ing. Karola Curily,
Ph.D v oblasti fyziologické kardiostimulace v Ceské republice.



Vysledky prace mohou vyznamné ovlivnit klinicky piistup k trvalé kardiostimulaci
prevodniho srdeéniho systému. Naznacuji rovnocenny efekt sub-trikuspidalni implantace
stumulacni elektrody implantaci na zachovani interventrikularni a intraventrikularni
levokomorove synchronie jako pii piimé stimulaci atrialni ¢i anularni ¢asti Hisova svazku,
pricemz tato technika poskytuje bezpeénéjsi fixaci stimulaéni clektrody v pozici lepSimi
stunulacnimi parametry a niz§im rizikem reintervnece. Soucasné predstavuje technologii
hodnocent UHF-EKG signalt jako metodu k intraproceduralni selekci optimalniho mista
stimulace,

I praci mam nasledujici komentaic a dotazy:
I U piipadu vzniku stimulaci indukované kardiomyopatie pti neselektivni stimulaci
Hisova svazku popsaném v odstavcei 2.9 je evidentni rozsifeni QRS komplexu a zména jeho
osy s pozitivnim QRS komplexem v inferiornich svodech. Obeené osu doprava generuje
cktopickd aktivita/stimulace nad trovni Hisova svazku/RBB, kierou autofi ve své praci
oznacuji jako segment vytokového traktu (RVOT) a u niz prokéazali horsi dyssynchronii nez
pit stimulact vtokového traktu (RVIT). Kazuistice by prospéla dokumentace deklarovaného
odlisent neselektivniho typu stimulace Hisova svazku od Cisté myokardialni stimulace (tj.
zmény QRS komplexu pii programované stimulaci Hisova svazku); pfedpokladam, Ze tento
typ prukazu byl zvolen proto, Z¢ zména QRS komplexu piti prosté zméngé stimulacéniho vydeje
nebyla schopna uchvaceni vs. neuchvaceni pievodniho systému stimulaci od sebe odlisit.
2 Ve vztahu k predchozimu komentairi mam otazku, zda byla pozorovana zména osy
QRS komplexu pit myokardialni stimulaci septa v RVIT (méla by byt bez zasadni zmény osy
QRS komplexu ve srovnani s nativnim neaberovanym QRS) vs. RVOT (méla by byt spojena
se zmeénou osy QRS komplexu doprava), a zda piipadné zmény osy QRS komplexu
korclovaly s Rtg kritérii RVIT vs. RVOT? Koneéné, zda byl sledovan néjaky rozdil
v dyssynchronii pii septalni stimulaci s uchvacenim pfevodniho systému mezi pacienty, ktefi
meli podle ¢iste myokardidlni stimulace hodnocenou pozici elektrody v RVIT vs. RVOT?
3 Od subtrikuspidalni pozice stimulacni clektrody lze odekavat zlepSeni iispEsnosti
mplantace, mensiho rizika poranéni pfevodniho systému s rozvojem vystupni blokady,
zkracent casu vykonu a skiaskopie a redukei revizi elektrody pro ztratu stimulacnich
parametrt. Maji autofi data, ktera by v tomto smyslu srovnala ¢istou stimulaci Hisova svazku
proti neselektivai stimulaci Hisova svazku (= septalni stimulaci s uchvacenim pievodniho
systému)?
3, Jednim ze zékladnich parametr implantaci je radiacni davka resp. skiaskopieky cas
vykonu. které ani v praci ani ptilozenych publikacich nikde nenachazim. Maji autofi data o
radiacnich davkach (LGym?) nebo skiaskopickych ¢asech (min), které by vyjadiovaly tento
aspekt proveditelnosti a bezpeénosti vykonu?

[Habilitaéni prace MUDr. Ing. Karola Curily, Ph.D., , Komorovéa dyssynchronie pfi
tvale kardiostimulaci, jeji hodnoceni a ovlivnéni v klinické praxi*, spliuje vsechny

pozadavky standardné kladené na habilitaéni praci, a proto doporucuji praci ptijmout
v predlozene formé a na jejim zakladé udélit titul docent.
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