Oponentsky posudek dizertaéni prace

Dizertaéni prace MUDr. Kamila Sedlacka z Kardiologické kliniky FN KH s nazvem “Patofyziologie
nitrokomorové propagace elektrického vzruchu a jeji vztah k resynchronizaéni 1é6¢bé” ma rozsah 61
stran, 6 stran seznamu literatury, 23 obrazkd a 4 tabulky. K praci se vazi 2 vlastni publikace autora a na

dalsich 2 autor spolupracoval.

V prvni €3sti je diskutovan princip CRT pomoci biventrikuldrni stimulace a moZnosti optimalizace l1é¢by
na zakladé predoperacnich, peroperacnich opatieni a managementu pacienta po implantaci pfistroje.
V dal3i ¢asti autor odliSuje ty pacientky a rozsifenim QRS komplexu nonRBBB morfologie, ktefi maji
poruchu vedeni v levém raménku (complete ¢ trueLBBB; cLBBB), a poruchu vedeni v nizSich etazich
LKS (inkompletni LBBB a IVCD) a konstatuje, Ze identifikace téch s cLBBB ma klinicky vyznam, protoze
z této skupiny se rekrutuji pacienti slepsi odpovédi na CRT. Dale se pomérné podrobné vénuje
zplsoblm vedeni vzruchu v LKS pfi stimulaci hrotu a pravokomorového septa a konstatuje, Ze
stimulace pravokomorového septa, na rozdil od stimulace hrotu PKS, dokaze reprodukovat aktivaci LKS
podobnou té pfi LBBB. Na zakladé toho definuje prvni vychodisko svoji prace, tj. Ze pacienti bez
prodlouZeni QRS komplexu pfi stimulaci pravokomorového septa jsou nemocni s cLBBB a budou 1épe
odpovidat na CRT (hodnoceno jako zména trvani QRSd pfi CRT —deltaCRT). Druhym vychodiskem prace
je srovnani efektu CRT (hodnoceno jako zména trvani QRSd p#i CRT) pfi umisténi levokomorové
elektrody na zakladé vzdalenosti od stimulu v septu PKS (RVP-LVS), ¢i na zdkladé vzdalenosti max.

negativni derivace signalu na CS elektrodé od zaddtku QRS komplexu pfi spontannim rytmu (QLV).

Ve vysledcich prokazuje vétsi miru elektrické resynchronizace po CRT u pacientl s nizkou hodnotou
deltaRVP. Soucasné prokazuje, Ze tento parametr md nejsilngjsi vztah kmife elektrické
resynchronizace v porovnani s ostatnimi v praxi pouZivanymi parametry, jako je napf. QRSd, Strauss
LBBB, .... Soutasné prokazuje vztah mezi mirou elektrické resynchronizace a hodnotou QLV, ale nikoliv

pro RVP-LVS.
Hodnoceni oponenta:

1/ zvolené téma je vysoko aktudlni a obé zkoumané hypotézy jsou klinicky dllezité, protoze mohou

pomoct k lepsimu terapeutickému postupu u pacientt s indikaci k CRT

2/ predstavena metodika posuzujici pfitomnost cLBBB na zékladé stimulace pravokomoroveého septa
je prakticky aplikovatelna a jeji pfinos lze ofekdvat nejenom k vylep3eni odpovédi na CRT pomaoci Biv
stimulace, ale také pfi stimulaci levého raménka Tawarova, kde efekt resynchronizace souvisi pravé

s identifikaci pfitomnosti cLBBB



3/ vyvraceni vztahu intervalu RVP-LVS a redukce trvani QRS komplexu pfi Biv CRT je také dllezitym
pfinosem préace predkladatele, protoze mlZe pomoct optimalizovat operacni postupy u pacienti

indikovanych k CRT.
Dotazy na autora:

V cilech prace na strané 27 autor konstatuje Ze nevyhodou stavajicich kritérii pro LBBB je jejich nejista
senzitivita a specificita a absence validace proti zlatému standartu — mysli tim, Ze jejich validace na

zdkladé prace Upadhaya et. al. byla nedostatec¢na? Jakou dalsi validaci ma autor na mysli?

Jak bylo méfené trvani QRS komplexu ve vztahu ke stimulaénimu artefaktu? Na obrazku 4 je viditelné,
Ze identifikovany zacatek QRS komplexu byl nékolik ms za stimulacnim artefaktem. Na obrazku 7, je
ale zalatek QRS komplexu identifikovan pfed stimulaénim artefaktem. Ktery okamiik byl tedy

povaZovan za za¢atek QRS u stimulovanych komplex?

Pozice stimulace pravokomorového septa je teoreticky sprdvné definovana (zadatek trabekuly
septomarginalis). Nicméné prakticky je tato oblast v prib&hu operaéniho zdkroku obtizné
identifikovatelna, protoZe RTG kritéria jsou k tomu nedostateéna. Pokusil se autor pouZit jinou metodu
k identifikaci skutecného mista pravokomaorové stimulace, neZ jsou RTG kritéria? MiZe reportovat u
kolika pacientdl doslo pfi pravokomorové ‘septalni’ stimulaci ke zméné srdecni osy doleva a
pfitomnosti kompletné negativnich QRS komplex(i ve svodech V3-V6, které by svéddili pro spise
apikalni neZ septélni stimulaci? Jaky je rozdil v QRSd pfi RVP mezi skupinou pacientll s osou doleva a

kompletné negativnimi QRS komplexy ve V3-V6 a ostatnimi pacienty v projektu?

V textu se nékolikrat pro nonLBBB QRS komplexy jiné, nez Strauss morfologie objevuje pojmenovani
inkompletni LBBB a IVCD. DokaZe autor popsat rozdil mezi iLBBB a IVCD? Nejedna se redundantni

pojmenovani identické morfologie QRS komplexu?

Neprokazani pozitivniho vztahu mezi RVP-LVS vzdalenosti a delta CRT je pomérné prekvapujici
poznatek, protoZe jak autor spravné uvadi, tento parametr je ¢asto pouzivan jako optimainéjsi zpdsoh
prikazu spravné polohy CS elektrody nez parametr QLV. V diskuzi autor uvadi, Ze nizké hodnoty RVP-
LVS intervalu nijak nesouvisi s pfitomnosti IVCD s ¢imZz mohu jenom souhlasit. Nemysli si autor, Ze
vysokého hodnoty tohoto intervalu naopak identifikuji pacienty s IVCD (protoZe jak konstatuje na
jiném misté: ‘'vyznamné prodlouZeni trvdani QRS komplexu pfi RVP je spojené sIVCD')? A ddéle, je
presvédCen, Ze lze podobné zavery aplikovat i na situace, kdy by byla prava komora stimulovand z hrotu

PKS? (namisto distalniho septa PKS)



Autor shrnuje Ze metoda testovani cLBBP zaloZena na delta RVP poskytuje moZnost kvantifikace vedeni
levym raménkem lep3im neZ Strausovy kritéria, a Ze nepfitomnost prodlouZeni QRS komplexu je novym
markerem kompletni blokady levého raménka Tawarova. Pfitom je ziejmé, Ze v testovaném souboru
pacientd nedoslo k prodlouZeni QRS komplexu pfi stimulaci septa pouze u 17 nemocnych, u ostatnich
se QRS komplex prodlouZil od nékolika jednotek aZ po desitky ms. DokaZe autor identifikovat pfibliznou

hodnotu deltaRVP, kterd by diskriminovala cLBBB od IVCD?
Zavér oponentského posudku:

Pfedlozena prace je prikladem excelentniho feSeni aktudlniho klinického problému. Jeji hypotézy,
metodologie a vysledky jsou unikatni v celosvétovém kontextu. Zpracovani, prezentace i interpretace
vysledkil je na vyborné Urovni, a prace prokazuje pfedpoklady autora k samostatné tvofivé védecke

praci a k udéleni titulu ,,Ph.D.” za jménem.
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