Oponentsky posudek na disertaéni praci MUDr. Ji¥iho Smida

Nazev prace: VYSKYT FIBRILACE SINI JAKO RIZIKOVEHO FAKTORU PO OBEHOVE
ZASTAVE PRO FIBRILACI KOMOR.

Disertacni prace je uvedena precisné sepsanym tvodem shrnujici viechny zakladni okolnosti
anatomie a fyziologie pievodniho systému, véetné mechanismu vzniku a vyznamu
jednotlivych arytmif. K tomuto uvodu do problematiky disertaéni prace nelze mit jakychkoliv
zasadnéjSich namitek.

Vlastni vklad do problematiky, ktery by mél byt zakladem predkladané disertadni prace
vtomto piipadé predstavuji celkem 3 origindlni studie.  Prvni studie predstavuje
retrospektivni observaéni analyzu vyskytu fibrilace sini jako rizikového faktoru arytmické
zastavy ob¢hu (fibrilace komor) a do jaké miry zde muze interagovat s dalSimi
charakteristikami téchto pacientd. Tato studie byla realizovana u celkem 489 pacientli
s pifjatych v pribéhu asi Sestiletého obdobi do FN Plzefi pro nghlou smrt (zastavu obéhu).
Studie celkem ocekavatelné potvrdila, Ze fibrilaéni zastava ob&hu pfedstavuje zdaleka
nejcastejsi pficinu néhlé srdeéni zastavy (taktka 80% piipadi), mé zasadng lepSi prognozu
(pacienty po asystolické zastavé umirali do 3 dnil vice nez 2x Casté]i, zatimco do roka vice
nez 3x Casteji). Naopak pomérn¢ piekvapivé zjisténi zde bylo, Ze u velké skupiny téchto
pacientll zfejmé nebyl podkladem fibrilaéni zastavy akutni koronarni syndrom (ACS)- ten se
autora vyskytoval pouze u 42% (a jen 34% vykazovalo dosti klinicky jednoznaénou pfi¢inu
v podob¢ STEMI). Za hlavni poselstvi této prace lze asi povazovat zji§téni, ze u pacientt kde
nebyl ACS povazovan za p¥{€inu zéstavy (a fady z nich dokonce nebyla posléze prokazana
ani 1schemicka choroba srde&ni opravdu napadné prevladala spolupiitomnost fibrilace sini (46
vs. 14%). Autor v préci rovnéZz pomé&mé podrobné diskutuje moznou etiologickou souvislost
mezl fibrilaci sini a arytmickou nahlou smrti, od genetickych pFicin, pfes srdedni remodelaci
az po poruchy autonomniho systému a obecné proarytmogenni efekt nepravidelné srde¢ni
aktivity pii FiS.

Dalsi ¢ast zahrnutou do  disertadni prace predstavuje pétileté sledovani 207
kardiochirurgickych pacienttl, kde byl sledovan efekt chirurgické abla¢ni procedury z hlediska
incidence kompozitniho endpointu, KV umrti, CMP, hospitalizace pro srde¢ni selhani a
velkého krvaceni. Bylo zjisténo, Ze tento kompozitni endpoint se sice vyskytl v intervenovangé
skupiné dosti méné ¢asto neZ v kontrolnim souboru (=43 vs. 62%), nicméné rozdil byl tésné
pod hranici statistické vyznamnosti (p=0.07). Z hlediska jednotlivych sledovanych ptihod ale
intervenovana skupina vykazovala vyznamné niZ& incidenci rekurentnich fibrilaci a (pti
pomeérné malé incidenci téchto prihody) i mozkovych mrtvic.

Treti ¢asti disertatni prace (ponékud méng souvisejici s tématem disertadni préace) byla
analyza zaméfend na variabilitu diky QRS komplexu (QRSd) u téhoZ pacienta b&hem
jednoho dne, p¥i pouziti riznych pristrojii a se zaméfeni zejména na automatické hodnoceni
QRSd (studie zahrnovala 76 pacientti a 683 raznych méfeni). Studie prokazala jiz klinicky
pomémé vyznamny rozdil mezi pouzitymi pristroji pfi automatickém hodnoceni QRSd a
naopak nenalezla zddné zasadngjsi rozdily mezi rliznymi sezenimi (fj nové umisténymi
elektrodami).



Co lze na praci ocenit

Zejména prvni (hlavni) ¢ast disertacni studie pfinasi velmi zajimava epidemiologicka data,
navic u skupiny pacientl o kterych toho az prekvapivé mnoho nevime. To je celkem
pochopitelné, nebot’ u té&chto pacientti prevladd nutnosti jejich bezprostfedniho klinického
managementu nad moznosti jejich zkouméni jejich skupinovych charakteristik. Spravnost
postupti v primdrni prevenci nahlé smrti také v praxi nelze verifikovat jinak neZ pomoci
podobnych observaénich studii. Lze tedy konstatovat, e doktorand si jisté nedal ve zvoleném
tematu jednoduchy ukol. Asi hlavni zjistény fakt této &asti prace, tj. napadné vysokou
prevalenci FiS u pacientll se sice arytmickou zéstavou, ale Jiz nikoliv. ACS jako
bezprostrednim spoustétem této zastavy ma rovnés Jisté i prakticky vyznam a mé&l by byt dale
studovan (nebot’ FiS sice v praxi jisté akceptujeme jako hlavni rizikovy faktor CMP, ale jiz
nikoliv v kontextu néhlé srde¢ni smrti).

Vyznam studie zabyvajici se variabilitou QRSd je zase predevsim klinicky, nebot” korektni
interpretace QRSd miize mit dosti zdsadni impakt pro terapeutickd management konkrétniho
pacienta (zejména indikaci pacientd k resynchronizaéni terapii). Podobné drobné metodické
prace maji navzdory své zdanlivé jednoduchosti obvykle az pfekvapivé velky impakt pro
praxi a korektni klinické rozhodovani.

Co lze na praci vytknout

Za asi hlavni slabinu disertadni prace lze povaZovat fakt, 7e jejf hlavni vysledek (tj. ten ktery
byl jejim deklarovanym tématem), ag jisté velmi zajimavy a klinicky interpretovatelny nebyl
publikovdn v periodiku, které ma potencial oslovit vétsi publikum (zvoleny Casopis, kde je
kliCovy ¢lanek doktoranda publikovén, tj. CorVasa, navic prakticky ani nelze najit béZnymi
vyhledavaci typu PubMed- tudiZ lze diivodné odekavat, ze vysledky prace mohou zcela
zapadnout). To je jist¢ skoda, nebot studie byla provedena korektni metodologii, na jiz
dostatecné velkém souboru a podle mého nazoru by nemohl byt velky problém ji umistit do
Casopisu s impakt faktorem (a vystavit tak praci i naro¢ngjdimu peer-review, které by ji jisté
mohlo jenom zkvalitnit). Po formaln{ strance rovnéZ v praci postradam piilohu, kde by byly
umistény hlavni studie doktoranda, tak jak byly skute¢ng publikovany (i kdyz lze zdanlivé vse
dohledat na webu, toto byvavalo standardem).

Souhrnné Ize ale konstatovat, Ze doktorand prokazal schopnost samostatné védecké prace ve
smyslu stanoveni védecké otdzky, sledovani nélezité metodiky a vytvofeni finalniho reportu
v podob¢ publikace. Rovnéz spliiuje stanovena pravidla pro publikadni vystupy v dobé
zahdjeni studia, nebot’ je autorem prinejmensim 1 originalni prace v recenzovaném casopise
Jako prvni autor a v tématu disertacn{ prace, plus dale pak spoluautorem i dalgich publikaci
v Casopisech s impakt faktorem.

Celkové hodnoceni:

a) Aktudlnost zvoleného tématu. Téma fibrilace sini jako rizikového faktoru fibrilacni
zdstavy je jisté aktudini a klinicky zdvainé

b) Zvolené cile byly autorem v praci splnény. 4no

¢) Zvolené metody sledovani jsou adekvatni. Viastni prdace byla realizovina korektni
védeckou metodikou, vysledky jsou vypovidajici ve smyslu uéinénych zdvéri

d) Autor pfinesl novy poznatek v podobé zjisténi ndpadné vysoké prevalence FiS u
pacientii s nahlou srdecni smrti bez pritkazu ACS.




¢) Vyznam pro spolecenskou praxi nebo dalsi rozvoj veédy je v prohloubeni znalosti v
klinicky extrémné zdvazné, ale vyzkumné obtiiné probadatelné situaci.

Jf) Piipominky a dotazy

1. Jaka byla pro potieby studie pouzita definice pritomnosti akutniho
koronarntho syndromu (zejména u pacientd bez STE), respektive jakym
algoritmem byla verifikovdna nepiitomnost nonSTEMI a tzv. infarktu II.
typu ?

2 Jakym zplisobem by autor vysvétlil fakt, e nemame presvédcivé diikazy
ohledné zasadng&jsiho rozdilu v prognéze pacientl mezi rezimy ,rhytm
control® a ,,rate control (kdyz na zékladé jeho vlastniho pozorovéni by se
dalo Cekat, ze persistence FiS bude provazena vzestupem rizika nghlé
smrti), resp. existuji napf. né&jaké dikazy ohledng& antiarytmického efektu
antikoagulaéni 1é&by?

3. Jakym zplisobem bylo docileno randomizace ve studii chirurgické 1é¢by FiS
(. vedel prisludny chirurg od pocatku, Ze ablaci neprovede ¢i o tom
rozhodoval az b&hem zakroku?

PredloZena dizerta¢ni prace ma néleZitou trovei a vychézi z aktivni participace autora na
vyzkumnych projektech a jeho publikaéni &innosti. Prace spliiuje podminky stanovené
prisluSnymi pravnimi ustanovenimi zakona o vysokych skolach.
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