Oponentsky posudek na diserta¢ni praci MUDr. Jifiho Dokoupila
Srdecni selhani - analyza dat a rizikovych faktora morbidity i mortality

Diserta¢ni prace ma 111 stranek (véetné 21 stran literatury), 23 tabulek, 2 obrazku/graft,
literatura mé 266 citaci. MUDr. J. Dokoupil je autorem ¢i spoluautorem celkem 6 publikaci,
Z nichz 2 originalni prace byly otistény v casopisech s impakt faktorem (1x prvni autor, 1x
spoluautor), dalsi 2 prace byly oti§tény v neimpaktovych periodicich (1x prvni autor, 1x
spoluautor), a dvé dalsi publikace jsou piehlednymi ¢lanky (1x prvni autor, 1x spoluautor).

MUDr. Dokoupil prezentoval vysledky své prace na odbornych kongresech.

Vlastni prace

Uvod. Akutni srdecni selhdni predstavuje zavazny zdravotni stav s vysokou mirou krdtkodobé i
dlouhodobé umrtnosti. Posouzeni rizika nepriznivych uddlosti a odhad priubéhu hospitalizace
pacienta muze pomoci lékariim zlepsit péci o tyto pacienty. Cilem prace bylo charakterizovat
pacienty prijaté pro akutni srdecni selhani, popsat jejich zakladni demografické a klinické
nalezy a zhodnotit rizikové faktory kratkodobé a dlouhodobé umrtnosti. Dale analyzovat
rizikové faktory delsiho priibéhu hospitalizace mezi vstupnimi znamkami a vyvolavajicimi
faktory srdecniho selhani.

Metody. Byla provedena retrospektivni analyzu pacientii hospitalizovanych na standardnich
oddelenich a jednotkdach intenzivni péce I interni kardioangiologické kiliniky Fakultni
nemocnice Hradec Kradlové za obdobi jednoho kalenddrniho roku (1.ledna az 31.prosince

2017).

Vysledky. Celkem byla analyzovina data 385 pacientii prijatych pro akutni srdecni selhani.
Celkova hospitalizacni umrtnost pacientu byla 12,7 %, tricetidenni umrtnost 14,6 % a
Jjednorocni umrtnost byla 34 %. Mezi rizikové faktory, které byly asociovany s hospitalizacni
umrtnosti, patrily nutnost hemodialyzy s ultrafiltraci béhem hospitalizace (OR 15,82, 95% CI
2,96-84,57, p = 0,0008), drive diagnostikované chronické srdecni selhani (OR 4,27, 95% CI
1,66-11,03, p = 0,001) a STEMI jako vyvolavajici faktor srdecniho selhani (OR 4,19, 95% CI
1,23-14,25, p = 0,023). Nutnost hemodialyzy s ultrafiltraci (OR 4,28, 95% CI 1,17-15,61, p =
0,025) a pridruzené onemocnéni deprese (OR 3,49, 95% CI 1,45-8,39, p = 0,005)
predstavovaly nejvyznamnéjsi rizikovy faktor jednorocniho umrti. 376 pacientit melo znamou
hodnotu ejekcni frakce (EF) levé komory. Median délky hospitalizace téchto pacientu byl 11
dni (IOR 6-18). Z tohoto souboru meélo 198 pacientii (52,7 %) redukovanou EF (<40 %), 58
pacientu (15,4 %) mélo EF mirné redukovanou (40—49 %) a 120 pacientu (31,9 %) mélo
zachovalou EF (=50 %). U pacientii s redukovanou EF byly s delsi hospitalizaci (=11 dni)
asociovany otoky koncetin (OR 1,97, 95% CI 1,02-3,78, p = 0,041) a RTG znamky plicniho
meéstnani (OR 2,72, 95% CI 1,38-5,34, p = 0,003). Mimoplicni infekce (OR 50,57, 95% CI
2,82-906,84, p <0,001) a progrese srdecniho selhani jako vyvolavajici faktor (OR 15,33, 95%
Cl 1,25-188,53, p = 0,017) byly asociovany s delsi hospitalizaci u pacientit s mirné
redukovanou EF. Akutni plicni onemocnéni bylo asociovano s delsi dobou hospitalizace u
pacientit s mirné redukovanou (OR 10,77, 95% CI 1,06-108,81, p = 0,027) a zachovalou EF
(OR 3,96, 95% CI 1,05-14,96, p = 0,031).

Zaver. Prdce potvrzuje velmi vysokou umrtnost pacientii s akutnim srdecnim selhanim.
Vyvolavajici faktory a znamky srdecniho selhani mély odlisny viiv na délku hospitalizace u



pacientit s redukovanou, mirné redukovanou a zachovalou EF. PridruZena onemocnéni
(ischemickd choroba dolnich koncetin, fibrilace sini a deprese), znamé chronické srdecni
selhani, vyvolavajici faktory srdecniho selhani (STEMI), komplikace z diuvodu srdecniho
selhani (akutni poskozeni ledvin, uméla plicni ventilace, nutnost hemodialyzy s ultrafiltraci) a
vek pacientii by mély byt zahrnuty v rizikovée stratifikaci hospitalizacni, tricetidenni a
jednorocni umrtnosti.
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Celkové hodnoceni:

Aktualnost zvoleného tématu. Je velmi vysoka, srdecni selhani je v popfedi pfi¢in imrtnosti

Zvolené cile byly autorem v praci splnény. Zcela

Zvolené metody sledovani jsou adekvatni. Ano

Autor pfinesl novy poznatek v tom, Ze je nutno pristupovat komplexné k nemocnému se srdeénim
selhani

Vyznam pro spolecenskou praxi nebo dalsi rozvoj védy: Naznacuje dal§i sméry vyzkumu srde¢niho
selhani

f) Piipominky a dotazy
Dotazy:
1. Jaké byly nejcastcjSi komorbidity u srde¢niho selhani se zachovalou ejekéni
frakci (HFpEF) ?
2. Co si autor mysli o pouziti digoxinu u akutniho srde¢niho selhani?
Zavér:

Ptedlozend disertatni prace ma standardni velmi dobrou uroven, véetné adekvatniho pouziti

statistickych metod a spliluje podminky stanovené dané zakonem o vysokych Skolach. Prace

potvrdila, Ze autor je schopen samostatné, védecky pracovat a vyfeSit slozitou problematiku s

dilezitymi praktickymi zaveéry. Doporucuji proto, aby po uspesné obhajob¢ disertacni prace

MUDr. JiFi Dokoupilovi

udélen akademicky titul doktor ve zkratce Ph.D., dle § 47 Zakona o vysokych skolach ¢. 111/98
Sh.
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