OPONENTSKY POSUDEK

na disertacni praci MUDr. Marka Hozmana, lékare lll. interni — kardiologické kliniky

FNKV a 3. LF UK Praha

Skolitel: prof. MUDr. Pavel Osmanéik, Ph.D.

Nazev disertacni prace: Katetrizaéni uzavér ouska levé siné

PredloZend disertacni prace ve studijnim programu Kardiovaskuldrni védy o rozsahu 84
stran je ¢lenéna do 6 kapitol. Uvod a prehled problematiky cili na tématiku
antitrombotické terapie u pacientl sfibrilaci sini a vdetailu pak na aspekty
katetriza¢niho uzdvéru ouska levé siné. Nasledujici dvé kapitoly jsou pak vlastnim
prezentovanym vyzkumem, pfiemi se tematicky jedna (1) o navigaci transseptalni
punkce pfi uzdvérech ouska levé siné pomoci 3D tisku a multiplanarni CT rekonstrukce,
a (2) o prognostické zhodnoceni uzivani antitrombotické terapie u pacientl se zdvainym
krvacenim do horni ¢asti gastrointestinalniho traktu. Nasleduje kapitola souhrn zavérd,
literarni zdroje a publikace autora véetné pfednaskové éinnosti vazané k tématu. V praci
je uvedeno 141 prevainé recentnich citaci, u 6 praci k tématu je dr. Hozman autorem
nebo spoluautorem. Préice je dopinéna 17 obrazky a 10 tabulkami. Clenéni prace je

pfehledné, odpovida standardu a orientace v textu je pomérné dobra.

1. Aktualnost zvoleného tématu

Téma piedloZené prace je aktudlni, protoZe se zabyva aspekty katetrizaéniho uzavéru
oudka levé siné, coZ je dynamicky se rozvijejici metoda, kterd si nachazi svou pevnou
pozici u pacientl s vysokym tromboembolickym rizikem pfi fibrilaci sini. Fibrilace sini je
nejcastéjsi supraventrikuldrni arytmii, ktera dnes postihuje 4-5% celkové populace a jejiz
prevalence bude v ndsledujicich desetiletich ve vyspélém svété dramaticky naristat.
NaSe zemé neni vtéchto poétech vyjimkou, kdy; vCR je odhadem ro¢né
diagnostikovano cca 30 tis. novych pacientd s touto arytmii. Poéet pacient? v CR s touto

arytmii dosahuje cca 500-600 tis. Ti z nich, ktefi maji vysoké tromboembolické riziko,
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jsou indikovani k antikoagulaéni 1é¢bé, kterou ale Fada znich netoleruje (15-20%
vysazeni), nebo ma pfi této |écbé zavainé krvacivé komplikace. Dr. Hozman tak tématem
své prace v kapitolach 2 a 3 velice adekvatné propojil sou¢asnou problematiku

katetrizacnich uzavér( ouska levé siné spoleénym jmenovatelem.

2. Sledovany cil

Hlavni hypotézu prace v kap. 2 autor definuje na s. 41, tj. ovéfeni, ze inferoposteriorni
segment fossy ovalis neni oproti deklarovanému obecnému doporuéeni vyrobcd
okludérl pro katetrizacni uzavér ouska levé siné univerzélni optimalni lokalizaci pro
transseptalni punkci. Diléimi cili byly (1) posouzeni konceptu navigace transseptalni
punkce pomoci biatridlniho 3D tisku, (2) analyza optimalnich lokalizaci pro transseptalni
punkci a (3) nalezeni optimalniho 2D parametru pfi CT vy3etteni, ktery by bez dalsiho

predikoval optimalni misto transseptalni punkce pfi zavadéni okluderu.

Vkap. 3 autor postuluje hypotézu, Ze predchozi antitrombotickd terapie nezhoriuje
prognézu nemocnych srecentnim akutnim  krviacenim do horni  &asti
gastrointestindlniho traktu. Cilem tedy bylo (1) zhodnotit prognosticky dopad
antitrombotické terapie na pacienty s timto akutnim krvacenim a (2) vyhodnotit ¢etnost

reiniciace antitrombotické Ié€by po takové krvacivé pfihodé.

3. Zvolené metody zpracovani a soubor nemocnych

Autor pracuje na lll. interni — kardiologické klinice zabyvajici se dlouhodobé zvolenou
problematikou uzavéru ouska levé sing, zndmé vnaSem i svétovém pisemnictvi
publikacemi v dané oblasti kardiologie. Sdm aspirant prispél k této skuteénosti vlastni
publikaéni aktivitou. PouZité diagnostické i statistické metody odpovidaji zavedenym
standardiim. Soubor nemocnych je spravné definovén. Jedna se dle klinicky stanovenych

kritérii o dva specificky selektované soubory (definované v kap. 2 a v kap. 3). Podet



subjektl zarazenych do téchto dvou studii (tj. 60 pacient( v kap. 2, 333 pacient v kap.

3) povazuji vzhledem k cilim prace za adekvatni.

4. Vysledky disertaéni prace

(1) Tématika katetrizaéniho uzavéru ouska levé siné

Autor prokazal, Ze biatrialni 3D model mize byt snadno zhotoven u viech pacientd
s planovanym vykonem katetriza¢niho uzavéru ouska levé siné s tim, ze u vice ne? 90%
pacientd lIze na podkladé modelu zvolit optimalni misto transseptélni punkce pfi
vlastnim vykonu. Posteroinferiorni segment, ktery je obecné doporucovan vyrobci, se
pro optimalni koaxidlni umisténi zavadéce ukazal byt vhodny jen ve 45% pfipad.
Anteroinferiorni segment, kterému je naopak obecné& doporuéeno se vyhnout, se
nakonec ukézal byt optimalni u 38% pfipadi. Vzhledem k tomu, Ze 3D tisk zatim neni na
vetsiné pracovist pro daldi modelovani procedury dostupny, pokusil se autor najit
jednoduchy 2D parametr derivovany z béZného CT-angio vysetfeni: timto parametrem
je thel svirajici ostium ouska a s mitralnim anulem. Uhel nad 100° favorizuje posteriorni

punkci, kdezto uhel pod 100° zase punkci anteriorni.

(2) Tématika akutniho krvaceni do horniho gastrointestindlniho traktu pfi
antitrombotické lécbé
Autor v této retrospektivni kohortové studii ukazal, ze predchozi antitromboticka lééba
neni asociovana s horsim ptezivanim nemocnych po akutni epizodé krvaceni do horniho
gastrointestinalniho traktu. Hlavnim prediktorem hordi prognézy byl rozvoj
hemorhagického Soku. Adekvatni antitrombotickd 1é¢ba byla navic pacientim po této
krvacivé pfihodé navracena jen v necelych tiech étvrtinach pripadd. Dalgimi prediktory
horSi mortality byly vy33i zat&7 komorbiditami, pfitomnost jaterni cirhdézy nebo
maligniho onemocnéni. Jen raritné byl u pacientd po krvacivé ptihodé indikovan

katetrizaéni uzavér ougka levé siné.



5. Vyznam prace pro praxi

Autor zcela vyuZil moZnosti svého pracovidté a snaZil se zaujmout stanovisko k velmi
dileZitému problému vyhodnoceni mista transseptalni punkce u nemocnych
indikovanych ke katetrizacnimu uzavéru ouska levé siné za pouziti 3D tisku. S ohledem
na fakt, Ze je téchto informaci ve svétovém pisemnictvi prozatim relativné malo, a navic
zadny z autord dosud nepouzil biatridlni model, povaZuji vysledky za velmi pfinosné.
Skvélym zjisténim je, Ze pro planovani vykonu je mozné vyuzit planarni rekonstrukci z CT
vysetfeni a zméfit uhel mezi rovinou vstupu do ougka levé siné a mitralnim anulem.
Tento jednoduchy parametr pak jisté operatérovi usnadni samotnou proceduru, protoze
umozni optimalni planovani mista transseptélni punkce za Géelem koaxialniho vstupu
zavadéce vici dlouhé ose ouska levé siné. Jako extrémné hodnotnou a diseminace
vodbornych kruzich hodnou informaci povaiuji skuteénost, 7 se dr. Hozmanovi
podafilo prokdzat vhodnost anteriorni pozice transseptalni punkce u vice ne? ttetiny
pacientd. To podtrhuje fakt, Ze pro optimaini umisténi okluderu je prosté planovani at
jiz z CT modelu nebo z 3D rekonstrukci nutné a prospésné a bude-li pouzivano rutinng,
patrné jesté dale snizi mnoZstvi pfipadnych komplikaci tohoto vykonu, které mohou byt

devastujici.

Za podstatny zavér z druhé &asti povaiuji zjisténi, e antitromboticka lé&ba per se
nepredikuje vy38i mortalitu a Iékafi by tak méli dobie zvazovat, kterym pacientdm ji
v budoucnu odepfou a na podkladé jakych klinickych charakteristik. Autor dobfe

dokumentuje nizkou penetranci implantace okludérd v této kohorté pacient(.

6. Pripominky a dotazy

Préci povaZuji za zdafilou a nésledujici pfipominky a dotazy maji jen doplriujici charakter

a nikterak nesnizuji hodnotu disertaéni prace.

A. Formalni pfipominky
V préci lze nalézt necetné preklepy & gramatické chyby (napf. chybéjici tecka za vétou —

str. 14, ¥. 4, uZitd slova ,standartni” misto ,standardni”, déle , operatéfi vyhodnotily” =
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vadna shoda podmétu s pfisudkem — str. 50 F. 4, opakovani slov — str. 60, ¥. 10, nebo
pouziti slovesa ,vyrazeno”, kdyz autor mél zfejmé na mysli ze studie vyfazené pacienty
—str. 62, f. 21, atd.).

Ponékud iritujicim dojmem plsobi i absence jakékoliv logiky & klinického Gsudku
v zaokrouhlovani Cisel v tabulkdch i v textu (trombocytu je napf. 247,93 + 104,08,
procenta jsou uvadéna na dvé desetinna mista apod. — napt. Tab. 3, atd.). Praci bych
vytknul i anglicky text u fady obrézkd, které byly jednoduse prekopirovény z publikaci do
textu disertacni préce bez konverze do €eského jazyka, co? plisobi nesourodé (napft. obr.
13 a fada daldich). Nazev kapitoly 3 bych volil obecné&ji, sou¢asna dikce je vhodna spiSe
do zavéru prezentace. Kapitola 3.2.3 (studijni populace) jednoznaéné patfi do vysledkd,
tedy do kapitoly 3.3, nota bene, kdy? v kapitole 2 je sefazeni prezentovanych vysledk
formélné védecky uvedeno spravné. V obecném tvodu mi neni jasné, pro¢ autor zvolil
nazev kapitoly 1.3.9 ,Evidence” — vidyt celd kapitola 1 je pfehledem problematiky a

v celé kapitole je ¢tendfi podavana adekvétni literarni evidence k tvrzenym vyrokum.

B. Dotazy k vlastni praci:

a. ProC jste pouiil v retrospektivni kohortové studii jako vylu¢ovaci kritérium
krvaceni do dolni ¢asti gastrointestinélniho traktu?

b. Jak si vysvétlujete nizkou prevalenci indikace k uzavéru oudka levé sing,
specialné s ohledem na fakt, Ze studie byla provadéna mj. i na pracovisti
s excelentnim zvlddnutim této metody?

c. Dokazal byste si pfedstavit vyuZiti 3D tisku u jinych intervenénich procedur
v kardiologii?

d. Implantace okludéru do ouska levé siné je jisté ji etablovanou metodou, ale
stéle budi v odbornych kruzich nemalé kontroverze. Od autora prace na toto
téma bych ocekdval, Ze v teoretické ¢asti prace budou tyto kontroverze
minimalné zminény a moina i minimalné &asteénd diskutovény. Zkuste
sumarizovat nékolik divodu, pro¢ by indikace k témto zakrokiim mély byt

zdrzenlivé a z jakych diivoda.



7. Zavér

Zavérem lze konstatovat, Ze predloZend disertatni préace fesi aktualni téma, naplnila
sledované cile, aspirant prokazal, Ze vyborné ovlada védecké metody a ma rozsahlé

znalosti ve zvolené problematice.

Disertacni prace pana doktora Marka Hozmana splfiuje podminky stanovené podle §
47 a nasl. zékona o vysokych $kolach €. 111/1998 Sb., v platném znéni, a navrhuji tedy,
aby po uspésné obhajobé& byl MUDr. Marku Hozmanovi udélen akademicky titul

»doktor”, ve zkratce ,,Ph.D.”

V Ceskych Budé&jovicich dne 14. 2. 2024

prof. MUDr. Mgr.(A va, Ph.D.
Kardiocentrum Nethocnice Ceské Budéjovice
B. Némcové 54

370 01 Ceské Budéjovice

tel: 387874300

e-mail: alanbulava@seznam.cz




