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Disertacni prace MUDr. Milana Dusika s nazvem Arrhythmias in Pulmonary Hypertension je

kloncipovana jako komentovany soubor originalnich praci. Celkem ma 90 stran, 110 citacl.

Autorovi gratuluji k velmi prehledné praci napsané vynikajicl anglictinou. Disertacni prace je
zaloZena na Ctyrech puvodnich studiich publikovanych v impaktovanych casopisech, u dvou je

autor prvnim autorem. Je nutno téz pochvalit, Ze ve dvou pripadech se tyka o prospektivni studie, z

nichz jedna je dokonce i randomizovana. Vybeér citované literatury povazuji za odpovidajici

rozsahem i aktualnosti.

Clenéni prace je obvyklé. V Gvodu autor shrnuje poznatky o plicni hypertenzi, jeji

diagnostice, klasifikaci a 1écbé. Dale podava strucny prehled o supraventrikularnich tachykardiich
(SVT) a prehled dostupnych poznatki o SVT u pacienti s plicni hypertenzi. Autor formuluje Ctyri
hypotézy k ctyrem originalnim pracem. V sekci vysledky kratce shrnuje vyskledky komentovanych

clankd. Metodika, vysledky a podrobna diskuze jsou pak soucasti vloZzenych praci. Dale nasleduje
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Prace prinasi cenné informace k epidemiologii a patofyziologii SVT u pacientu s plicni
hypertenzi. Prezentovana data ukazuji, Ze kromé tradicné vnimané charakteristické SVT - typického
flutteru sini - je u této skupiny pacientt prevalentni zejména fibrilace sini. Jeji patofyziologie se
vsak zrejmeé nelisi od bézné populace s touto arytmii - jeji vyskyt koreloval s vyskytem arterialni
hypertenze, diabetu, vySsim vékem, vysSimi tlaky v levé sini a ayrtmogenni substrat a RF ablace

byly také lokalizovany prevazné do levé siné. Domnivam se, Ze toto jsou prinosna zjisténi, ktera nas



povedou spravnym smérem v 1é¢bé této skupiny pacientd. Tuto hypotézu ostatné autori i testovali v
posledni randomizované studii, kdy pristup radiofrekvencni ablace limitované na klinickou arytmii

vedl ke stejnym vysledkim jako empirické riozSireni ablace na biatrialni substrat.

Data o vyskytu SVT u pacientd pred a po pulmonalni endarterektomii pro CTEPH jsou
unikatni a velmi zajimava. I v obecne rovineé jsou tato data cena, protoze dobre ilustruji, Ze jasny

paotofyziologciky koncept nemusi platit v populaci nemocnych, kteri jsou ¢asto polymorbidni a

navic samotma procedura je spojena se znacnou mrorbiditou a mize tak hypoteticky efekt zastinit.
VysSe zminéné védeckeé poznatky jsou jendoznacné dikazem mnoha let systematické védecké

prace autora a celého kolektivu.

Prace splnuje pozadavky pro disertacni praci a doporucuji ji k obhajobé a na jejim zakladé po

splnéni vSech ktitérii k udéleni titulu Ph.D. Autorovi preji mnoho zdaru do dalsi védecké prace a
jsem si jist, ze s ohledem na jeho nasazeni a na pracovni prostredi jehoz je soucasti, bude jeho

akademicka draha uspesne pokracovat.



Otazky:

1) Jak si autor vysvétluje, Ze konverze pravidelné SVT do SR nevedla k akutnimu zvyseni

srdecniho vydeje? Bylo sledovano, zda je pii SR kratce po kardioverzi pritomna systola sini?

2) Cim si autor vysvétluje, Ze u vyrazné dilatace PS je jen vzacné pritomen arytmogenni substrat
detekovatelny 3D elektroanatomickym mapovanim, kdyZ u levé siné je naopak tato souvislost

jednoznacna?

3) Domniva se autor, Ze by vyse zminéna randomizovana studie mohla dojit k jinému vyseldku pri

uziti jiné ablacni energie, napr. elektroporace?

4) Na zakladé ziskanych dat o vysokém pooperacnim vyskytu AT/AF u endarterektomie plicnice,
doporucili by autofi konkomitantni provadéni chirurgické ablace? Pokud ano, u kterych pacientu a v

jakém rozsahu?
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