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Hodnocend prace ma velmi nosné téma v hledani vhodnosti nadasovani selektivni
koronarografie pii absenci elevaci ST useku na elektrokardiogramu u pacientl v kématu po
mimonemocni¢ni zdstavé obéhu, pro optimélni télesnou teplotu u téchto nemocnych, a pro
protein S100 a regionaln{ saturace mozku méfené spektroskopii v blizké infraervené oblasti
k ureni neurologické prognézy. Vzhledem k tomu, Ze 1é¢ba pacienti po mimonemocniéni
zastave ob&hu naddle predstavuje znaény medicinsky problém je kazdy piispévek k této
problematice velmi cenny.

PredloZena prace ma celkem 85 stran, v pfiloze jsou publikace, které tvoii zéklad disertadni
prace, kde je MUDr. Martin Kleissner 3x jako prvni autor v renomovanych ¢asopisech s
impakt faktorem 6,05, 5,4 a 1,6. V préci je zafazeno celkem 11 obrazkd a 9 tabulek.

Prace ma celkem 121 literarnich odkazti, z toho autor mé 3 prace s tématem disertace.
Hodnoceni prace:

Autor si dal za cil doplnéni chybgjicich diikazii pro natasovani selektivni koronarografie pfi
absenci elevaci ST tiseku na elektrokardiogramu u pacientl v kématu po mimonemocniéni
zastave ob¢hu, pro nalezeni optimalni télesné teploty pfi kontrole teploty, a pro protein S100 a
regionalni saturace mozku métené spektroskopii v blizké infradervené oblasti k uréeni
neurologické progndzy.

Cilem préce bylo porovnat Sestimési¢ni pfeZiti a neurologicky vysledek vyjadieny na skale
Cerebral Performance Category (CPC) u pacientd bez elevaci ST useku indikovanych k
emergentni SKG oproti priméarné konzervativnimu postupu, $estimé&siéni CPC a akutni
komplikace podle rozmezi teplot 34 =36 °C oproti 32 — 34 °C b&hem terapeutické hypotermie,
a déle hladiny proteinu S100 a hodnoty regionélnich saturaci mozku podle $estim&si¢niho
CPC skdre.

Autor analyzoval prospektivni registr 283 konsekutivnich pacientli v bezvédomi po
mimonemocnicni zastavé ob&hu podstupujicich terapeutickou hypotermii. Neurologicky stav
hodnotil jako nejniZ8i dosazené CPC v intervalu 72 hodin aZ Sest mésicti od piijeti k

hospitalizaci, kdy ptiznivy stav byl definovan jako CPC 1-2, zatimco nepfiznivy CPC 3-4. Do



analyzy podle cilové teploty byli zatazeni véichni nemocni, do rozboru podle nacasovéani SKG
158 pacientd bez elevaci ST useku, hladina S100 byla stanovena u 48 a regionalni saturace
mozku mé&feny u 23 nemocnych. Proménné asociované s $estimésiénim piezitim nebo CPC
skore byly identifikovany v mnohorozmé&rné regresni analyze. Pro S100 byla stanovena
kiivka prahové operagni charakteristiky k detekei vhodné mezni hodnoty.

Autor uzavira, e emergentni SKG u pacientl bez elevaci ST iseku oproti primarné
konzervativnimu postupu nebyla asociovéana s lepSim Sestim&si¢nim prezitim (62 % vs. 53 %,
p = 0,32) nebo CPC 1-2 (65 % oproti 58 %, p = 0,46), a to ani v podskuping s infarktem
myokardu. Okamzita SKG vSak byla bezpe¢na a neprodlouzila dobu do dosazeni hypotermie.
V celé kohort® pacientti se nelisil vyskyt CPC 1-2 mezi skupinou s cilovym rozmezim teplot
34 — 36 °C oproti 32 — 34 °C (59 % oproti 66 %, p = 0,21). U nemocnych chlazenych na nizsi
teplotu vSak byl prokdzan vyssi vyskyt komplikaci. Sérové hladiny S100 za 48 hodin po
pifjmu k hospitalizaci, ne vSak vstupni hladiny S100 ¢i hodnoty regionalnich saturaci mozku,
byly nezévisle asociovany s CPC skore s plochou pod kfivkou prahove operaéni
charakteristiky 0,85. Sérova hladina S100 za 48 hodin > 0,37 pg/l méla 100 % specificitu a 39
9% senzitivitu v predikci CPC 3-4.

U nemocnych v bezvédomi po mimonemocni&ni zastavé obshu bez elevaci ST usekl nebyla
sttednédoba mortalita ani neurologicky vysledek ovlivnény emergentnim provedenim SKG
oproti priméarné konzervativnimu postupu. Neurologicky vysledek nebyl asociovan s cilovym
rozmezim teplot (34 — 36 °C oproti 32 — 34 °C) pii hypotermii, bylo ho vSak mozné nezavisle

piedpovédét hladinou proteinu S100 stanovenou za 48 hodin po piijeti k hospitalizaci.

K praci nemam zésadni ptipominky. Vyhodou préace je prospektivni sbér dat, reagujici na
zmény pistupu k témto zdvaznym staviim v prib&hu doby, coz miZe v tomto piipadé lépe
vyjadiovat ,real life data nez randomizovana studie se specifickymi vstupnimi nebo
vyludujicimi kriterii, proto studii povazuji za cennou, coz ostatné dokazuji i publikace
v renomovanych &asopisech s relativné vysokym IF.
Nékolik drobnych pfipominek a dotazi:
- v diskuzi citace chybi prace eskych autort hodnoticich prognézu mimonemocni¢ni
ob&hové zastavy (napt. Pleskot a spol.)
K autorovi mam nasledujici otazky:
1. Star$ studie MONICA a MONICA-CATALANIA nepiimo ukazuji na velmi vysokou
mortalitu nemocnych s infarktem myokardu jesté pied prvnim kontaktem pifpadné

resuscitaci nejspise v diisledku ob&hové zastavy, chei se zeptat, zda autor znd n&jaka



data, ktera by tento problém bliZe specifikovala a objektivizovala v soutasnych
podminkach.

2. Co si autor mysli o nutnosti a stupni chlazeni u nemocnych v kardiogennim $oku po
ob&hové zastave?

3. Jaka byla indikace k emergentni koronarografii v hodnoceném souboru nemocnych v
bezvédomi po mimonemocniéni zastavé ob&hu bez elevaci ST useki, zda byl rozdil
v klinickém scénafi u nemocnych s emergentnim provedenim koronérni angiografie
oproti primarné konzervativnimu postupu?

4. Jaky je podle autort rozdil v sile zavéri z prospektivniho registru oproti

randomizované studii?

Zav€rem bych chtél konstatovat, Ze autor si zvolil velmi aktualni tématiku své disertace, beze
zbytku splnil stanoveny cil a publikoval inovativni p¥istupy pouzitelné predevsim u téch
nejrizikovéjsich nemocnych po mimonemocniéni zastavé ob&hu. Formalni zpracovéni prace
je na velmi vysoké tirovni, stejné jako podty publikaci v impaktovanych ¢asopisech. Prace
pfinesla nové praktické a klinicky pouzitelné poznatky pro postupy u nemocnych po
mimonemocni¢ni zastavé ob&hu. Podle § 47 VS zakona 111/ 98 Sb. doporucuji praci

k obhajob¢ vzhledem k tomu, Ze MUDr. Martin Kleissner prokéazal védecké a tvirei

schopnosti a jeho prace zcela splituje pozadavky kladené na diserta¢ni praci v daném oboru.
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