Oponentsky posudek na dizertaéni praci

Identifikacni udaje a rozbor prace:

Autor: MUDr. Viktor Klanc¢ik

Univerzita Karlova v Praze, 3. 1¢kaiska fakulta, III. interni - kardiologicka klinika
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Vv Praze a Nemocnice Ceské Budgjovice
Nazev dizertacni prace:

wDlouhodoby kardiovaskuldarni osud pacientii po akutnim infarktu myokardu

s elevaci ST usekii. <

Prace obsahuje 76 stran textu. Seznam literatury je uveden na dalSich 14 stranach,
celkem prace obsahuje 104 literarnich odkazl. V ptiloze jsou pak in extenso prezentovany
3 originalni prace publikované v recenzovanych Casopisech, kde je MUDr. Viktor Klanc¢ik

prvnim autorem.

Cilem prace bylo zhodnotit dlouhodobou celkovou mortalitu a kardiovaskularni
mortalitu ve skupiné pacienti po primarni PCI pro akutni STEMI. Na zakladé¢ toho
identifikovat rizikové faktory pro dlouhodobou kardiovaskularni mortalitu a sestavit

prediktivni model ke stratifikaci dlouhodobé kardiovaskularni mortality.

Prace je Clenéna do tif ¢asti. V uvodu je podan teoreticky piehled problematiky
ischemické choroby srde¢ni (ICHS) — patofyziologie, epidemiologie a rizikové faktory.
Velmi podrobné je probrana problematika STEMI, epidemiologie akutniho koronarniho
syndromu. Probrédna je problematika akutni a dlouhodobé mortality nemocnych po
prodélaném STEMI. Lécbé STEM v soucasnosti dominuje intervenéni lécba — primarni
PCI. Védecké podklady k provadéni primarni PCI byly poprvé podany v ¢eskych studiich
PRAQUE 1 a 2, které byly iniciovany a vedeny prave na III. interni - kardiologické klinice
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Probrano je 1 soucasné postaveni dalsi

revaskularizac¢ni terapie, trombolytické 1éCby.



V druhé ¢asti je prezentovana metodika sbéru dat studie. Studie byla provedena jako
retrospektivni z dat ziskanych ze dvou kardiocenter v Ceské republice. Zakladni data byla
ziskdna z ptijmové dokumentace pacientd a databazi katetrizacnich laboratoii vysSe
zminénych pracovist’ pii provedeni priméarni PCI. Mortalitni idaje poskytl Ustav zdravotni
dokumentace a statistiky Ceské republiky. Soubor je velmi rozsahly, zahrnuto bylo 5263
pacientli. Medidn doby sledovani byl 5.1 roku. Zdkladni charakteristiky pacientil
zafazenych do studie odpovidaji obdobnym souborim pacienti s diagnézou STEMI.
Uspé&snost primarni PCI byla 95,6 %. Zakladni limitaci studie, tak jak uvadgji autofi je to,
7e byla provedena jako retrospektivni. Prospektivni studie obdobného rozsahu by byla
velmi pravdépodobné za bézného provozu kardiologického pracovisté (24/7) obtizné
proveditelna. Dalsi nemensi limitaci je v souladu s vyjadienim autora spojeni dvou ne
zcela kompatibilnich katetrizacnich databazi. Tento problém byl do ur¢ité miry eliminovan
provedenim landmark analyzy po 1 roce. Z mého pohledu je urcitou dalsi limitaci i kvalita
zaznami umrtnich listh zemtelych pacientl. Ziskani vétSiho mnoZzstvi informaci z databaze
zemielych Ceské republiky by bylo velmi obtizné na zpracovani a mohlo by byt i
zavadéjici.

Ve tieti Casti jsou prezentovany vysledky studie. Mortalita souboru pii medianu
sledovani 5,1 roku byla 26,5 %. U 65 % pacienti bylo imrti prezentovano jako umrti
z kardiovaskularnich pficin. Dle pfedpokladl byla dlouhodobd mortalita vy$$i u primarné
starSich pacientt a dale u zen, které byly ale vstupné star$i. Urcitym piekvapenim je, ze
dlouhodobou mortalitu neovlivnila rychlost provedeni primarni PCI od zacatku obtizi.
Univerzalnimi parediktory kardiovaskularni mortality jsou vedle véku a pohlavi i arteridlni
hypertenze, mozkova cévni piihoda, renalni insuficience, diabetes mellitus, piedchozi
infarkt myokardu, srde¢ni selhani, ptedni STEMI, rozsah postizeni véncitych tepen,
uspesné provedeni primarni PCI a ejekéni frakce levé srde¢ni komory. UrCitym
prekvapenim je vyss$i mortalita u nekufaki. Jako nezavislé prediktory se obdobné ukazal
vék v dobé akutniho STEMI, anamnéza srde¢niho selhdvani a vyssi Killip tfida pfi piijeti,
uspésna PCI a anaméza diabetu mellitus. Obdobné parametry jsou prezentovany i v ramci

landmark analyzy, z které byla hodnocena dlouhodoba mortalita.



Hlavnim pfinosem studie je vypracovani prediktivntho modelu dlouhodobé
kardiovaskularni mortality, ktery neprokazal signifikantni rozdil proti prezentované
mortalité sledovaného souboru. Model by mohl pomoci stratifikovat rizikové nemocné pro

dalsi sledovani a 1é€bu nemocnych po uspésné primarni PCIL

Hodnoceni prace:

PredloZena prace pres vySe uvedené limitace po formalni i obsahové strance
splituje podminky pro doktorskou praci. Autor prokazal hluboké teoretické znalosti

Vv problematice ischemické choroby srde¢ni a 1é¢eni akutniho STEMI.

Na zakladé rozboru doktorské prace MUDr. Viktor Klandika doporucuji praci

prijmout v predloZené formé a na jejim zakladé doporucuji udéleni titulu Ph.D.

K predloZené praci mam tyto dotazy:

1/ Jak si vysvétlujete, Ze u jednoho ze zakladnich principd moderni 1é¢by STEMI - ,¢as =
viabilni myokard“- nebyl prokdzan pozitivni vztah mezi vznikem obtiZi nemocnych a

rychlosti provedeni primarni PCI?

2/ Mohl byste blize vysvétlit, pro¢ bylo v souboru omezené mnozstvi pacientti s nékterymi
komorbiditami (srde¢ni selhavani, renalni insuficiencecevni mozkova piihoda), coz uvadite

jako jednu z limitaci?
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