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Prace ¢ita 63 stran, 4 tabulky, 10 obrdzk(, 2 grafy, 1 prilohu a 58 citaci odborné literatury.
Vlastni prace je netradiéné, ale srozumitelné rozélenéna do 5 kapitol - Uvod, teoreticka
vychodiska s cilem prace a hypotézou, studie 1 (s podkapitolami - soubor, metody, vysledky,
diskuse a zavér), studie 2 (s podkapitolami - soubor, metody, vysledky, diskuse a zavér) a
literatura. Kapitoly jsou pfehledné ¢lenény na fadu podkapitol.

1. Téma price

U nemocnych po infarktu myokardu, ¢i u jinych strukturalnich onemocnéni srdce, je ¢astou
pri¢inou nahlych umrti maligni komorové tachykardie, ¢i fibrilace komor. Samotny vyskyt
arytmické boufe je také signdlem Spatné prognozy. Moznosti uéinné 1écby jsou stile omezené
a radiofrekvenéni ablace je v soucasné dobé lé¢ba nejucinnéjsi, nicméné zkusenosti neni
mnoho, vysledky nejsou identické na riznych pracovistich, ani u jednotlivych nosologickych
jednotek a podobné neni ovéfena ani délka trvani efektu této 1é¢by. Z tohoto pohledu je
zvolené téma vysoce aktualni.

I1. Metodika zpracovani
Uzité pracovni metody byly spravné zvolené. velice dobie rozélenéné i logicky aplikované,
byt' je tieba pfipomenout, Ze prace vznikla na vysoce erudovaném pracoviti, zabyvajicim se
dlouhodobé touto problematikou. Uchazecka prokdzala velmi dobré znalosti v problematice
komorovych tachykardii i metodice radiofrekvenénich ablaci. Spis je po formalni i védecké
strance dokonale zpracovan, provazen srozumitelnou a prehlednou dokumentaci. Jsou zde
naprosto zanedbatelné formalni nedostatky ve smyslu necetnych preklepi.

I11. Vysledky disertaéni prace

Prace ukdzala, Zze z 50 nemocnych, ktefi podstoupili radiofrekvenéni ablaci (RFA) pro
arytmické boufe. 24 nemocnych (48%) nemélo Zadnou recidivu komorové tachykardie (KT)
po 1 zakroku a 43 nemocnych (86%) nemélo Zzadnou recidivu arytmické boufe po
opakovaném zakroku. U zbylych 7 nemocnych doslo k vyrazné redukei KT, které byly téinné
reeny implantovanym defibrilatorem. Ve sledovaném obdobi 18416 mésicti po RFA zemielo
14 nemocnych (28%), z nichz 12 zemfelo na progresi srdecniho selhdni a jen 2 (4%) na
recidivu arytmické boufe, pfitom ke vSem tmrtim doslo v prvnich 6 mésicich po RFA. Prace
potvrdila, Ze prediktory Casné mortality je nizka ejekéni frakce levé komory (LK), end-
diastolicky rozmér LK a pfitomnost rendlni insuficience a navic ukazala, ze
vyvolatelnost/nevyvolatelnost KT na konci vykonu nepredikuje recidivu arytmické boufe. 2.
podstudie sledovala lokalizaci i vlastnosti ektopii, které spoustély arytmické boufe u
nemocnych po infarktu myokardu a efekt ablace téchto ektopii. Tato podstudie ukazala, ze
ablaci ektopickych lozisek doslo také k potlaceni arytmickych boufi u 9 z 10 nemocnych
v ¢asném obdobi po ablaci, ale do budoucna tento zpiisob ablace rovnéZ zcela nebréni
recidivam arytmickych boufi.

Iv. Splnéni cile disertaéni prace
Svymi zavéry hodnocena disertani price jednoznaéné splnila stanovené cile a splnénim
téchto cili kandiditka také prokazala schopnost a pripravenost k samostatné tvoiivé



vedecké Cinnosti.

V. Otazky pro autora

Daji se vysledky z Vasi studie 1 aplikovat i na nemocné s dysplazii pravé komory? Lze ur¢it
kolik ze 6 nemocnych s dysplazii pravé komory mélo spoustéci ektopii v pravé komofe mimo
septum? Byla primérnd ejekéni frakce LK obdobna u nemocnych s dyspldzii pravé komory
jako u ostatnich nemocnych?

VI. Vyznam pro spoleéenskou praxi nebo pro dalsi rozvoj védy

Pacienti svelmi nizkou ejekéni frakei levé komory maji vysokou celkovou mortalitu.
Prevence nahlého umrti je dnes u této velké populace nemocnych feSena ekonomicky
ndkladnou implantaci defibrilatort, nicméné tato nakladna péde zdsadné neovliviwije jejich
zakladni onemoecnéni a umrti na srde¢ni selhani. Katetrizaéni ablace cilené ovliviiuje
arytmicky substrat, ale zatim se da jen pfedpokladat, e odstranéni arytmogenniho substratu
miZe pozitivné ovlivnit progresi srdecniho selhavani a prodlouzit pfezivani obrovského
mnozstvi nemocnych s timto zavaznym onemocnénim. Tato prace dava podnét k odstartovani
multicentrickych studii, které by nejen tuto spoledensky zdvaznou hypotézu mély potvrdit.
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