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Formalna stranka:

Habilita¢na praca je napisané formou stiboru 19-tich publikovanych vedeckych
prac doplnenych komentarom. Celkova praca ma 220 stran, pricom prvych 22
stran je venovanych obsahu, abstraktu a véeobecnému tivodu venovanému
technike primarnej PCI a v¢éasnej medikamentoznej liecbe.

K formalnej stranke, grafickému spracovaniu ani forme citacii nemam zvlastne
pripomienky:.

Obsahova stranka:

V ivodnej Casti je popisany jednoduchy pohlad na patogenézu aterosklerozy,
protidogti¢kovi lie¢bu a techniku primarnej PKI. BliZ§ie rozobera podstatu a
vyhody tzv. funkénej revaskularizacie myokardu. Autor sa vhodne odvolava na
najdolezitejsie klinické studie v problematike.

V tejto ¢asti prace mi chybal hlbsi pohl'ad na patogenézu aterosklerézy, zmienky
o zapale, endotelovej dysfunkeii atd’. Autor spravne zdoraziiuje vysok( iroven
starostlivosti o STEMI pacientov v Ceskej republike , avak Ciastoéne podceiiuje
organizalné a logistické aspekty véasného manazmentu STEMI a aktualnu
situaciu v Ceskej republike idealizuje. Sved¢ia o tom viaceré vedecké publikacie,
napriklad aj praca publikovana v minulom roku, ktora dokumentovala az 47,7%
podiel neziadtcich sekundarnych transportov STEMI s negativnym dopadom na
¢asové zdrZzanie pacientov a ich prognézu ( Al Mawiri, Stasek, Vojacek et al.
Mortality in a Primary and SecondaryTransported... Amer | of Int Med, Vol4, No
4,2016). Antitrombotick lietcbu obmedzuje na protidostickové pripravky,
pricom nevyhnutnou sti¢astou manazmentu je aj plna antikoagulacna liecba a
prave typ tejto liecby, jej davkovanie a timing je predmetom mnohych odbornych
diskusif. Pri technike primarnej PKI spravne vyzdvihol vyhody radialneho
pristupu, na druhej strane mi viak chybalo aktualne odborné stanovisko k
diskutovanym otdzkam o potrebe/nepotrebe a timingu kompletnej
revaskularizacie pocas akutneho vykonu, po¢as hospitalizacie, alebo pri d'alSej
hospitalizacii.



V hlavnej ¢asti prace je uverejneny kratky komentar k jednotlivym vedeckym
publikiciam a "full texty" 19 publikacif, z toho 11 publikovanych v
impaktovanych ¢asopisoch. Charakter a rozsah vedeckych publikacii v ktorych je
habilitant prvym autorom, alebo spoluautorom, sved¢i o pozoruhodne;j
systematickej mnohoroé¢nej praci v uvedenej problematike. Pozoruhodna je aj
skutoénost, ze habilitant nie je len vedecko-akademickym pracovnikom, ale aj
praktickym klinickym lekérom, invazivnym kardiologom, ktory sa osobne
podielal na realizacii va&8iny prezentovanych klinickych stadii.

Ku obsahovej stranke a kvalite prezentovanych publikacii nemam Ziadne
pripomienky. V zéavere celkovej prace mi chybala komplexnejsia zjednocujtca
diskusia, ktora by z nadhl'adu zhodnotila dne$ny pohl'ad na primarnu PKI, jej
silné a slabé stranky, limitacie PKI, hlavné problémy logistiky a perspektivy
d'alSieho vyvoja.

Otazky pre autora:

1. Aky podiel pacientov s primarnou PKI v Ceskej republike nestihne zakrok
(zavedenie PKI vodi¢a) v medicinsky pozadovanom idedlnom limite do 90 min
od EKG diagnozy? Je takyto udaj znamy?

2. Aky podiel pacientov v Ceskej republike je transportovany ku priméarnej PKI
formou sekundarneho transportu?

3. Ak4 je osobna Kklinické prax autora, pokial ide o pristup ku
kompletnosti/nekompletnosti revaskularizacie v akitnej faze STEMI?

Zaver:
PredloZend praca po stranke rozsahu, formélnych aj obsahovych aspektov spiiia
kritéria habilita¢nej prace. Odporacam ju prijat' v tejto podobe k obhajobe.
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