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Oponentsky Posudek

Habilita¢ni prace Dr.Petra Kaly je komentovanym souborem praci, které vedl, nebo se na nich
vyznamné podilel jako spoluautor a fesitel. Uvadi detailni informace autorova podilu na uvedenych
publikacich stejné jako impakt faktor periodik a citaéniho ohlasu publikovanych praci.

Nékteré z praci pfedstavuji semindlni prace v soudobé intervenéni kardiologii, zejména v oblasti
primdrni angioplastiky u infarktu myokardu a rovn&Z méfeni funké&ni pritokové koronérni rezervy
pfi indikaci koronarnich intervenci.

Kromé origindlnich praci védeckych autor poddva souhrn praci dokumentujici jeho mezinirodné
uzndvany a vyznamny podil na €innosti publikaénf a manaZerské v oblasti roz§ifovani/ edukace a
implementace modernich metod 1é¢eni ischemické choroby srdeéni v fadé zemi svéta (jeho
vyznamny piispévek je odvozen od jeho vyznamnych funkci v Evropské Kardiologické Spole¢nosti
a Evropské Spoleénosti Intervenéni Kardiologie, stejné jako vedouci role v iniciativé Stent For Life).
Anglicky souhrn préace je napsan srozumitelné s nepatrnymi prohiesky proti gramatice.

V prvni ¢asti autor struéné a prehledné shrnuje poznatky o soudasné 1é¢b& srdeniho infarktu
myokardu s dirazem na logistiku a organizaci dosazeni ¢asné mechanické reperfiize.

Autor se podilel na provedeni pivotnich studii uréujicich dne$ni pozici primarni angioplastiky v 16&bg&
akutniho infarktu myokardu jako spoluautor, stejné jako fesitel a prakticky intervenéni kardiolog,
zejména ve studiich PRAGUE, jedné z kli€ovych k zavedeni teto 1é&ebné metody v kazdodenni
praxi intervenéni kardiologie nejen v Ceské republice ale i na celém sv&ts..

V dalsi ¢asti tivodu podava soudasny piehled stavu znalosti v oblasti antiagrega¢ni adjuvantni 1é¢by
pti akutnich korondrnich intervencich s pfehledem soudasnych protidesti¢kovych latek.

Vzhledem k dob¢& vzniku, neni diskutovand potencialni role n€kterych nové&jsich antikoagulancii
(NOAC), které jsou v soucasné dobé piedmétem studii.

V dalsi ¢asti je ptehledné popsan vyvoj techniky koronarnich intervenci od katetrizaci pfes POBA,
prvni stenty aZ po souCasné 1éky vyludujici stenty. Zachycena jsou i nejnovéj$i, prozatim poné&kud
ponékud zklamévajici data s pouZitim pln& absorbovatelnych stentt.

Déle je piehledné pojednano o aditivnich trombo aspiraénich technikéch, opét je velmi spravné
zminén posledni vyvoj, kde evidence hovofi spise proti uvedenym technikdm pro rutinni praxi.

V zavére€né €asti této Casti ivodu je dobie pojednano o jednotlivych vaskularnich piistupech pro
koronarni intervenci vetn€ pilotniho sdéleni pojednavajiciho o pouZiti OCT pfi sledovani stavu
radialni tepny po katetrizaci.

V ¢&asti vénované funkéné definované revaskularizaci dobie autor shrnul principy stanovovani frakéni
funkéni rezervy, a jejiho mista v indikaci revaskularizace.

Tato ¢ast obsahuje nejvyznamnéjsi prace s autorovym podilem z hlediska citaénich ohlasu, a impakt
faktoru, publikace autorské skupiny, jejimz byl predkladatel ¢lenem, pfedstavuje seminalni,
vyznamné préce, Siroce aplikované v praxi soudobé intervenéni kardiologie.

Opakované jsem mél pfileZitost vyslechnout autorova sdéleni na uvedené téma na radé
mezinarodnich odbornych konferenci.
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Autor problematiku vyborné ovlada a je jednim z “opinion leaders” v teto oblasti v deské i
mezindrodni kardiologické komunité.

Posledni ¢ast autorova komentéie se vztahuje k organiza&né/metodicko/didaktické publikagni a
lektorské €innosti autora. Shrnuje jak jeho podil na formulovani Evropskych guidelines, tak jeho
vyznamnou organizaéni ilohu v rozvoji intervendni kardiologie v cele radé zemi svéta (Stent for
Life).

Autorova €innost a profil v teto oblasti je dobfe znama a vnimana jak eskou tak mezinarodni
kardiologickou spoleénosti.

A€ nejde o plivodni védecké préce ve vlastnim slova smyslu, metodicky a prakticky dopad téchto
guidelines je pro klinickou praxi st&Zejni.

Konecné, pilotni prace sledujici indikaci stentli s pomoci zobrazeni pomoci OCT je jednou z asnych
pozorovani v této oblasti. Sir¥{ prace zaloZena na teto tivodni je patrn& pfedmétem recenze a bylo by
zajimavé diskutovat sou¢asny osud prace stejné jako vyvoj v teto rapidng progredujici d4sti
intervenéni kardiologie.

Prace o sledovani radialnf tepny pomoci OCT je objevn4 a zajimava pro praktickou kardiologii.
Mimo rdmec teto habilitadni prace by ji bylo vhodné rozsifit.

Zaveredna Cast pojedndva o autorovych pracich a spolupracich na z hlediska inovagniho a védeckého
dopadu nejvyznamnéjsi ¢4sti jeho védeckovyzkumné &innosti, Uvedené prace piedstavuji stéZejni
dila v oblasti funkéniho méfeni koronérnich stenéz a vedly ke zmén& klinické praxe na celém svéts.

Poznéamky/otazky k oponentufe (pro zvaZeni k diskusi p¥i obhajobg, vzhledem k publikacim &lanku
nemaji charakter recenznich posudki, spiSe dopliiujicich dotazi)

I. v Casti prac{ zabyvajicich se priméarni PTCA je okrajové zmin&na trombolyza jako ptivodni
zlaty standard, proti kterému byly studie provedeny.

Jaké je postaveni trombolyzy dnes po vSeobecném rozsffeni primérni PTCA a zda nové studie
s uZitim OCT a dal$ich modalit mohou pozmé&nit uvedené jednozna&né uZiti primérni PTCA a
stentu. Jak se zdé v n€kterych p¥ipadech &ist& trombotické okluze primarng neobstrukéni 1éze
by potencidln& nebylo nutno pouZit stentu. Jaké jsou zkusenosti a nazory autora na tuto 1é&&bu
a podani informace o soudasnem stavu vyzkumu OCT u akutnich koronarnich stavi.

2. v souboru praci vztahujicich se k Stent for Life, otdzkou je jak se postavit k studiim,
ukazujicim ze elektivni PTCA je moZn4 pon&kud naduZivéna v klinickém rozhodovani u
pacientu s chronickou anginou pectoris. Jak resi Stent for Life postaveni elektivni plastiky, ie
jak je moderni komplexni neinvazivni diagnostika ve svétle poznatku z MRI, MPS a CT
uplatnéna v eduka¢ni ¢innosti v rozvojovych zemich, které jsou na podatedni, &i vzestupné
kfivee pouziti PCI. U akutnich stavu, ACS a infarktu myokardu, jaké jsou moznosti aplikace
poznatku nabytych v nadich podminkéch do zemi bud s méné rozvinutou ekonomikou, nebo
do zemi s enormnimi geografickymi vzdéalenostmi.

3. v souboru pracich vztahujicich se k FFR povazuji autorflv podil za vyznamny ve st&Zejnich
pracich tohoto dosahu (3.16, 3.17, 3.18). V souladu s nejnové&jsimi poznatky by bylo téz
vhodné zvaZit v rozprav& rychly rozvoj neinvazivnich forem stanoveni funkénosti stendz s
CT FFR.

4.V praci zabyvajici se OCT chybi stranka &.3, patrn& chyba vznikla pii reprografii. Otdzkou je
zda z uvedenych poznatku je moZné v n&kterych klinickych/anatomickych indikacich OCT
doporugit u akutniho infarktu a pokud ano u kterych?

5.V préci zabyvajici se OCT sledovanymi morfologickymi/ anatomickymi zm&nami v radialni
tepn€ by bylo vhodné diskutovat o vlivu velikosti katetru (zde 6 F ve srovnani s
instrumentariem 5 F jako alternativou) stejng jako vlivu trvani procedury a podet vymeén
katetru.



6. V préaci zabyvajici se Heart and Brain, by bylo moZno rozsifit o informaci/pfedstavu o
specifikaci tréninku intervenénich kardiologii v neurointervencich .

7. V préci zabyvajici se hypotenzi b&hem akutniho infarktu myokardu (str 199) , by bylo
vhodné uvést definice a odliSnost teto hypotenze od incipientniho stadia kardiogenniho soku,
zejména proto ze tlak zde byl méfen neinvazivng. V zévéru konstatujicim prognosticky
dopad této hypotenze jen u podskupiny, kde nebylo moZno podavat v sekundéarni prevenci
inhibitory ACE/ARB by bylo vhodné kriticky pojednat, zda uvedené pozorovani neni spise
epifenoménem (prognosticky vyznam ma absence 1ékii ovliviiujicich renin angiotensin
systém pfi nasledné péci, spise neZli peri procedurdlni hypotenze.

Zavér

Domnivam se Ze uchaze¢ spliiuje podminky k obhdjeni habilitaéni prace.

V komentafi k publikovanym pracim jasné formuluje své zdkladni cile, po strance stylistické je psén
dobrou &estinou (pokud jsem schopen jesté Eestinu posoudit, s omluvou za mou vlastni stylistickou
neobratnost v oponentuie), pfehledné a srozumitelng.

Publikace podrobné probiraji zvolena témata a sv&€d¢i o dokonalém piehledu a osobni zkuSenosti
uchazece v této oblasti intervenéni kardiologie

Domnivam se, ze prace spliiuje poZadavky na habilitaéni praci na Lékatské fakult€ Univerzity
Karlovy a praci dovoruéuji k obhajobg.
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