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Zapis o konani obhajoby diserta¢ni prace v cboru Vnitfni nemoci

MUDr. Marian Fedorco, sekundami 1ékaf 1. interni kliniky - kardiologické LF UP a
FNOL, student kombinované formy doktorského studijntho programu VnitFni nemoci na LF UP
v Olomouci.
Téma prace: ,,Stiednédoba stabilita epikardialnich levokomorovych elektrod pro srde¢ni
resynchronizacni 1é¢bu*

Obhajoba se konala v Olomouci dne 25. kvé&tna 2016 v 13:00 hod.
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Zapis obhajoby disertacni prace:
Stfednédoba stabilita epikardialnich levokomorovych elektrod pro srdeéni resynchronizacni lécbu

Dne 25.5.2016

Otazky oponenta pana docenta Kfivana

1. Z textu vyplyva, Ze téméf 35% pacientl simplantaci epikardidlni elektrody a (obdobné i
endokardidlni) mélo jinou poruchu nitrokomorového vedeni, nez LBBB. lJaka byla v takovém
pripadé indikaéni kritéria k SRL? Ridil se autor pouze $ifkou QRS?

e Studie byla dizajnovana v roce 2008 kdy nebyly nova doporudeni, v té dobé jsme se fidili
vyhradné Sitkou QRS, na zacatku jsme nerozliSovali mezi LBBB a nonLBBB, subanalyzu mezi
skupinami jsme neprovadéli. Indikacni kritéria byla na za¢atku NYHA Il1I-1V, EF LK < 35%, QRS 2
120ms, LVEDD > 55 mm, poté NYHA II-IV, EF LK £ 35%, QRS 120-150, resp. 2 150ms.

2. Hodnoceni zlepseni funkéni tfidy NYHA bylo provddéno pouze odbérem anamnézy? Vime, Ze
implantace SRL nékdy plsobi i vyznamnym placebo efektem. Pro¢ se autor nepokusil tuto kategorii
Iépe objektivizovat, napf. jednoduchym, Sestiminutovym ,walking testem“?

e NYHA tfidu jsme hodnotili na zakladé anamnézy, zaméfili jsme se primarné na srovnani
elektrickych parametrd elektrod.

3. Autor uvadi vysokou uspésnost funkcni levokomorové stimulace u endovazalné zavedenych
elektrod po 3 letech (96,6%) a rovnéz zcela excelentni stimula¢ni prahy (1,25V) v porovnani s
literaturou. Mohly tyto vynikajici vysledky byt ovlivnény vybérem pacientli do kontrolni skupiny?
Byli zafazeni vsichni pacienti, nebo byli zendovazilné implantovanych vybrani pacienti
s parametry, které odpovidaly stimulaénimu prahu ve skupiné epikardialnich elektrod?

e Hodnoty stimulaéniho prahu endovazalné zavadénych LK elektrod byly ve studiich MIRACLE a
CARE — HF 1,23 resp. 1,25 V. Pacienti do kontrolni skupiny byli vSichni zafazovani podle
uvedenych kritérii (snaha o shodu demografickych dat a klinickych charakteristik), vybér
pacientll nebyl ovlivnén stimulaénimi parametry, jednd se spiSe o ndhodu. TudiZ stimula&ni
parametry v endovazalni skupiné nebyly ovlivnény selekci pacientd.

Otazky oponenta pana docenta Cihalika

1. Autor uvadi, Ze jednou z pfi¢in dysfunkce sinoatridlniho uzlu je pfitomné srdecni selhani, které
vede sekundarné k porucham tvorby i Sifeni vzruchu v riznych etaZich prevodniho systému
srdeéniho a k pFitomnosti ,tichych mist”, s chybénim elektrické aktivity. Je tento stav odpovédny
za vzacny elektrokardiograficky obraz tzv. sinoventrikuldrniho vedeni? Byl v priibéhu studie nékdy
tento jev pozorovan?

e Sinoventrikularni vedeni je raritni formou vedeni vzruchu v sinich, kdy AV uzel je aktivovany
ze SA, bez vzniku mechanické kontrakce pravé siné. Je to fyziologicky dikaz existence
internodalniho vedeni, které nebylo prokazané histologicky. Na EKG chybi vina P, z diivodu



neaktivovani sifiové svaloviny. MaZe byt projevem hyperkalemie nebo hypotermie. Otazkou
je jestli tyto zmény v sinich mOZou byt substrdtem pro sinoventrikularni vedeni?
Sinoventrikuldrni vedeni jsme v pribéhu studie nepozorovali.

2. Jaky je nazor autora na implantaci biventrikuldrniho stimulaéniho systému u pacientl s
chronickou fibrilaci sini? Lze u téchto pacienttl predikovat non-respondenci?

Vétsina studii se SRL je s pacienty se SR, jejich vysledky extrapolujeme na pacienty s FS. SRL
by méla byt zvdZend u pacientld s permanentni FS, NYHA IlI-IV amb, EF LK < 35%, QRS 2
120ms (150ms), ale je nutnost zajisténi vysokého procenta (100 %) biventrikularni stimulace
(farmakologickd nebo RF ablace AVJ). Predikce ,neodpovédi na SRL: iKMP, QRS 120-150ms,
nonLBBB, diabetik, rendlni selhani, ...

3. P¥i srovnani vyvoje sledovanych stimulaénich parametri u elektrod riiznych vyrobci byl u dvou
(CapSure EPI 4968 a Myopore Bl) ve srovnani s ostatnimi zjistén signifikantni narlst energetické
narocnosti jednoho impulzu. Je tento nalez divodem k vyfazeni téchto elektrod ze spektra
moznych alternativ, &i maji snad jinou vyhodu, ktera by vyvazila tuto nevyhodu?

V prvni fadé je maximdlni snaha o endovazalni implantaci LK elektrody. Elektrodu CapSure
EPl 4968 jsme prestali pouZivat, nahradili jsme ji vrtaci CapSure EPI 5071. Stimulaéni
parametry nezdvisi pouze s typem elektrody, ale i od mista implantace, zplsobu fixace,
zkuSenosti operatéra, .....

Otazky oponenta pana doktora Cerného
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1. Zajimal by mne nézor autora na to, zda na dlouhodobé vy3si mortalitu ve skupiné
pacientl s epikardidlné implantovanymi elektrodami nemize mit negativni vliv pouZivana
chirurgicka technika. Z popisu chirurgické techniky a z dodané videodokumentace vyplyva,
Ze autofi pouzivaji vice anteriorni pfistup s otevienim perikardu pred n. phrenicus a méné
empirické umistnéni levokomorové epikardialni elektrody. To dle mého ndzoru miize vést k
pfili§ anteriornimu umistnéni elektrody a nedostatecnému efektu srdecni resynchronizacni
léchy.

Jednoznaéné souhlasim s ndzorem oponenta, ukazuje se, Ze poloha LK elektrody je klicovym
parametrem pro dosaZeni resynchronizace a proto je duleZité umistit elektrodu (endovazalné
¢i kardiochirurgicky) na posterolateraini nebo laterdlni segment LK, optimalni do mista
nejpozdéjsi aktivace.

2. Dile by mne zajimalo, zda autofi vice analyzovali skupinu zemfelych po epikardialni
implantaci levokomorovych elektrod, tedy jestli napi. sledovali, zda €asnd negativni
odpovéd’ na srdecni resynchronizaéni Ié€bu byla ve skupiné chirurgicky implantovanych
elektrod prediktorem dlouhodobé mortality.

Prozatim jsme tyto subanalyzy neprovadéli Mame v plénu analyzovat klinicky efekt
resynchronizaéni l1é¢by s ohledem na polohu LK elektrody (RTG analyza polohy elektrody) a
také mortalitni dopad s ohledem na pozici LK elektrody.

3. Jaky je nadzor autora na pfipadné epikardidlni mapovani lateralni stény levé komory a
hodnoceni intervalu QLV k perioperacnimu urceni optimdlniho mista implantace



epikardilni levokomorové elektrody a zda uvazuji o modifikaci operaéni techniky pFi
chirurgické epikardialni implantaci elektrod.

Epikardidlni mapovani & vybér pozice elektrody na zdkladé hodnoceni QLV intervalu mlze
byt uZite¢nym parametrem pro vybér pozice LK elektrody. U transvenozni implantace
limitace vidim v pFitomnosti vhodné cilové vétve a technickou schidnost implantace. U
chirurgické zase pfitomnost ,viabilni tkdné a ochotu operatéra ke zméné polohy.

Diskuze

Docent Karasek se ptal, zda vy$$i dodané mnoistvi elektrické energie u pacientl s epikardialné
implantovanou elektrodou nemize byt pfic¢inou vy3si mortality?

V literatufe jsem nenasel zminku o pfimé souvislosti z mnoZstvim dodané elektrické energie pfi
kardiostimulaci a jeji negativniho vlivu na srdecni sval.

Profesor Erhmann se ptal na naroénost transvenozni implantace biventrikularnich pfistroje a cenu?

Implantace biventrikuldrniho kardiostimuldtoru nebo defibrilatoru je nejsloZitéjsi vykon ze vsech
implantaci cena pfistroji i s elektrodami je 250-300tis K.

Docent Marek se ptal na divody supoptimalni polohy epikardidlni elektrody, zda se jedna o
,neochotu” kardiochirurgu optimalizovat polohu do vyhodnéjsiho mista?

Dle mého ndzoru je ¢asteéné jednd o neochotu, zdlvodnénou potfebou viabilni tkané, bez
piitomnosti tukové tkdné k dosazeni uspokojivych stimulaénich parametrd. Za dalsi faktor povazuji
zvolenou operaéni techniku, pfistup, jak to komentoval doktor Cerny.



