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Zapis o konani obhajoby disertaéni priace v oboru Vnitifni nemoci

MUDr. Jiri Vondr flk, lékat Kardiologického oddéleni Pardubické krajské nemocnice a.s.,
student kombinované formy doktorského studijniho programu Vnit#ni nemoci na LF UP v Olomouci.
Téma prace: ,,3D volumetrie a synchronie levé komory v riznych rezimech kardiostimulace

sledovana echokardiografii*
Obhajoba se konala v Olomouci dne 29. srpna 2018 v 13:00hod.
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Otdzky a odpovédi oponentim:

Doc. MUDr. Eva Mandysova, Csc.

Jaké metody v soucasnosti vyuzivate k vybéru nemocnych k CRT na vasem pracovisti?

- Ridime se sougasnymi platnymi doporugenimi srde&ni resynchronizaéni lé&by

- hodnoceni funkce levé komory dle 2D echokardiografie ¢i 3D echokardiografie (Heart Model)

- vizualni hodnoceni mechanické dyssynchronie dle 2D echokardiografie — apical rocking, septal
flash.

Jak vidite do budoucna roli echokardiografie v CRT?

- Slibné&, pfedevsim v uzivani 3D echokardiografie

- néktera nutna zlepSeni: technické zlepSeni matrixovych sektorovych sond pro zlepseni &asového a
prostorového rozliSeni; plné automatické hodnoceni objem( a funkce levé komory

- hodnoceni dyssynchronie pomoci deformaéni anglyzy v 3D echokardiografii.

Doc. MUDr. Petr Heinc, Ph.D.

Cim si vysvétlujete odklon od prilkazu mechanické dyssynchronie?

- Cilem SRL je zlepSeni mechanické funkce levé komory; hodnoceni mechanické dyssynchronie je
dalSim ukazatelem odpovédi na SRL

- problémem parametrid hodnotici mechanickou dyssynchronii (pfedev§im echokardiografickych) je
vysoka variabilita ve vysledcich (studie PROSPECT) a ¢asova naro¢nost

- velmi pfiznivé se vyvijeji nové metody - speckle tracking, 3D echokardiografie, MRI, metody
nuklearni mediciny.

Mohl by byt tento parametr nékdy uzite€ny a pokud ano, tak za jakych okolnosti?

- Vyhledové u non-responderl a dale jako indika¢ni kritérium u skupin nemocnych s nonLBBB na
EKG ¢&i $ifi QRS komplexu od 130-150ms.

Doc. MUDr. Miroslav Novak, Csc.

- Nemocni indikovani k SRL predtavuji heterogenni skupiny. V ramci této skupiny jsou pacienti, ktefi
velmi pfiznivé odpovdaji na tuto I1é¢bu: LBBB na EKG, Zenské pohlavi, malo dilatovana leva sif,

malo zvySeny BMI, neischemicka etiologie srde¢niho selhani



- mezi dal8i parametry, které uréuji odpovéd na SRL je pfitomnost mechanicka dyssynchronie.
Kterou z metod bude autor pouZivat pfi optimalizaci AV a VV intervalu ve své dalsi klinické praxi?
- Nastaveni AV intervalu — nominalni 120ms / 150ms

- nastaveni VV intervalu — optimalizujeme dle Sife QRS

komplexu; vysledné nastaveni VV intervalu 0, - 20ms.

Otazky b&hem verejné ¢asti obhajoby Disertacni prce:
Doc. Kardsek:

Bylo by moZné porovnat rozdily v charakteristikach okrajovych pacient obou skupin, ktefi
neodpovédéli na programaci dle pfislusné metody, a vytipovat tak pro né nejvhodnéjsi postup?

- Takovych pacientll je pomérné mélo a do hry vstupuje kromé samotné metodiky méfeni Sife
QRS a 3DE vice parametr(, napr. poloha elektrody atd, bylo by tedy obtiZné najit dostateny
soubor ke statistickému zpracovani

Prof. Ehrmann:

Byly pfi randomizaci sledovany i jiné klinické parametry, které by mohly vysledky ovlivnit (diabetes...)?
- Dle platnych GL se dalsi nemoci neberou v Gvahu
- Dlezita je pfitomnost jizvy myokardu — nelze stimulovat

Prof Faber:

NemdUZze vysledky BiV stimulace ovlivnit anemie?

- Mirnd anemie patfi k obrazu srde¢niho selhani a jako takova je feSena paralelné s 1é¢bou
srde¢niho selhani. Tézka anémie jisté subjektivni dusnost i objektivni vykon nemocného
ovliviiuje. V nasem souboru ale zasadné anemicti pacienti nebyli.

Prof. S¢udla:
Pro¢ hodnota BNP nepatfi mezi indikacni kritéria BiV?

- Subjektivni hodnoceni, objektivni klinicky obraz, echo a BNP spolu mnohdy pfili§ tésné
nekoreluji. Teoreticky pfi spravné l1é¢bé SS by mélo BNP klesat, ale jako voditko pro dalsi

[é¢bu SS se v praxi pFilis nepouZiva.
Je néjaka dalsi otazka, kterd vas v priibéhu studia napadla?

- Soustfedit se dale na sledovéni osudu nonresponderd a na né zaméfit dalsi vyzkum.



