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UNIVERZITA PAVLAQKEHO V OLOMOUCI
LEKARSKA FAKULTA
Dékanat, Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

Zapis o konani obhajoby diserta¢ni prace v oboru Vnitini nemoci

MUDr. Kamil Novobilsky, zistupce priméte, vedouci katetrizaéniho salu Oddéleni
kardiologie Méstské nemocnice Ostrava, student kombinované formy doktorského studijniho
programu Vnitini nemoci na LF UP v Olomouci.
Téma prace: ,,Ovéieni bezpecnosti ¢asné dimise (do 72 hodin) nizce rizikovych nemocnych po
akutnim infarktu myokardu s elevacemi ST segmentu FeSeném primarni perkutanni koronarni

intervenci
Obhajoba se konala v Olomouci dne 25. ¢ervna 2019 v 13:00hod.
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Skoliciho pracovisté. Poté uchaze¢ vylozil podstatny obsah své disertace. Oponenti piednesli své
posudky. Ve védecké rozpravé vystoupili: viz pfiloha — zapis o diskusi.

]
Hlasovani se ucastnilo 1—{ .... ¢lent komise. Kladné hlasovalo <(/ .. Clenti, zaporné ...(/ ... ¢leni,
neplatnych listki bylo odevzdano ..% 7. ; "
Usneseni:

Pritomni ¢lenové komise tajnym hlasovanim rozhodli, ze MUDr. Kamil Novobilsky
obhajil/neobhajil* disertaéni praci a doporucili/nedeperuciti* udéleni akademického titulu doktor ve
zkratce Ph.D. dle § 47 Zakona o vysokych skolach ¢. 111/98 Sb.

prof. MUDr. Vlastimil S¢udla, CSc.
ptedseda komise

*nehodici se Skrtnéte



Obhajoba disertac¢ni prace

25. 6. 2019
Téma:
Ovéieni bezpecnosti Casné dimise (do 72 hodin) nizce rizikovych nemocnych
po akutnim infarktu myokardu s elevacemi ST segmentu FeSeném primdrni
perkutanni korondrni intervenci

Souhrn diskuze
. MUDr. Kamil Novobilsky
Skolitel: Doc. MUDr. Petr Heine, Ph. D.

Otazky oponentu

Doc. MUDr. Martin Fiala, Ph.D.:

1. Pfi vstupni koronarografii mélo jiz 29, resp. 27% % pacienti obnoveny TIMI 3 priitok
infarktovou tepnou. Mé&l tento fakt vliv na klinické vysledky, resp. byla provedena
subanalyza podskupin ve vztahu ke vstupnimu priitoku infarktovou tepnou?

Odpoved:

Nikoli, tato subanalyza nebyla provedena.

Pfestoze existuji prace, které ukazuji lepsi vysledky u pacientt s otevienou infarktovou
tepnou jiz pii vstupni koronarografii, zasadni vyznam ma pritok postprocedurdlni.
Normalizace pritoku po PCI je mocnym prognostickym faktorem, ktery je zahrnut ve vSech
znamych skérovacich systémech nebo kritériich uzivanych k identifikaci nemocnych

s nizkym rizikem, vhodnych k ¢asné dimisi.

2. Co bylo pfi¢inou nestabilni AP, ktera si vyzadala opakovanou revaskularizaci u jednoho
pacienta ve skupiné se standardni dimisi, respektive co bylo pfi¢inou re-IM ¢i nestabilni AP u
dvou pacientl ve skupiné s ¢asnou dimisi? Ktery z té€chto dvou pacientt si vyzadal
opakovanou revaskularizaci a ktery ne a pro¢? Byly tyto opakované revaskularizace feSeny
re-PCI?

Odpovéd’:

Pacient s re-IM ve skupiné s ¢asnou dimisi:

necelé 3 mésice po dimisi, oSetiena kritickd in-stent restencza v ,, holém* kovovém stentu na
puvodni infarktové tepné.

Pacient s NAP ve skupiné s ¢asnou dimisi:

2 mésice po dimisi, oSetiena kritickd léze na jiné cévé (nikoli piivodni infarktové).

Oba zminéni pacienti tedy prodé€lali opakovanou re-PCl, ale pouze jeden splnil ¢ast
endpointu, definovanou jako ,,opétovna revaskularizace cilové tepny*.

Pacient NAP ve skupiné se standardni dimisi:

2 tydny po dimisi, reskg s ndlezem nestabilniho platu (projasnéni v lumen) na jiném misté
puvodni infarktové tepny. "

Ano, vSechny opakované revaskularizace byly provedeny perkutanné.

Doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D.:

1. Cim si autor vysvétluje, Ze v pilotni studii splnilo vstupni kritéria pouze 14% ze 179
pacienti a v randomizované studii 26% z 578 pacienti?

Odpoved’:

Ztejmée jde o kombinaci rtiznych vlivi.




Castetnd muZe jit o podil statistického zkresleni (maly soubor).

Jelikoz hlavnim ugelem pilotni faze vyzkumu bylo ovéfeni a ,,nacvik® organiza¢nich a
logistickych opatieni spojenych s Easnou dimisi a vytvofeni prostoru pro definitivni tipravu
vstupnich kritérii, je mozné, Ze screening nemocnych nebyl tak disledny jako béhem vlastni
studie.

Zv1ast& u kritérii, kterd nejsou definovana pregnantné, ale rozhodnutim oSetiujiciho Iékafe
(zejména ,,absence komorbidit* a ,,compliance, adherence a socidlni zdzemi* ), se mohli
oSettujici 1ékafi v této fazi vyzkumu snéze rozhodnout pro pokracovani hospitalizace a tedy
nezafazeni do studie.

2. Pro¢ mélo 98/97% nasazen ACEI nebo sartan, ktery je jasné indikovan u pacientil s
diabetem (9% souboru), hypertenzi (48% souboru) nebo se selhanim (0% souboru)?

U studiovych pacientt byl tedy u v&tiny 1é¢enych v indika¢ni skuping Ila dle Doporucenych
postupt ESC (tedy mélo by byt zvazeno). A pfesto jej dostali vSichni nemocni?

Odpoved:

Nézory na to, zda podavat ACEi / sartany vSem po IM, se riizni.

Cést autort vychazi z prokazaného, byt relativné skromného efektu t&chto lékovych skupin
u vech nemocnych po IM a jejich pausalni podani neni povazovéano za chybu.

Tomu dosud odpovida i praxe na naSem pracovisti a zatim poddvame ACEi nebo sartany
vSem s vyjimkou kontraindikaci nebo intolerance.

/Velmi podobna je situace betablokatora./

Doc. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.:

Jakou o&ekavate perspektivu vyvoje délky hospitalizace pacientt s akutnim koronarnim
syndromem a bude mozné v budoucnosti alespon ¢ast pacienti 1é¢it ambulantné?

Odpoved':

V souladu s dal§imi autory randomizovanych studii z poslednich let zatim nepovazuji dimisi
po STEMI dfive neZ po 48h v kazdodenni praxi za raciondlni.

Ale existuji prace, které tuto moznost (2. den) po PCI ukazuji jako schiidnou.

Ambulantni oSetfeni STEMI si — v dohledné budoucnosti — nedovedu v redlné praxi
predstavit. '

Otazky dalSich ¢lent komise

Prof. MUDr. Vlastimil S¢udla, CSc.:

1. Pokud byste se vratil na po¢atek vyzkumu, planoval byste néco jinak?
Odpoved™:

Snazil bych se znovu o multicentrické uspofadani studie s G¢asti vice pracovist'.

2. Zkoumal byste do budoucna jesté jiné parametry , které by mohly piispét k ¢asné dimisi?
Odpoved’:

Ziejmé& bych nezkoumal jin4 kritéria, vhodna pro identifikaci nizce rizikovych nemocnych,
ale spiSe bych zvazil Gpravu (= zmirnéni) stavajicich (jest€ vyssi vék, onemocnéni vice
tepen...)

Doc. MUDr. David Karések, Ph.D.:

Otazka sméfovala na organizaci a logistiku studie v prib¢hu vikendu.

Odpoved’:

Vikendové dny (a dny po vikendu) byly pro screening a zafazovani nemocnych do studie
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(slouzicimi) lékafi ani omezeny vikendovy provoz nepiedstavoval pro realizaci ¢asné dimise
zasadni prekazku.

Doc. MUDr. Karel Krejéi, Ph.D.

Otazka se tykala problematiky nefropatie, zvlasté u diabetikd, resp. jejiho vztahu k moZnosti
¢asné dimise.

Odpoveéd’:

Zuzime-li pon€kud otazku na nefropatii spojenou s jiz pfitomnou alteraci renalnich funkei,
miZeme konstatovat znamy fakt, Ze rendlni insuficience pfestavuje v populaci nemocnych

s akutnim korondrnim syndromem vyznamny negativni prognosticky faktor, ¢asto spojeny

s dalSimi komorbiditami.

Na naSem pracovisti vénujeme této problematice patfi¢nou pozornost jak v pfipravé k vykonu
tak peri- a postproceduralné , a to jak u pacientl s preexistujici nefropatii, tak u nemocnych
s rizikem nebo rozvojem kontrastem indukované nefropatie.

Do nasi studie tak nebyl zafazen Zadny pacient s rendlni insuficienci.

Doc. MUDr. Szotkowski, Ph. D.

Jak je zajiSté€na edukace nemocnych pii ¢asné dimisi?

Odpoveéd’:

Je ziejmé, Ze zkracena délka hospitalizace poskytuje pouze omezenou dobu pro adekvatni
edukaci nemocnych, pfipadné jejich ptibuznych, ktera tak musi byt ¢asteéné piesunuta do
ambulantni sféry. Rozhodné proto doporucuji éasnou klinickou kontrolu, v nasi studii
realizovanou 2 - 4 dny od propusténi, ktera pfedstavuje vedle standardniho vySetfeni i
vhodnou pfileZitost pro pohovor s pacientem, jeho pouceni, doplnéni informaci, event. Gpravu
1é¢by a naplanovani dal$iho sledovani.




