LEKARSKA FAKULTA
Dé&kanat, Hnévotinska 3, 771 26 Olomouc

Zapis o konani obhajoby disertaéni prace v oboru Vnitini nemoci

MUDr. David VindiS, ¢kai 1. interni kliniky — kardiologické LF UP a FNOL, student
kombinované formy doktorského studijniho programu Vitni nemoci na LF UP v Olomouci.
Téma préce: ,,Paradoxni embolizace do mozku u pacienti s akutni plicni embolii a soucasné

prokizanym patentnim foramen ovale s bidirekénim tokem*

Obhajoba se konala v Olomouci dne 5. zafi 2017 v 13:00hod.
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prof. MUDr. Karel Indréak, DrSc.
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Obhajoba dizertaéni prace MUDr. Davida Vindise dne 5.9.2017

Dotazy a pfipominky oponentt a élent komise a odpovédi doktoranda:

prof. Aschermann

1. str. 55 tabulka 9. — pfi popisu v textu jsou uvadény hodnoty, které neodpovidaji tém, které
nachazim v tabulce: text: kontrolni MR — PFO+ pfitomna ischemie u 7 nemocnych (77,7%) bez PFO 2
nemocni (22,3%), v tabulce jsou pak hodnoty n=7 - 33,3% vs n=2 — 5,4%?

Jde o interpretaci procent z celku. 77,7% vs. 22,3% bylo porovndni ve skupiné s prokdzanymi
ischemickymi loZisky, v tabulce jsou hodnoty 33,3% vs. 5,4%, coZ jsou procentudini podily ve skupindch
s pfitomnym, resp. nepfitomnym PFO.

2. str. 56 tabulka 10. — text: statisticky vyznamné vy3si CMP/TIA n=6 — 28,6%, vs n=2 — 5,4%, v
tabulce pak hodnotu 28,6% nenachazim??

Jde o udaje z tabulky 8. Ale je zde chyba v propoctu procent, sprédvné md byt 19,4%. 6 pfihod z celku
31 pacientu s pfitomnym PFO.

3. U kolika nemocnych byla nalezena plicni hypertenze po 12 mésicich po prodélané plicni
embolii?

Echokardiograficky pravdépodobnd plicni hypertenze byla pfitomna u 12 jedinci souboru
(13,6%). Pretrvdvajici zdvaZnd, symptomatickd a katetrizaéné verifikovand prekapildrni plicni
hypertenze byla potvrzena pouze u 2 pacientd (3,1%). U jednoho pacienta byla diagnostikovdna
chronickd tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH), ndsledné feSend endarterektomii plicnice. U
druhého nemocného jsme potvrdili idiopatickou plicni arteridini hypertenzi s ndslednym nasazenim

specifické 1éCby plicni hypertenze.

prof. Rokyta

1. Str. 54 —tabulka 8, skupina PFO pfitomno, prfedposledni fadek — CMP/TIA — 6 pacient(i —
neodpovida 28,6%

Viz bod 2 vyse, md zde byt 19,4%

2. U kolika pacienttl v obou skupinach (s nebo bez pfitomnosti PFO) byl zjistén zdroj akutni
plicni embolie (pomoci DUSG Zil DKK, CT dolni duté Zily apod.)?

U vSech pacient( byla provedena standardné USG dolnich koncetin a obé skupiny se nelisily ve vyskytu
hluboké Zilni trombdzy, kterd byla prokdzdna u 96 % pacientd.

3. Kolik bylo v souboru nemocnych, ktefi vyZzadovali umélou plicni ventilaci?

UPV vyZadovali 4 pacienti s masivni plicni embolii. Do souboru byli zafazeni pfevdzné pacienti
s leh¢imi formami plicni embolie.

4. Jaky je v soucasnosti na pracovisti autora protokol pro provadéni echokardiografického
vysetfeni u pacientd s akutni plicni embolii? Provadi se rutinné u viech pacientd jicnové
echokardiografie?



Transthorakdini echokardiografické vysetreni je provddéno u vsech pacientti s diagnozou PE nebo
suspekci na ni, s cilem urcit tiZi plicni hypertenze a pfetiZeni pravostrannych oddili a v ramci dif. dg.
jinych onemocnéni. Kontrolni vysetreni je provddéno s odstupem jednoho roku k detekci CTEPH
(zejména u symptomatickych pacientd, pfi vstupné zjisténé plicni hypertenzi a pfi recidivdch PE).
Jicnovd echokardiografie neni rutinné pouZivana.

doc. Mates

1. V problematice PFO jsem nenalezl zminku o transkranidlnim dopplerovském vysetreni jako
screeningové metody pouzivané hlavné neurology.

TCD je metoda pouZivand neurology a jednou z jejich indikaci je diagnostika P-L zkratu pfi suspekci na
paradoxni embolizaci. V nasem souboru jsme k diagnostice pouZivali TEE, proto nebyla tato metoda
zminovdna.

2. Lidila se antikoagula¢ni a antiagregacni lé¢ba nemocnych s PFO a vznikem ischemickych
loZisek ve srovndni s pacienty s PFO a bez ischemickych loZisek?

Vsichni pacienti byli Iéceni antikoagulancii (LMWH s ndslednym nasazeni warfarinu, nebo pouze
LMWH a 4 pacienti byli zafazeni do studie HOKUSAI VTE — edoxaban vs. warfarin)

3. PovaZuje autor na zdkladé svych zku$enosti indikovany uzavér PFO v pfipadé prob&hlé plicni
embolie, prikazu novych ischemickych loZisek mozku béhem dokumentované adekvatni
antikoagulaéni terapii?

Dle nasich vysledkd by v tomto pfipadé mohl byt uzdvér PFO zvaZovdn, ale je nutno respektovat
soucasnd doporuceni (recidivujici CMP u mladsich nemocnych s pfedpokladem paradoxni embolizace).
Nase prdce by mohla byt podnétem ke vzniku randomizované studie na toto téma.

prof. Indrak:

1. Kolik pacientd bylo inicidlné 1é¢eno nasazenim LMWH soudasné s warfarinem a kolik mélo
naopak sekvenéni lécbu?

74% pacienti mélo nasazeno sekvenéni Ié¢bu LMWH od prvniho dne s ndlsednym poddvénim
warfarinu za 2 dny, 8% pacienti mélo nasazen pouze LMWH z diivodu nemoZnosti poddvdni
warfarinu.

2. Poukazani na mensi pocet zafazenych pacientl, pokud by byl jejich pocet vy3si, mohly by i
inicialni cile dosdhnout statistické vyznamnosti.

prof. Spinarova:

1. U jak velkého poctu pacientl byla pouZitelna a hodnotitelna metoda speckle tracking
echokardiografie?

Pouze u tietiny vysetfenych probandi bylo mozno provést uspésnou akvizici echokardiografickych
smycek volné stény pravé komory a jejich ndsledné off-line hodnoceni touto metodou.

prof. Taborsky:

1. Lidily se skupiny s pfitomnym a nepfitomnym PFO ve vyskytu komorbidit a rizikovych faktord
plicni embolie?

Obé skupiny se statisticky signifikantné nelisily v Zddném z rizikovych faktord ani vyskytu komorbidit
(FiS, DM, ICHS, CHRI a dalsi)



prof. Ehrmann:

1. Byly v souboru zaznamendny embolizace do perifernich tepen nebo jiné destinace paradoxni
embolizace?

V souboru jsme nezaznamenali Zadny vyskyt periferni embolizace kromé embolizace do mozkovych
tepen v ramci paradoxni embolizace, coZ bylo pfedmétem vyzkumu.

MUDr. Varvarovsky:

1. Mohly by vysledky této prace vést k vytvoreni intervenéni studie s uzavérem PFO u
definované skupiny pacientl s plicni embolii?

Ano, tato prdce by jisté mohla byt podkladem intervencni studie.
doc. Minafrik:

1. Méla by byt skupina pacientl s prikazem PFO a soucasné diagnostikovanou plicni embolii
indikovana k uzavéru okluderem?

Dle soucasnych doporuceni je indikaci k uzavéru PFO pouze diagnoza recidivujicich CMP
s predpokladem paradoxni embolizace u mladsich nemocnych.

doc. Karasek:

1. Nemohly ovlivnit vysledky skupiny pacientd s rizikovymi formami plicni embolie
(trombolyzovanych) pfilis ¢asné provedeni vstupni echokardiografie a tedy s pfedpokladem vyssiho
systolického tlaku v plicnici?

Echokardiografické vysetieni bylo provddéno vstupné u vsech pacienti dle protokolu. Ve statistickém
hodnoceni pak nebyl zaznamendn statisticky signifikantni rozdil v hodnotdch PASP mezi skupinami
s méné a vysoce rizikovymi formami plicni embolie.

doc. Heinc:

il Jaky byl vyskyt PFO ve skupiné trombolyzovanych pacientt proti skupiné s méné rizikovymi
formami plicni embolie?

Obeé skupiny se nelisily ve vyskytu PFO ani P-L zkratu a ani ve vyskytu ischemickych loZisek mozku.
prof. Horak:
1. Jakd byla dlouhodoby stav pacientl v souboru?

Pacienti méli jesté echokardiografickou kontrolu v 18. mésici od zacdtku sledovadni, byla zaznamendna
poddvand lécba (antikoagulace/antiagregace/bez antitrombotické Iécby) ve 12. a 18. mésici od
zacdtku sledovani. Dalsi podrobnéjsi sledovani jsme neprovddéli.

2. Sledujete jesté zkoumanou populaci pacient??

Ne, zkoumany soubor jiZ nesledujeme

Zapsal: MUDr. David Vindi$§ 5.9.2017



