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Dotazv a připomínkv oponentů a členů komise a odpovědi doktoranda:

prof. Aschermann

t. str. 55 tabulka 9. - při popisu v textu jsou uváděny hodnoty, které neodpovídají těm, které
nacházím v tabulce: text: kontrolní MR - PFO+ přítomna ischemie u 7 nemocných (77,7%o| bez PFO 2
nemocní (22,3%|, v tabulce jsou pak hodnoty n=7 - 33,3To vs n=2 -5,4Yo?

Jde o interpretaci procent z celku. 77,7% vs. 22,3% bylo porovnóní ve skupině s prokázanými
ischemickými ložisky, v tabulce jsou hodnoty 33,3% vs. 5,4%, což jsou procentuální podíly ve skupinách
s přítomným, resp. nepřítomným PFO.

2. str. 56 tabulka 10. -text: statistickyvýznamně vyššíCMP/TIA n=6 -Z8,6Yo, vs n=2 -5,4%o,v
tabulce pak hodnotu 28,6%0 nenacházím??

Jde o údaje z tabulky 8. Ale je zde chyba v propočtu procent, spróvně mó být 79,4%. 6 příhod z celku
31pacientů s přítomným PFO.

3. U kolika nemocných byla nalezena plicní hypertenze po 12 měsících po prodělané plicní
embolii?

Echokardiogroficky pravděpodobná plicní hypertenze byla přítomna u 72 jedinců souboru

(13,6%). Přetrvóvající zóvažná, symptomatická a katetrizačně verifikovanó prekapilární plicní

hypertenze byla potvrzena pouze u 2 pacientů (3,1%). U jednoho pacienta byla diagnostikovóno

chronická tromboembolické plicní hypenenze (CTEPH), následně řešená endarterektomií plicnice. lJ

druhého nemocného jsme potvrdili idiopatickou plicníaneriální hypertenzi s nósledným nasazením

specifické léčby plicní hypertenze.

prof. Rokyta

1-. Str. 54 - tabulka 8, skupina PFO přítomno, předposlední řádek - CMP/TIA - 6 pacientů -
neodpovídá 28,6%

Viz bod 2 výše, mó zde být 79,4%

2. U kolika pacientů v obou skupinách (s nebo bez přítomnosti PFO) byl zjištěn zdroj akutní
plicní embolie (pomocí DUSG žil DKK, CT dolníduté žíly apod.)?

U vŠech pacientŮ byla provedena standardně USG dolních končetin a obě skupiny se nelišily ve výskytu
hluboké žilní trombózy, kteró byla prokózána u 96 % pacientů.

3. Kolik bylo v souboru nemocných, kteřívyžadovali umělou plicní ventilaci?

IJPV vyŽadovali4 pacienti s masivní plicní embolii. Do souboru byli zařazeni převóžně pacienti
s lehčími formomi plicní embolie.

4. Jaký je v současnosti na pracovišti autora protokol pro provádění echokardiografického
vyŠetření u pacientŮ s akutní plicní embolií? Provádíse rutinně u všech pacientů jícnová
echokardiografie?



Transthorakólní echokardiografické vyšetření je provóděno u všech pacientů s diagnozou PE nebo
suspekcí na ni, s cílem určit tíži plicní hypertenze a přetížení pravostranných oddílů a v rdmci dií. dg.
jiných onemocnění. Kontrolní vyšetření je prováděno s odstupem jednoho roku k detekci CTEPH
(zejména u symptomatických pacientů, přivstupně zjištěné plicní hypertenzi a při recidivóch PE).

Jícnovó echokordiografie není rutinně používóna.

doc. Mates

L. V problematice PFO jsem nenalezl zmínku o transkraniálním dopplerovském vyšetřeníjako
screeningové metody používané hlavně neurology.

TCD je metoda používanó neurology a jednou z jejích indikací je diagnostika P-L zkratu při suspekci na
paradoxní embolizaci. V našem souboru jsme k diagnostice používaliTEE, proto nebyla tato metoda
zmiňována.

2. Lišila se antikoagulační a antiagregační léčba nemocných s PFO a vznikem ischemických
ložisek ve srovnání s pacienty s PFO a bez ischemických ložisek?

Všichni pacienti byli léčeniantikoagulancii (LMWH s nósledným nasazení warfarinu, nebo pouze
LMWH a 4 pacienti byli zařazeni do studie HOKUSA| WE - edoxaban vs. warfarin)

3. PovaŽuje autor na základě srných zkušeností indikovaný uzávěr PFO v případě proběhlé plicní
embolie, prŮkazu nových ischemických ložisek mozku během dokumentované adekvátní
antikoagulační terapii?

Dle naŠich výsledkŮ by v tomto případě mohl být uzóvěr PFO zvažovón, ale je nutno respektovat
souČasnó doporučení (recidivující CMP u mladších nemocných s předpokladem paradoxní embolizace).
NaŠe práce by mohla být podnětem ke vzniku randomizované studie na toto téma.

prof. Indrák:

L. Kolik pacientů bylo iniciálně léčeno nasazením LMWH současně s warfarinem a kolik mělo
naopak sekvenční léčbu?

74% pacientŮ mělo nasazeno sekvenční léčbu LMWH od prvního dne s núlsedným podóváním
warfarinu za 2 dny,8% pacientŮ mělo nasazen pouze LMWH z důvodu nemožnosti podóvóní
warfarinu.

2. Poukázání na menší počet zařazených pacientů, pokud by byl jejich počet vyšší, mohly by i
iniciální cíle dosáh nout statistické rnýzna m nosti.

prof. Špinarová:

t. U jak velkého počtu pacientů byla použitelná a hodnotitelná metoda speckle tracking
echokardiografie?

Pouze u třetiny vyšetřených probandů bylo možno provést úspěšnou akvizici echokardiografických
smyČek volné stěny pravé komory a jejich nósledné off-line hodnocenítouto metodou.

prof. Táborský:

L LiŠily se skupiny s přítoinným a nepřítomným PFO ve rnýskytu komorbidit a rizikorných faktorů
plicníembolie?

Obě skupiny se statisticky signifikantně nelišily v žádném z rizikových faktorů anivýskytu komorbidit
(FiS, DM,ICHS, CHR| a další)



prof. Ehrmann:

L. Byly v souboru zaznamenány embolizace do periferních tepen nebo jiné destinace paradoxní

embolizace?

V souboru jsme nezaznamenali žádný výskyt periferníembolizace kromě embolizace do mozkových

tepen v rómci paradoxníembolizace, což bylo předmětem výzkumu.

MUDr. Varvařovský:

t. Mohly by v,ýsledky této práce vést k vytvoření intervenční studie s uzávěrem PFO u

definované skupiny pacientů s plicníembolií?

Ano, tato práce by jistě mohla být podkladem intervenčnístudie.

doc. Minařík:

1. Měla by být skupina pacientů s průkazem PFO a současně diagnostikovanou plicníembolií
indikována k uzávěru okluderem?

Dle současných doporučeníje indikací k uzávěru PFO pouze diagnoza recidivujících CMP
s předpokladem paradoxní embolizace u mladších nemocných.

doc. Karásek:

1. Nemohly ovlivnit výsledky skupiny pacientů s rizikornými formami plicní embolie
(trombolýzovaných) příliš časné provedenívstupní echokardiografie a tedy s předpokladem vyššího
systolického tlaku v plicnici?

Echokardiografické vyšetření bylo prováděno vstupně u všech pacientů dle protokolu. Ve statistickém
hodnocení pak nebyl zaznamenón statisticky signifikantní rozdíl v hodnotóch PASP mezi skupinami
s méně a vysoce rizikovými formami plicní embolie.

doc. Heinc:

L. Jaký bylvýskyt PFO ve skupině trombolyzovaných pacientů proti skupině s méně rizikovými
formami plicní embolie?

Obě skupiny se nelišily ve vyskytu PFO ani P-L zkratu a anive výskytu ischemických ložisek mozku.

prof. Horák:

t. Jaká byla dlouhodobý stav pacientů v souboru?

Pacienti měliještě echokardiografickou kontrolu v 78. měsíci od začótku sledování, byla zaznamenóna
podávaná léčba (antikoagutace/antiagregace/bez antitrombotické léčby)ve 72. a 78. měsíci od
začótku sledovóní. Další podrobnější sledovóní jsme neprovóděli.

2. Sledujete ještě zkoumanou populaci pacientů?

Ne, zkoumaný soubor již nesledujeme

Zapsal: MUDr. David Vindiš 5.9.2oL7


