
oPoNENTsKý PoSUDEK

doktorské dizertační práce MUDr' Víta Glogera

,, Hc'DN ocENí vÝsxwu KLINIaKY VýaNAMNÝaH

ARYTMIÍ U pActENrŮ po INFARKTL| MYoKARDU

s EJEKČNÍ FRAKaÍ LEvÉ KoMoRY 36-50 yo"

PředloŽená dizertaění práce má 89 stran, je členěna obvyklým způsobem a je

dokumentována 17 tabulkami a 11 obrázky.

V prvních kapitolách nás autor uvádí do problematiky ischemické choroby

srdeční a poruch srdečního rytmu. Nejprve je probrán historický vývoj přístupu

k poruchám srdečního rytmu, dále se autor věnuje epidemiologii ischemické choroby

srdeční a akutního infarktu myokardu a základním pravidlům péče o tyto nemocné.

Následně jsou probrány arytmie, související s proběhým akutnim infarktem myokardu

a poté moŽnosti diagnostiky a léěby arytmií po infarktu. Poslední část Úvodu je potom

věnována problematice klasifikace nemocných se srdečním selháním podle ejekční

frakce levé komory.

V další kapitole jsou uvedeny hypotézy a cíle práce. Následuje popis metodiky

a poté vlastní výsledky z prospektivní klinické studie' zaměřené na detekci arytmií u

nemocných po infarktu s ejekěnífrakcí (EF) levé komory 36-50%. Byly srovnávány dvě

skupiny ne*o"ných, první měla implantovaný smyčkov'ý EKG záznamník, druhá

skupina byla sledována standardním způsobem s 24_hodinovou monitorací EKG

kaŽdých 6 měsíců. Výsledky studie ukazují statisticky významně vyšší záchyt klinicky

významných arytmií ve skupině s implantovaným smyčkouým záznamníkem' čímŽ se
potvrdila hypotéza írace. Následuje podrobná diskuze k pozorovaným výsledkům a

moŽnostem jejich uplatnění v klinicKé praxi - autor na základě literární evidence a

vlastních výsledků navrhuje algoritmus rizikové strďifikace a diagnosticko_léčebného

postupu u nemocných po infarktu s lehkou až střední systolickou dysfunkcí |evé

komory s cílem vyhledat a vhodně léčit paciený s rizikem náhlé smrti či systémové

embolizace

Následuje shrnutízávěrů práce a seznam pouŽité literatury.



K předloŽené dizertační práci nemám Žádné zásadní připomínky, je přehledně

zpracovaná a dostatečně dokumentovaná tabulkami a grafy. Navíc bych rád pochválil

Velmi pěknou avyrazně nadstandardníjazykovou stránku práce, která byla napsaná s

osobitou slohovou Úpravou a jemným citem pro český jazyk.

K práci mám tyto otázky:

1. Lišili se nemocní, u nichŽ došlo kzaznamenání arytmie, od zbytku

souboru v nějakých anamnestických, klinických nebo EKG

charakteristikách?

2. Jak velký záchyt fibrilace síní bychom s pomocí implantovaného

smyčkovéhozáznamníku mohliočekávat u nemocných s EF levé komory

< 35o/o?

Hodnocení

Dizertačnípráce MUDr. Víta Glogera se zabýVá aktuální problematikou záchytu

klinicky rnýznamných arytm|í a rizikové stratifikace nemocných po akutním infarktu

myokardu. Práce přináší prioritní qýsledky' autor se dobře orientuje ve sloŽité

problematice a prokázal schopnost samostatné vědecké práce. Doporučuji proto, aby

dizertační práce byla předložena k obhajobě astala se tak oodkladen oro udělení

titulu Ph.D.

V Pra2e,14.6.2021

Prof. MUDr. Petr oštádal, PhD.
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Těmito cíli bylo: a) primárním cílem byla diagnostika významné ar5rtmie' kde její záchyt vedl
k úpravě farmakologické léčby nebo k nefatmakologické léčbě (indikaci k zavedení kardiostimulátoru'
implantabilního kardioverteru-defibrilátoru nebo provedení radiofrekvenční ablace)'

b) sekundárním cílem bylo sledování rehospitalizaci pro srdeční selhání, výskýu akutního
infarktu myokardu, cévní mozkové příhody a úmrtí z kardiovaskulárních příčin a úmrtí z jakékoliv
příčiny.

Do studie bylo zaÍazeno 41 pacientů (v 1 . skupině s implantabilním smyčk ovým záznamníkem
15 pacientů, ve skupině se standardními kardiologickými kontrolami s prováděním 24-hodinového
EKGj po 6 měsících 26 pacienttL Doba sledování byla průměrně 24 měsíců. Statistické metody byly
zvoleny správně.

Všechny cíle této práce byly naplněny. Limitací je velikost souboru a nabíráni dat zvlášť pro
každou skupinu ve dvou rttmýchkardiocentrech (prospektivní, nerandomizovanáa nezaslepená studie).

4) Přínos výsledků disertační práce pro obor a pro klinickou praxi
Tato práce přinesla nové poznatky v pohledu na pacienty se středně sníženou ejekční frakcí levé

komory - navrhuje vícedenní monitoraci EKG (nebo implantabilní nahravač) a provedení magnetické
rezonance srdce k určení velikostijizvy.

Poukázala navýznamhodnocení věku a komorbidit každého pacienta: zejménadiabetu, obeziq.'t,
chronického onemocnění ledvin, hypertenze, chronické obstrukční plicní nemoci a obstrukční spánkové
apnoe.

Poznámky k disertační práci a otáz|<y pro disertanta
Práce je dobře zpracovaná jak po didaktické, tak po vědecké stránce a nemám kni závažnějši

připomínky.
Str.15: Doporučovaný denní příjem cholesterolu není 300 g, ale 300 mg.Z hlediska složení má

nejpříznivější profil olivový a řepkový olej (uveden jen řepkový, olivový v dalším textu uveden ve
středomořské dietě)

Pravopisné chyby (místy četné: stránky 22 a 68) nevedou k nepochopení textu.
Místo smrtnost se obvykle použivátermín úmrtnost. Vanotaci v anglickém jazyce místo all-

cause death bych použil: all-cause moftality'

otánky pro disertanta

1. ZvaŽuje autor organizaci multicentrické studie s pacienty s ischemickou chorobou srdeční se
středním snížením ejekční frakce levé komory Q6-50%) na pracovištích v České republice?

z. Kterou z metod dlouhodobé monitorace EKG autor sám preferuje?

Závěrz
Diser1aění práci MUDr. Víta Glogera hodnotím jako práci s aktuálním tématem, vhodně

zvolenými cíli, odpovídající metodikou, kvalitním zpracováním výsledků, které obohatily studovanou
problematiku, s potenciálem přenosu někteých poznatků do klinické praxe. Práci povaiuji za mírně
nadprůměrnou. Autor splnil publikační i přednáškovou činnost pro obhájobu disertační práce.

Autor prokázal, že mápředpoklady k samostatné vědecké práci, a proto doporučuji po
úspěšné obhajobě udělení titulu Ph.D. podle $ 47 odst. 4 Zákona o výsokých školách č.
111/98 Sb.

Doc. MIJDr. Miroslav Novák, CSc.
1 . interní-kardioangiologická klinika
LF MU a FN u sv. Anny v Brně
Pekařská 53
656 91 Brno

V Bmě, I7.května2021



Oponentský posudok na dizertačnú prácu pána MUDr. Víta Glogera

,,Hodnocení výskytu klinicky význumných arytmií u pacientů po infarktu myokurdu
s ejekčnífrakci levé komory 36-50%"

Posudok podáva: prof. MLIDr. Robert Hatala, CSc.' F'ESC' F'ACC

prednosta Kliniky kardiológie a angiológie, Národný ústav srdcor1/ch a cievnych chorób a.s.

a Slovenská zdravotnícka univerzita v Bratislave

Predkladaná dizertačná práca je zacielená na kardiologicky aktuálnu tému

optimálneho arytmologického manažmentu pacientov po prekonaní infarktu myokardu
(IM)' ktorí nemajú závažnú dysfunkciu IJK. Títo pacienti tvoria pri súčasnej vysokej
úrovni akútneho manažmentu IM ' čR podstatnú čast' populácie s prekonaným IM.
Doktorand si vyfýčil za cie|' porovnať 2 stratégie pre detekciu klinicky relevantných
arytmií u chorých počas 2 ročného sledovania po prekonaní IM:

o ,,Konvenčné" kardiologické sledovanie s opakovaným 24-hodinovým ekg

monitorovaním

o Sledovanie pacienta na béae implantácie slučkového ekg zánnamníka

s kontinuálnym monitorovaním srdcového rytmu s telemetrickými kontrolami

Predkladanápráca je napísaná na 60 stranách textu a je štruktúrovaná cio piatich kapitol. V prvej

37-stranovej kapitole (trochu nezvykle nazvanej ,,Úvod") doktorand podáva prehťad

o súčasnom stave manažmentu po prekonaní akútneho IM. Súčasťou tejto kapitoly sú aktuálne

epidemiologické údaje o mortalite a morbidite kardiovaskulárnych ochorení v ČR a ich
dynamiky v ostatných dvoch desaťročiach. Charakteristika poinfarktového manažmentu je
koncipovaná pomerne široko azahrňuje najdóležitejšie sekundárne preventívne opatrenia,

vrátane kardiometabolického manažmentu a úpravy životného štýlu.

Druhú časť prvej kapitoly tvorí popis súčasného prístupu k manažmentu srdcových arytmií
v kontexte akútneho, subakútneho i chronického štádia IM. Táto časť zahrňuje aj prehťad

zák|adných diagnostických metód používaných pri detekcii arytmie (hospitalizačné
monitorovanie, ambulantné EKG monitorovanie, implantovatel'né slučkové zínnamníky,
elektroimpulzogenerátory, dial'kové monitorovanie azariadenia vybavené senzormi pre

monitorovanie vybraných kardiovaskulárnych parametrov _ inteligentné hodinky a iné).

Popis vlastného výskumu je napísaný na 20 stranách (mimo zoznam|J literatúry, ktorá
pozostáva zo I25 citácií).

Vedeckou podstatou doktorandskej práce je zhodnotenie prínosu kontinuálneho EKG
monitorovania implantovatefným slučkovým ekg záznamníkom (ISZ) vybaveným funkciou
dial'kového monitorovania v prvých 2 rokoch po prekonaní IM. Ide o vel'mi aktuálny spósob
personalizovanej ekg stratifikácie rizika klinicky relevantných arytmií, ktoré si vyžadujú
primeranú terapeutickú intervenciu. Tento prístup sa porovnáva s konvenčným spÓsobom
manažmentu takéhoto pacienta s využitím opakovaného 24-hodinového ekg Holterovho



monitorovania. Tieto dva rozličné prístupy boli realizované na oboch pracoviskách (olomouc

aZlín), čo je možné hodnotiť ako zmysluplnú náhradu randomizácie v tomto klinickom
sledovaní. Uvedené dve skupiny majú relatívne malú početnosť - l5 pacientov

s implantovateťným slučkovým záznamnikom (ISZ) a 26 pacientov So štandardným

sledovaním. Primárne ciel'ové kritérium je definované ako výskyt klinicky významných arytmií

v skupine pacientov po akútnom IM s ejekčnou frakciou I:K36-50%. Arytmia bola hodnotená

ako klinicky významná, ak si jej záchyÍ vyžiadal Zmenu terapie (napríklad výský fibrilácie
predsiení si vyžiadal iniciáciu antikoagulačnej liečby). Autorove zistenia naznaěuji, že

implantácia ISZ pri

Sekundárny cieť bol tvorený z\oženým kritériom pozostávajúcim z výskytu
rehospitalizácie pre srdcové z|yhávanie, recidívy IM, CMP, kardiovaskulárneho a celkového
úmrtia.

Práca je napísaná a prezentovaná so zmyslom pre systematickú prácu, má vel'mi dobrú

formálnu úpravu s malým množstvom preklepov v texte. Váčšina citácií je primerane aktuálna,

t. j. nie staršia ako 10 rokov. Autor však nepoužíva jednotný formát uvádzania citácií (napr.

nekonštantné uvádzanie dátumu vydania printovej verzie článku).

K práci mám nasledovné pripomienky:

Úvod - teoretická často

' Autor na s.22 a 23 konštatuje, že ,,pacienti, kteří měli v úvodu akutního IM komorovou
tachykardii nebo fibrilaci komor, mají vyšší šestiměsíční nebo roční mortalitu.

Prognosticlql nepřízný ýznam mó KT nebo FK už i v prvních 48 hodinách od vzniku
ischemie,... ". Tento názor však predstavuje simplifikáciu existujúcej medicíny dókazov,
č,o zdirazřluje o.i. aj dokument, na ktorý sa autor odvoláva (Gorenek et al., 2015).

V prípade, žeby takýto dókaz skutočne existoval, bezpochyby by už pacienti s KT/FK
v akútnej fázeI};4 boli súčasťou odporúčaní pre implantáciu ICD.

' V teoretickej časti autor nespomínavýznamnú sériu publikácií zo štúdie CAzus]\4A,
pri ktorej boli post-IM pacienti monitorovaní pomocou ISZ. Paóienti z tejto štúdie
mali síce zníŽenú' funkciu rK G35%;) a teda nie sú priamo porovnatel'ní s kohortou
doktoranda, ide však o zistenia vel'mi relevantné pre tému dizertačnej práce pretože
išlo o prvé použitie ISZ v post-IM populácii a výsledky si zasluhujú komentár. Ide
o súbor viac ako 10 publikácii, napr. Bloch Thomsen PE, Jons C, Raatikainen MJ, et al.,
Long-term recording of cardiac arrhythmias with an implantable cardiac monitor in patients
with reduced ejectionfraction after acute myocardial infarction; the Cardiac Arrhythmias and
Risk Stratification After Acute Myocardial Infarction (CARISMA) study. Circulation. 2010;
1 2 2 (I j) : I 2 5 8 -64. doi : I 0. I I 6 I /CIRCULATIONAHA. I 09. 9 02 I 48.



originálny qýskum

Vlastný výskum doktoranda potvrdzuje hypotézu, že použitie ISZ prináša presnejšiu
diagnostickú informáciu o qýskyte klinicky relevantných arytmií než konvenčné
opakované 24-hodinové ekg monitorovanie. Limitáciou tohto zistenia je skutočnosť, Že

pacienti v skupine s implantovaným ISZ mali nepriaznivejší morbiditný profil (najmá

prekonanie CMP _ tab.l3). V kombinácii s dial'kovým monitorovaním má potenciál prispieť

k personalizovanej rizikovej stratifikácii pacienta po prekonaná IM. V práci, ktorá vychádza

zanaIýzy relatívne malého pacientskeho kolektívu, by som však očakával, že autor bude

prezentovať čo najpresnejšiu klinickú charakteristiku týchto pacientov (spolu 4l pacientov).

V tabufke č.13 však chýbajú prognosticky dÓležité informácie o pacientoch, ktorí prekonali

IM. Ide predovšetkým o nasledovné klinické parametre:

- typ prekonaného IM podťa súčasne platnej ESC klasifrkácie (STEMI vs NSTEMI,
typ I vs typ 2, ...):

- rozsah koronárneho postihnutia (iedno_, dvoj_, trojcievne);

- výskyt srdcového zlyhávaniatypu HFmrEF.

' Pri danej veťkosti sledovanej kohorty pacientov by bolo vhodné detailnejšie

charakterizovať úpravu liečby po zistení prítomnosti arytmie. Ide najmá o informáciu

ako bola upravená antitrombotická liečba po detekcii fibrilácie predsiení.

Veťmi by som privítal, ak by uvedené údaje doktorand prezentoval pri obhajobe svojej práce.

V práci prezentované zistenia nupíňu.iú postulovaný primárny cieť, pri sekundárnom cieli sú

samozrejme zistenia viac limitované relatívne nízkym počtom pacientov'

Y závereěnom zhrnutí práce doktorand prezentuje klinicky zmysluplný návrh stratégie pre

manažment arytmického rizlka u chorých so stredne zníženol funkciou l'avej komory v období
6-|2 týždřlov po akútnom IM. Ide o oblasť, kde nad'alej pretrváva medzera v dókazoch
aautorova práca sa pokúša o jej preklenutie. Dokumentuje s tým svo.iu vefmi dobrú klinickú
i vedeckú orientáciu v danej problematike, čo považu1em za d6ležiý cief úspešného zavÍšenia
doktorského štúdia v odbore vnútorné lekárstvo.

zÁvnR:
Predkladaná dizertačná práca p. MUDr. Víta Glognera je dizertabilná a odporúčam ju
k obhajobe, pri ktorej však očakávam jej vecné doplnenie v zmysle vyššie uvedených
pripomienok, ktoré šú .úču..'" aj mojimi otázkami na doktoranda. V prípade úspešnej
obhajoby práce budú splnené potrebné zákonom stanovené kritériá pre udelenie
akademického titulu Ph.D.

prof. MUDr. Robert Hatala, CSc.


