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Dékanat, Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

Zapis o konani obhajoby disertacni prace v oboru Vnitini nemoci

MUDr. Vit GlOgCI‘, Iékar Kardiologického oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a.s., student
kombinované formy doktorského studijniho programu Vaitini nemoci na LF UP v Olomouci

Téma prace: ,,Hodnoceni vyskytu klinicky vyznamnych arytmii u pacientt po infarktu
myokardu s ejekéni frakei levé komory 36-50 %*

Obhajoba se konala v Olomouci dne 2. zafi 2021 ve 13:00 hod.
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Zapis z diskuze obhajoby disertacni prace

Disertaéni prace na téma: Hodnoceni vyskytu klinicky vyznamnych arytmii u pacientl
po infarktu myokardu s ejekéni frakei levé komory 36-50 %

Student: MUDr. Vit Gloger
Skolitel: prof. MUDr. Milo$ Taborsky, Ph.D., FESC, FACC, MBA

Misto obhajoby: posluchdrna TD 2.520, Dostavba Teoretické ustavy LF UP,
Hnévotinska 3,0lomouc

Cas obhajoby: &tvrtek 2. zaff 2021 ve 13:00 hodin

OtazKky a odpovédi z diskuse:

prof. MUDr. Petr Ostadal, PhD.
Otazka: byly u pacientil s arytmiemi rozdily v charakteristice?

Odpovéd: v souboru pacientll s arytmiemi mé&li viichni hypertenzni nemoc, 50%
prodélalo v minulosti CMP. Zastoupeni diabetes mellitus a hyperlipoproteinemie bylo
rovnomérné. Jde ale o mala &isla.

Otazka: jakou bychom mohli oCekavat incidenci fibrilace sini u pacientd po infarktu
myokardu s EF LK pod 35%?

Odpovéd: podle dat ze studie CARISMA (Bloch et al., Circulation. 2010 Sep
28:122(13):1258-64.) bychom mohli o&ekavat prevalenci kolem 30 %.

prof. MUDr. Robert Hatala, CSe.
Otazka: o jaky typ infarktu myokardu se jednalo (STEMI/NSTEMI) a jaky byl rozsah
poskozeni koronarnich tepen?

Odpovéd: u viech se jednalo o typ 1. infarktu myokardu podle platne mezinarodni
definice.



Implantabilni Ekg Holterovo Statistika
smyckovy monitorovani, (n
zdznamnik, (n 15) 25)
STEMI 67 88 % p=10,09
%
PCI (primérny 1,3 1,2 p=0,77
pocet)
PostiZeni tepen 2,1 1,4 p =0,03
(primérny podcet)

Otazka: Bylo ptitomno srde¢ni selhani?

Odpoveéd: Ano, u viech pacientii byla pfitomno srde¢ni selhani se EF LK ve stfednim
pasmu.

Otéazka: Jakd byla Gprava terapie pii diagnostice arytmie?

Odpoveéd’: Pacientiim s fibrilaci / flutterem sini byla nasazena antikoagulace. U pacienta s
flutterem sini byla provedena radiofrekvenéni ablace. U pacienta s diagnostikovanou
polymortni KT byl implantovan ICD. U pacienta s bradykardii byl vysazen betablokator.

doc. MUDr. Miroslav Novak, CSc.

Otazka: zvazuje autor organizaci multicentrické studie s pacienty s ischemickou chorobou
srdeCni se stfednim sniZenim ejekéni frakce levé komory (36-50%) na pracovistich v Ceské
republice?

Odpoveéd’: planujeme podéni grantu na multicentrickou studii se zamé&fenim na arytmie u
pacientd se srde¢nim selhanim s EF LK ve stfednim pasmu.

Otézka: kterou z metod dlouhodobé monitorace EKG autor sém preferuje?

Odpoved’: preferuji vicedenni / tydenni ekg monitoraci - rozumny pomér nékladd a kiinického
piinosu. Zajimavé bude sledovat vyvoj nositelnych technologii.

prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc.

otazka: Souvisi s lokalizace infarktu myokardu s komorovymi tachykardiemi?

Odpoveéd': Lokalizace infarktu souvisi zejména s vyskytem bradykardii. P#i postiZeni
spodni stény je Cast&ji postizen AV uzel. V piipadé ¢asné revaskularizace bradykardie
zpravidla do tydne odezni. Pokud ne, je na misté& kardiostimulace. P#i rozsahlém
postiZeni pfedni st€ény zahrnujici interventrikularni septum mize byt postiZen i distalni




pfevodni systém. Kompletni AV disociace ohroZuje pacienta nahlou smrti z asystolie,
Casto chybi ndhradni rytmus, nebo je velmi pomaly.

Komorové arytmie v dlouhodobém prubéhu po infarktu souviseji pfedev$im s vyvojem
jizvy, ktera predstavuje substrat. Jejich mechanismus je reentry. V akutni fazi je
mechanismus jiny, ¢asté&ji jde o zvySenou automacii souvisejici s akutni ischemii a
membranovym poskozenim kardiomyocytd. Vztah k riziku komorovych arytmii m4 spise
nez lokalizace infarktu vEasna revaskularizace a rozsah vysledného poskozeni.

prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.

Otazka: kdy bylo, ve vztahu k infarktu myokardu, provadéno echokardiografické
vySetfeni a jak dlouho po jeho provedeni byla provadéna implantace smy&kového
zdznamniku.

Odpovéd’: Kontrolni echokardiografické vySetteni bylo provadéno v rozmezi 6-12 tydnd
po akutnim infarktu myokardu. Nésledn¢ byla béhem 2-3 tydnil provedena implantace
zaznamniku.

doc. MUDr. Nadézda Petejova, Ph.D., MSc.

Otazka: vyskytly se v souvislosti s implantaci smy¢kového zdznamniku néjaké
komplikace?

Odpoveéd’: Ano, jeden pacient mél infekei v kase a byla nutné explantace pfistroje.

Otdzka: jaky je aktudlni postoj k betablokatorim po infarktu myokardu? Je vhodné
pausalni nasazovani?

Odpoved’: mortalitni data pro podavani betablokatort u pacientt po infarktu myokardu
pochazeji do zejména z doby pred $ir$im roz§ifenim urgentnich koronarografii s direktni
perkutann{ koronarni intervenci. Opakovani takovychto studii za Gi¢elem potvrzeni nebo
vyvraceni trvajiciho benefitu v souasné dob& neni pravdépodobné. Plati, Ze nasazeny
maji byt betablokatory s postupnou titraci, pokud neni kontraindikace. Velkou skupinu
pacienti po infarktu myokardu, kteti z betablokatort ur¢ité profituji, jsou pacienti se
srde¢nim selhanim.



