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Po formalni strance ma disertace 92 stran, z ¢ehoZ 67 stran tvori vlastni disertace, ddle jsou prilozeny 3
publikace. Prvni z nich je prace z ¢asopisu JACC: Clinical Electrophysiology, ktery ma impact factor 7 a
doktorand je prvnim autorem této prace. Obsah této prace se v podstaté kryje s disertacni praci. Dalsi
prace byla publikovdna ve stejném casopise, doktorand je spoluautorem. Posledni prace byla
publikovdna v ¢asopise Ceskd revmatologie, doktorand je uveden jako posledni autor. Ui tato
publikacni aktivita, zejména pak prvni zminény ¢lanek ukazuji na védeckou zdatnost doktoranda a
vyznam tohoto védeckého pocinu. Na konci vlastni disertace uvadi doktorand citace dalSich 6 ¢lanki
v recenzovanych casopisech, ve kterych je prvnim nebo dalSim autorem, coZ dale podtrhuje jeho
védecké aktivity.

Vlastni disertacni prace ma vsechny formalni naleZitosti vCetné ceského a anglického abstraktu,
seznamu zkratek a prehledného obsahu. Celkem se prace odkazuje na 107 citaci, cozZ je Uctyhodné.
Tématem disertace je problematika nechirurgické AV blokady u déti. Jedna se o vyznamné a setrvale
aktudlni téma. Vyskyt nechirurgické AV blokady u déti neni ¢asty — doktorand uvadi, Ze vrozena forma
se vyskytuje u jednoho z 15-20 tisic déti, incidence détské formy neni znama. Pfed rozvojem
kardiostimulace nebyly pro postizené jedince dostupné zadné |écebné metody, které by dopady této
poruchy dokazaly zmirnit, ¢i eliminovat. Dnes naopak Zijeme v dobé&, kdy implantace kardiostimulatoru
patii k b&Znym lé&ebnym postupdim v arytmologii. Kardiostimula¢nich center je v CR vice ne? 30. Tato
centra se ale zabyvaji dospélymi pacienty, ¢asto nemocnymi ve vysokém véku, kde délku preziti uz
z tohoto divodu nelze pocitat na dekady. Naopak u mladsich jedinc se da ocekavat, Ze preZivani s
kardiostimula¢nim systémem bude podstatné delsi se vSemi disledky. U malych déti, jak uvadi autor,
je problematicky uz samotny rist pacienta, kdy se elektrodovy systém napind, u velmi malych déti pak
anatomické poméry viibec neumoziuji implantaci systému vyvinutych pro dospélé. V poslednich letech
se vsouvislosti s dlouhodobymi ucinky kardiostimulace navic zminuje kardiostimulaci navozena
kardiomyopatie. V patofyziologii se zde uplatfiuje dlouhodoba pomalejsi a nefyziologickd aktivace
komorového myokardu pfi stimulaci, coZ sniZuje efektivitu kontrakce. Ze viech téchto dlivodi je vhodné
odlozit implantaci tak, jak jen to klinicky stav umozZiiuje. Na druhou stranu by nebylo vhodné implantaci
oddalovat natolik, aby byli postiZzeni jedinci poSkozovani pfitomnosti AV blokddy, nebo dokonce
z tohoto divodu zemfteli. Prace se tedy zabyva jednim z nejaktudlnéjsich a nejpalcivéjsich problémd,
které jsou nuceni pediatricti arytmologové ftesit prakticky denné. Existujici indikacni kritéria
k implantaci kardiostimulatord u tohoto typu pacientl jsou zaloZena spiSe na nazoru odbornik(, neZ na
védeckych studiich a ziskanych datech. To zvySuje vyznam tématu, kterému se doktorand ve své
disertaci vénuje.

Soubor nemocnych byl ziskan retrospektivné z databaze vedené v Détském kardiocentru FN Motol od
r. 1977. Soubor tak tvofilo 95 nemocnych s perzistujicich formou kompletni AV blokady. Median véku
pfi prezentaci v kardiocentru byl vtomto souboru 4,05 rokl (interkvartilové rozpéti 0,11-10,3 rokd).
Median doby sledovani ukonéené dovrsenim 18 roku Zivota nebo implantaci kardiostimuldtoru byl 0,8
rokd. Celkové byl kardiostimuldtor vtomto souboru implantovan 65,3 % jedincl, median véku
implantace byl 6,19 rok( (interkvartilové rozpéti 1,96-11,96 rokd). Indikace k implantaci podléhala
v kazdé dobé platnym doporucenim.



Hlavni pfinos prace spociva ve stanoveni frekvencniho limitu primérné srdecni frekvence z 24hodinové
monitorace EKG na hodnoté < 58/min., pfi kterém je témér jisté, Ze nemocny bude potfebovat
implantaci kardiostimulatoru v nasledujicich 5 letech (specificita 95,5 %), primérna srdec¢ni frekvence
> 58/min. pak detekovala pacienty, ktefi implantaci vdaném obdobi nebudou potfebovat (pozitivni
prediktivni hodnota 92,3 %, plocha pod ROC kfivkou 0,75). Ve sledovaném souboru nebylo
zaznamenano zadné umrti, jeden pacient mél synkopu. Celkové nemocni podle vysky, hmotnosti a
vyvoje body mass indexu prosperovali v souladu s priimérem ceské populace daného véku.

Zajimavym nalezem je progrese bradykardie pfi ndhradnim rytmu v prvnich letech Zivota s naslednym
pomalejsim poklesem v obdobi dospivani. Velmi zajimavym néalezem pak je, Ze v prvnich letech Zivota
se enddiastolicky rozmér levé komory zvétsil, zfrejmé jako kompenzacni mechanismus popisovany
Frank-Starlingovym zdkonem, v dalsich letech se komora zmensSovala.

U 3 nemocnych stimulovanych z hrotu levé komory doslo k rozvoji dysfunkce levé komory srdecni. Byl
proveden upgrade na srdecni resynchronizacni IéCbu, coZ u 2 ze 3 nemocnych vedlo ke zlepSeni funkce
levé komory a Ustupu znamek srdecniho selhani. U jednoho nemocného k pfiznivé reakci nedoslo, coz
autofi vysvétluji zdvaznosti a pokrocilosti srdecniho selhani. Pfizniva reakce tedy podsouva myslenku,
zda se nemohlo jednat o pacemakerem navozenou kardiomyopatii, byt stimulace z hrotu LK je
hemodynamicky vyhodnéjsi, nez napt. stimulace z pravé komory. | tyto poznatky jsou unikatni.

Z hlediska metodologie a védeckych postupll pouZitych v disertacni praci Ize pouze konstatovat, Ze
metody odpovidaji tématu, jsou pfimérené, moderni (smiSeny linedrni model, R-software) a nelze tedy
doktorandovi nic vytknout. Disertacni prace je i po formalni strance zpracovéna peclivé. Je nepochybné,
Zze na vysledky doktorandova zkoumani se budou odkazovat budouci doporuceni kimplantaci
kardiostimulator( u déti s kompletni AV blokadou.

Na doktoranda bych mél nasledujici otazky:

Otdzka 1:

V poslednich letech jsme svédky dramatického rozvoje stimulace pfevodniho systému. Vyznam spociva
hlavné v prevenci rozvoje stimulaci navozené kardiomyopatie. Domniva se doktorand, Ze v pediatrické
arytmologii je rovnéz misto pro stimulaci pfevodniho systému? Pokud ano, pak od jakého véku, nebo
od jaké télesné hmotnosti? Zvazuje autor sdm zahajeni tohoto programu?

Otdzka 2:

Jaky je nazor doktoranda na to, zda by umoZnily nékteré moderni zobrazovaci metody (3D
echokardiografie, speckle tracking apod.) detekci rozvoje stimulaci navozené kardiomyopatie dfive, nez
dojde k poklesu ejekéni frakce levé komory? Dokazaly by vybrané zobrazovaci metody dokonce
dopredu jesté pred implantaci upozornit na vyssi riziko vzniku dysfunkce levé komory timto
mechanizmem?

Zavérem lze konstatovat, Ze predloZend disertacni prace spliiuje naroky kladené na disertacni praci a
doktorand si nepochybné zaslouzi udéleni titulu Ph.D.
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