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PtedloZzena habilitaéni prace MUDr. Lubomira Kfivana, Ph.D. je koncipovana jako
komentovany soubor celkem 18ti autorem publikovanych praci v rozsahu let 1994-2010.
VSechny dolozené prace bezprostiedné souvisi s uvedenou tematikou a vSechny byly
publikovany v recenzovanych casopisech bud'to jako prace ptehledové nebo jako plvodni
prace s vlastnimi vysledky. Jedna prace je kapitolou v udebnici (Stejfa M., Kardiologie 3,
2007). Vétsina praci je publikovana v CR, ale je zde i publikace v zahrani¢i (Pacing and
Clinical Electrophysiology). Cast praci je podpofena grantovymi projekty.

Vzhledem k tomu, ze kazda jednotliva prace prosla pted ¢asopiseckym publikovanim
obvyklym recenznim fizenim, nepovazuji za potifebné se k t€émto dil¢im soucastem predlozené
habilita¢ni prace znovu recenzné vyjadiovat.

Skladba a formalni uspofadani habilitacni prace vytvaii logicky celek a dava tak
nahlédnout do postupu odborného vyvoje habilitanta, ktery je dnes uzndvanym odbornikem
v dané problematice.

Vzhledem k vysoké aktualnosti zvoleného tématu je zcela ptirozené, ze i1 predkladané
prace odrazi rychly vyvoj nazor na feSenou problematiku a opiraji se o citovanou bohatou
recentni literaturu.

Prvni ¢ast prace je vénovana problematice nahlé srde¢ni smrti (NSS) jako takové — od
jeji definice, pres rizikové znaky k pouzitelnym vySetfovacim metoddm a k diskuzim o
primarni a sekundérni prevenci. Je podlozena celkem 4mi vlastnimi pracemi, ve kterych jsou
shrnuty soucasné nazory na zpusob diagnostiky a feseni zivot ohrozujicich tachyarytmii. Jsou
zhodnoceny incidence a pfi¢iny nahlé srdecni smrti, ve kterych dominuje ischemické choroba
srdecni a kardiomyopatie, pficemz diagnosticky postup a prognodza se u obou téchto skupin
onemocnéni v primarni a sekundarni prevenci li§i. Dilezitou kapitolu tvoii i nahla arytmicka
umrti mladych jedincti bez strukturalniho onemocnéni srdce.

Tato kapitola shrnuje a kriticky hodnoti soucasné markery rizika NSS a piinos
jednotlivych diagnostickych postupti. Jako zdsadni faktor se ukazuje stupent dysfunkce levé
komory srdecni vyjadieny subjektivné NYHA klasifikaci a objektivné zméfenim ejekéni
frakce levé komory. Kratce je zminén i soucasny pohled na vyznam a postaveni pouzivanych
vySetfovacich metod, jako je programovana stimulace komor, detekce pozdnich potenciali,
pfitomnost mikrovolt alternans T vlny, senzitivita baroreflexu, variabilita srde¢niho rytmu a
turbulence srde¢niho rytmu.

Vyvozené zavéry jsou pak konfrontovany se zavéry velkych multicentrickych studii a
se zhodnocenim udaji z evropskych registri implantabilnich defibrilatora (ICD).



Druha ¢ast prace je vénovana komplikacim, kterymi je provazena léCba pacientil
implantabilnimi kardivertery-defibrilatory. Této problematice je zasvéceno celkem 5
puvodnich praci. V kratkosti jsou zminény nespecifické komplikace, které mohou provazet
obecné implantace jakychkoliv cizorodych materidld do srdce. Zvlaste cennd je vSak
nasledujici pasaz, kterd je veénovana specifickym komplikacim implantaci ICD. Kromé
nevhodné terapie vychazejici z konstruk¢énich moznosti implantovanych ICD se autor zabyva
problematikou tzv. arytmickych boufi, moZnych proarytmii a elektromagnetickymi
interferencemi. V této Casti prace je nutno ocenit publikované zkuSenosti z vlastniho
pracovisté s doporucenim postupit testovani ICD pied propuSténim pacienta, sledovani
pacientl po propusténi vcetné¢ zpisobll analyzy epizod malignich arytmii a ztoho
vyvozenymi Upravami rezimii ICD.

Za velmi ptinosné povazuji publikovani i vlastnich komplikaci s kritickym rozborem
pric¢in a s nastinénim moznosti jejich pfisti prevence.

Zde mam jednu pfipominku: tzv. arytmicka boufe tak, jak je definovana autorem,
nemusi byt nutné specifickou komplikaci implantace ICD. Je pravda, ze velkd vétSina
pacientl s arytmickymi boufemi pieziva jen diky tomu, Ze ma ICD naimplantovan, avSak na
druhé stran€ klinické zkuSenost ukazuje, ze arytmické boufe postihuji 1 pacienty s organickym
atace nastupujici arytmické boufe nelze dovozovat, ze by ti, ktefi preziji, arytmickou bouii
nemohli mit.

Treti ¢ast je stézejni kapitolou predlozené habilitani prace a zabyva se problémem
ICD v primarni prevenci ndhlé srdecni smrti a stratifikaci rizika, jakoz 1 srovnadnim piinosu
implantovaného ICD u pacientli v primarni a sekundérni prevenci.

K této Casti prace se vaze celkem 9 pftilozenych publikaci, které problematiku
zevrubné postihuji a ptispivaji k feSeni soucasnych problémil v dané oblasti.
neni jednoduchou zalezitosti. Indika¢ni kritéria pro 1écbu ICD jsou u nas aktualizovana
v souladu s doporuc¢enimi Evropské kardiologické spolecnosti. Tato doporuceni vychazeji
z vysledkt celé fady randomizovanych multicentrickych studii. Cim mékéi jsou viak kritéria
indikace v primarni prevenci, tim vice nartistd pocet naimplantovanych piistrojii u pacienti,
kteti sice maji jasn¢ definované riziko, avsak implantovany ICD se po dobu své zivotnosti
nikdy neuplatni, protoze se oCekavana arytmie nedostavi. Dle nékterych praci piipada na
jeden zachranény zivot 7-8 naimplantovanych defibrilatorti. Tato skutecnost pfi vysoké cené
ICD vytvari nepochybné dostate¢ny ekonomicky tlak a prostor pro stalé zdokonalovani
rizikové stratifikace. A zde vidim vyznamny pfinos piedlozené prace.

Pozitivni prediktivni hodnota nové zavadénych vySetfovacich metod dosud neni jasna.
Autor se ve svych pracech podrobnéji vénuje moznosti pfinosu vysetieni turbulence srde¢niho
rytmu a stanoveni autonomniho rizikového skore.

Zda se, ze vsoucCasné dobé¢ se jevi jako schudnéjSi cesta hledani vhodnych
vysetiovacich metod s negativni prediktivni hodnotou a zde autor nabizi zkuSenosti svého
pracovisté s metodou meéteni mikrovolt alternans T viny. Je si védom limitace technického
provedeni vySetieni pfi bicyklové ergometrii a nabizi vlastni soubor nemocnych, u kterych
bylo pfislusnych srdecnich frekvenci nutnych k posuzovéani alternace T viny dosazeno
sitovou a komorovou stimulaci. Dokazuje, Ze tyto alternativni vySetfovaci postupy piindseji
srovnatelné vysledky s klasickym provedenim a jsou tedy feSenim pro pacienty, ktefi
z jakychkoliv dvodi nemohou absolvovat bicyklovou ergometrii.

K této ¢asti prace bych chtél polozit dvé otazky spisSe diskusniho charakteru:
1. Je moZno v soucasné dobé€ na zéklad€ vasich vlastnich zkuSenosti doporucit pouzitelny
¢i zévazny postup stratifikace rizika v rozhodovani o implantaci ICD v primarni
prevenci?



2. Existuji na vasem pracovisti n¢jakéa vyluc¢ovaci kriteria (biologicky veék, komorbidity,
apod.), kdy pacientovi jinak indikovanému k primarné preventivni indikaci ICD tento
pristroj neimplantujete?

K celkové koncepci prace mam pouze dvé formalni ptipominky.

1. Postraddm zde seznam pouzitych zkratek

2. Autor se pii zvoleném pfistupu, tj. pfedstavenim komentovaného souboru praci
nevyhnul tomu, aby v komentafich necitoval doslovné ¢asti a pasaze ze svych
doloZenych praci. Tim tedy nuti ¢tendfe tytéZ odstavce Cist 2x a prace tak dle mého
nazoru ponckud zbyte¢né nabyva na rozsahu.

Zavérem chci konstatovat, Ze predloZena habilitaéni prace je komplexnim dilem
zkuSené¢ho elektrofyziologa, kterd shrnuje aktualni problematiku tak rychle se rozvijejiciho
oboru, jakym prevence nahlé arytmické srdecni smrti bezesporu je. Nelze piehlédnout ani
skutecnost, ze jde o vysledek cilevédomé fizeného pozitivniho vyvoje pracovisté Interni
kardiologické kliniky lékatské fakulty Masarykovy univerzity, kterd je dnes vyznamnym a
uznavanym centrem v oboru kardiologie.

Habilitaéni praci MUDr. Lubomira Kfivana, PH.D. Implantabilni kardiovertery-
defibrilatory v primarni prevenci nédhlé srdecni smrti povazuji za vysoce nadstandardni, ktera
splnuje vsechny pozadavky kladené na habilita¢ni praci v oboru vnitini 1ékatstvi.

Jeji obhajobu pln¢ doporucuji.

V Olomouci 1.2.2011 Doc. MUDr. Cestmir Cihalik, CSc.



