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1. VSeobecna charakteristika

Prace se zabyva studiem moznosti neinvazivni lokalizace ohniska komorovych
predCasnych stahu. Cilem tedy obecné bylo analyzovat a pfipadné navrhnout metodiku
pfesné lokalizace ektopické aktivity komorového myokardu pro optimalizaci
radiofrekvencni ablacni terapie zavaznych komorovych arytmii. Disertaéni prace je
zalozena na zpracovani povrchovych map elektrického pole srdce (BSPM) pacientd,
ktefi podstoupili radiofrekvenéni ablaci arytmogenniho komorového substratu, vytvoreni
individualizovaného modelu hrudniku, vychazejiciho z CT vySetfeni uvedenych pacientu
a z analyzy vysledku jejich invazivniho elektrofyziologického vySetreni.

Formalné ma prace formu klasické disertaCni prace se vSemi nalezitostmi:
anotacemi v Ceském a anglickém jazyce, pfehledem pouZitych zkratek, uvodem do
feSené problematiky, definovanim cili prace, popisem metodickych postupu,
vysledkovou ¢asti s uvedenim, dokumentaci a interpretaci vysledkd, jejich naslednou

diskusi, zavéry, pouzitymi literarnimi prameny a souborem pfiloh.

2. Hodnoceni prace
Prace potvrzuje dobrou orientaci autorky v dané problematice, ma pfehledné
usporadani a objemoveé i Casové rozsahly pfehled literatury. Navrhovana metodika prace

je pIné relevantni, vychazi z dosavadniho poznani v dané problematice a potfeby jeho



doplInéni o nové poznatky a pIlné odpovida uvedenym cilim prace. Prace je rovnéz plné
aktualni, fesSi zavaznou medicinskou problematiku a navrhuje mozné vyuziti vysledkl a
klinické praxi. Vysledky jsou uvadény velmi stfizlivé, odpovidaji stanovenym cilim a jsou
tabulkové a zejména graficky mimofadné dobfe dokumentovany a rovnéz diskuse je
nepfedpojata a dostatecné vécna. Také veSkera obrazova a graficka dokumentace je
velmi hezky a pfehledné uspofadana jak ve vlastni praci tak zejména v pfilohach. Prace
je celkové svou tématikou, zvolenymi metodickymi postupy i vysledky velmi pfinosna
z teoretického i praktického hlediska.

Po formalni strdnce nemam Kk praci zadné zasadni pfipominky, prace je
napsana velmi srozumitelné, velmi péknou angli¢tinou s minimem preklepa.

Po vécné a obsahové strance rovnéz nemam zasadnich pfipominek, pouze
nékolik spiSe marginalnich poznamek a dotazt (Jsem si havic védom, Ze autorka nema
medicinské vzdélani a tak ji pfipadné drobné nepfesnosti nelze vycitat.):

1. Obrazek 1.5 na strané 6 je pfevzaty z literatury, bohuzZel neodpovida souCasnym
poznatkim o mechanismu vzniku tzv. pacemakerového potencialu (v obrazku
uvedeném jako prepotencial) v burikach SA uzlu. Na* proud do buriky je obecné
oznacovan jako ,funny current” a jeho pfinos do vzniku spontanni diastolické
depolarizace bunék SA uzlu je pfinejmensim nejasny. Zda se, Ze se uplatriuje
pouze v pfipadech, kdy hodnota membranového potencialu na konci repolarizace
klesne do pfriliS negativnich hodnot. Vlastnim mechanismem pacemakeroveho
potencialu je uzavirani kaliovych unikovych kanald a otevirani specialnich
kalciovych kanall, coz Ize snadno prokazat jejich medikament6zni blokadou.

2. Strany 7 a 9 — opét jen okrajova poznamka: kromé& predcasnych
supraventrikularnich nebo komorovych staht (premature beats) rozeznavame
v obou lokalizacich také tzv. uniklé stahy (escape beats).

3. Rozdéleni levé komory na segmenty uvadéné na strané 49 je standardni déleni,
které se bézné u elektrofyziologickych studii pouziva. Uvedené rozdéleni pravé
komory je rovnéz doporuCeno AHA, ale prakticky je vzhledem k velmi
komplikované geometrii dutiny pravé komory velmi obtiZzné reprodukovatelné.

4. K praci mam nasledujici dotazy:



e Autorka uvadi sice stru¢né ale velmi dobfe problematiku filtrace EKG signalu. Chtél
bych se zeptat, zda neuvazovala o zpriumérovani srdeCnich akci. Protoze ablacni
terapie se provadi u pfedCasnych stahu s velkou frekvenci vyskytu, nemusel by to
byt technicky zasadni problém.

o Urcitym problémem je poloha pacienta pfi vySetfeni, protoZze ovliviiuje geometrii
hrudnich organi. Autorka proto velmi spravné voli shodnou polohu jako pfi CT
vySetfeni a pfi invazivni elektrofyziologické studii, tedy polohu na zadech. Nakolik ale
mohl tlak pacientova téla ovlivnit zaznam na elektrodach umisténych na zadech? Byl
tam vyS$Si vyskyt Sumu nebo artefakt? A nezhorSovalo to ,pohodli“ pacienta b&éhem

vySetfeni?

Zaver:
DisertaCni prace prokazuje predpoklady autorky k samostatné tvofivé védecké praci,
doporucuiji ji pfijmout k obhajobé a v pfipadé uspésné obhajoby doporucuji udéleni titulu

,PhD“ za jménem.
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