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Text posudku:

Prace je velmi zajimava, vychazi z analyzy unikatni studie — registru AHEAD network. ktery
zahrnoval data 6 242 pacientd hospitalizovanych pro akutni srde¢ni selhani v 10 riiznych

centrech v Ceské republice.

Po formalni strance: Prace obsahuje 84 stran textu véetné 14 stran literatury, je ¢lenéna do
ivodni ¢asti. ve které autor definuje kardiogenni $ok a vénuje se problematice jeho vzniku

v pribéhu akutniho infarktu myokardu (charakteristika IM, kardiogenniho Soku, podan piehled
moznosti terapie), dale autor podava patofyziologické zakladni data o rozvoji zanctlivé reakee u
pacientt s kardiogennim $okem (zde doklada nékterymi zajimavymi nepublikovanymi daty). ve
tieti ¢asti uvodu se vénuje problematice akutniho poskozeni ledvin (s vyuzitim RIFLE a KDIGO

kritérii) a dale se vénuje moznostem vyuziti biomarkeri.

Nasledné autor uvadi cile prace, kterymi byly: ..1. Ukazat charakteristiku a dlouhodobou
prognézu pacienti v kardiogennim Soku v rozsahlém prospektivné sledovaném souboru pacientt
hospitalizovanych v &eskych nemocnicich a zafazenych do registru akutniho srde¢niho selhdni
AHEAD network, 2. Popsat infekéni komplikace u pacientli v kardiogennim Soku, pomoci
krevnich biomarkerii popsat zanétlivou reakci a posoudit moznosti vyuziti téchto biomarkert

k ¢asné diagnostice infekee a k predikci progndzy. 3. Posoudit pfinos novych biomarkert

k ¢asné predikei rozvoje akutniho poskozeni ledvin a kratkodobé prognoézy v souboru pacientu

s akutnim infarktem myokardu a pacientl v kardiogennim Soku.” Cile jsou stanoveny realne.



Metodicka &ast je slozena ze tii oddilt: v prvni ¢asti se autor vénuje zakladni charakteristice
AHEAD databiaze, ve druhé ¢asti se vénuje vlastni studii. kde sledovany soubor pacient( tvofili
konsekutivné zafazeni pacienti s akutnim koronarnim syndromem s elevacemi ST segmenti a
spliiovali kritéria pracovisté pro dg. kardiogenniho $oku, zde autor aktivné patral po pritomnosti
infektu (mikrobiologické vySet¥eni trachealniho aspiratu, vytéru z nosu, hrdla a kultivace moci),
dale byla hodnocena ptitomnost SIRS, laboratorné byly stanoveny troponin T (chybi uvedeni
generace diagnostické soupravy), dale byl stanoven prokalcitonin, pentraxin 3 a preseptin.
Laboratorni testy byly provedeny celkem béhem sedmi stanoveni v pribéhu sedmi dna
hospitalizace. Ve tieti ¢asti metodiky se autor vénuje metoddm hodnoceni akutniho poskozeni
ledvin u pacientii se STEMI a kardiogennim Sokem v soboru 593 pacientii Ié¢enych dPCIL.

Statistické metody jsou odpovidajici.

Vysledky:

Zakladni demograficka a klinicka data pacient( v kardiogennim Soku a jejich porovnani se
skupinou nemocnych s edémem plic a mirnym srde¢nim selhanim jsou uvedena v tabulce ¢&islo 6.
Data jsou zajimava. Pinaseji velmi cenny piehled o vstupni charakteristice pacientt

v jednotlivych skupinach, zpiisobu volené terapie (arteficialni ventilace, provedenych
invazivnich vysetienich, vyuziti inraaortdlni balonové kontrapulzace. spektru pouzivanych
inotropnich a vazoaktivnich latek pfi terapii kardiogenniho $oku). Autor podavé vysledky
pouZité terapie s ohledem na v&k pacientil z celého registru, dale podava data o medikaci pfi
propusténi a dopliiuje mortalitni data. Analyzuje také prediktory mortality. Data jsou velmi

cenna.

Ve druhé &asti jsou uvedeny vysledky sledovani infekénich komplikaci u 80 pacienti

v kardiogennim $oku, kde se infekéni komplikace vyskytla u 37 (46%) pacientd. Autor analyzuje
klinicka a mortalitni data. Je zajimavé, Ze pacienti s infekei meli statisticky vyznamn¢ vyssi
vstupni systolicky i diastolicky tlak v dobé pfijeti (110/70mmHg). Za cennou lze povazovat
analyzu kultiva¢nich nédlezi téchto pacientd s ohledem na primarni zdroj infekce a pfedevsim
analyzu priab&hu hodnot sledovanych markert zanétu/sepse (CRP, prokalcitonion preseptin a
pentraxin 3) v ¢ase podle podskupin pacientl (kardiogenni Sok bez sepse. KS se sepsi. septicky
ok a STEMI). Autor dale podava ROC analyzu prognostické hodnoty sledovanych biomarkert

stanovenych v prvnich 24 hodinach ve vztahu ke 3-mési¢ni mortalité pacientt.

Tteti ¢ast je zaméFena na problematiku akutniho poskozeni ledvin u pacientii se STEMI a

kardiogennim $okem se zietelem na vyuziti biomarkert k ¢asné predikei akutniho poskozeni



ledvin. Analyza byla provedena u 665 pacienttl, z nichz 102 mélo kardiogenni $ok. Autor sleduje

zakladni klinické a laboratorni charakteristiky a jejich rozdily ve vztahu k pfitomnosti akutniho

poskozeni ledvin. Dale se vénuje markerim oxida¢niho stresu a zanétu a hemodynamickych

parametri v zavislosti na poSkozeni ledvin. Potvrzuje néktera zndma data a p¥inasi i nova.

Analyza je doplnéna také ROC analyzou pro predikci rozvoje akutniho poskozeni ledvin.

Cast diskuze je rozdélena logicky podle ¢lenéni pace do tfech oblasti, kterym se autor vénuje

v predchazejicich ¢astech prace.

Poznamky k praci:

[\

V tloze ¢islo 1: v charakteristice pacientd v kardiogennim Soku z ¢eského
multicentrického registru akutniho srde¢niho selhani AHEAD network je ve slovnim
komentafi opakované uveden po¢et vyhodnocenych pacient s kardiogennim Sokem 783,
ve viech tabulkach, které uvadéji charakteristiky souboru je uveden pocet 738. Doslo

k vytazeni téchto pacientil z né¢jakého duvodu z analyzy? Pokud ano, bylo by vhodné

tento fakt uvést.

V ¢asti vénované septickému Soku jsou kromé pacientl zatazenych do studie a podrobné
charakterizovanych uvedeny jesté dalsi kontrolni skupiny (obr. 9. jde o kontrolni skupiny
pacient se STEMI bez $oku a dale kontrolni skupina pacientl se septickym Sokem). Zde
by bylo vhodné uvést jejich zakladni charakteristiky a porovnani.

V ¢asti vénované roli marker( v predikci poskozeni ledvin byla stanovena fada markert
véetné troponinu [ a T. Zde povazuji za vhodné, aby byly uvadény jednotky k uvadénym

parametrim (napfiklad néktera pracovisté uvadéji hodnoty NT-proBNP a BNP v pmol/l,

jiné v pg/l). Soudasné by bylo vhodné ujistit ¢tenate prace, Ze 10 rliznych pracovist, kiera

plnila databazi studic AHEAD, pouzilo a pouziva ke stanoveni troponinu [ tutéz
diagnostickou soupravu (na tizemi CR se pouziva nékolik dg. souprav riznych vyrobeu,

které se mezi sebou mohou i fadove lisit).

Pii hodnoceni tieti ¢asti (parametry tykajici se predikce rozvoje renalni insuficience)
autor provedl analyzu pomérné velkého poétu sledovanych markerdl, z nichZ ncktere se
ukazaly byt velmi zajimavymi. Popis metodiky jejich stanoveni a uvedeni referencnich

mezi by mohly velmi vhodn¢ doplnit praci.



Otazky pro autora:

1. Autor sledoval fadu biochemickych markert pro moznou predikci poskozeni ledvin a
provedl analyzu fady dat. Ktery z téchto markerti povazuje za nejuzitecnéjsi v klinické

praxi? Je mozné komentovat diivody vybéru pravé zvolenych parametri?

2. Autor prinesl realny piehled pouziti vazopresoru v terapii kardiogenniho Soku v prubehu
STEMI. V oblasti akutni mediciny probiha doposud neuzaviena diskuze o vhodnosti
nékterych z nich, kdy pouziti kazdého ma sva pro a proti, pficemz rozhoduje i
individuélni stav pacienta. Vzhledem ke zkuSenostem autora v této oblasti bych se rad
optal jaky ma nazor na volbu jednotlivych typt vazopresorti u kardiogenntho Soku

v prubéhu STEMI.

i 2

3. Ve své praci se aurtor vénuje analyze vysledku pouziti intraaortalni balonové
kontrapulzace, ktera se Casto pouziva v terapii kardiogenniho Soku u nemocnych se
STEMI. Ve svétle nékterych vysledkii z poslednich let se diskutuji komplikace uziti této
terapie ve vztahu k mortalité pacientl s kardiogennim Sokem. Bylo by mozné doplnit tato

data?

Celkové zhodnoceni habilita¢ni prace:

Autor provedl analyzu klinickych dat unikatniho registru pacientt s akutnim srde¢nim AHEAD
network z vy$e uvedenych tif pohledt (klinické charakteristiky a prognostickd data u pacienta
v kardiogennim 3oku, déle ¢ast vénovana pro praxi mimofadné vyznamné otazce vzniku
septického $oku a ve tieti ¢asti otazka predikee rozvoje rendlniho selhdni). Tato analyza ptinasi
unikatni data jednoho z nejrozséhlejsich registri i z pohledu svétového pisemnictvi. Habilitaéni
prace piinasi tedy velmi kvalitni a unikatni data, za kterymi je velké mnozstvi prace autora a
ukazuje jeho hlubokou znalost problematiky. Navic, tato analyza pfinasi poznatky, kter¢ maji
velky vyznam pro klinickou praxi s cilem ¢asné identifikace rizikovych pacientt. Po vyzkumné
strance piinesla néktera unikatni data a zasadila je do klinického kontextu. Habilitaéni prace
doklada vysokou kvalitu pracovisté, které stoji za vznikem a naplnénim vyse uveden¢ho
unikatniho registru pacientt s akutnim srde¢nim selhanim.

Na zdkladé predchoziho rozboru prace konstatuji, Ze habilitaéni prace MUDr. Jitiho Pafenici,
Ph.D. p#inasi nové védecké poznatky, v nekterych bodech potvrzuje a rozsituje diive)jsi

pozorovani jinych autord.



Na zakladé rozboru habilitacni priace MUDr. Jifiho Pafenici, Ph.D. doporuduji praci
pFijmout v predlozené formé a na jejim ziakladé doporucuji udélit titul docent pro obor

vnitini lékarstvi.

Prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.
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