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Jedna se o velmi zajimavou farmakologicko-klinickou praci, kter4 hodnoti
ucinnost, bezpeénost a naklady na pooperacni analgézii epiduralné
aplikovanou kombinaci trimekain + morfin. Tato kombinace je velmi
dostupna a levna varianta k dnes Siroce pouzivanym kombinacim
novych a nakladné&jSich lokalnich anestetik (bupivakain) a opioid(
(fentanyl, alfentanil, sufentanil).

Zakladem disertacni prace je klinické sledovani pacientt s rozsahlymi
urochirurgickymi vykony, ktefi byli randomizovani do tii skupin analgézie
(epiduralné trimekain + morfin, epiduralné bupivakain + fentanyl a
kontrolni skupina intravendzniho morfinu).

Vysledky studie ukazuji, Ze pfi sledovan! primarniho parametru — vizualni
analogové skaly (VAS) je kombinace trimekain + morfin vyznamné
ucinnéjsi nez kombinace bupivakain + fentanyl od 1. do 6. hodiny po
operaci.

Tato prace ma vyznamny prakticky dopad, protoZe ukazuje, Ze iroce
dostupna kombinace trimekain + morfin je minimainé srovnatelné udinna
jako kombinace novéjsich latek bupivakain + fentanyl.

Trochu diskutabilni je zavér o niz§im vyskytu komplikaci kombinace
trimekain + morfin. Autorka zahrnula mezi komplikace také procento
pacientt s nedostateénou analgézii, coz je spiSe parametr G¢innosti ne?
bezpetnosti.

Velmi oceriuji jednoduchou ekonomickou rozvahu na Grovni analyzy
nakladu (cost analysis). Ta ukazuje jednoznagnou nakladovou vyhodnost
kombinace trimekain + morfin oproti kombinaci bupivakain + fentanyl.



2. Jaka byla vychozi Uroven intenzity bolesti ve skupinach A, B, C
pred zahajeni analgézie ? Je to mozné definovat a posoudit tak
srovnatelnost véech tfi skupin ?

3. Je mozne blize vysvétlit casovou souslednost zahajeni
pooperacni analgézie, pfijezdu na JIP a doby od operace (tj. doby od
ukonceni anestezie) ? V grafu 2-3 v autoreferatu je jiz v prvni hodiné od
operace vyznamneé niz$i intenzita bolesti ve skupiné A, nenachazim véak
vychozi hodnoty, ke kterym je tieba se vztahnout.

4. Nemé| by byt zavér konstatujici bezpec¢nost obou kombinaci
takovy, Ze jsou srovnatelné? Rozdil ve vyskytu komplikaci je zplusoben
rozdilem v uginnosti, resp. procentem nonrespondér.
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