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MUDr. Lucie Kukrdlova se ve své praci zabyva problematikou ovlivnéni hemodynamiky
pronac¢ni polohou ve fyziologickém, bdélém stavu a v celkové anestezii v prubchu
spondylochirurgickych vykond. Hlavnim cilem prace byl popis hemodynamickych zmén v
souvislosti s uloZzenim pacienta do pronaéni polohy a posouzeni vlivu zpiisobu podloZeni trupu
pacienta na tyto zmény. Dal$im cilem bylo hodnoceni vlivu pouzitého rozsifeného
neinvazivniho hemodynamického monitorovani na periopera¢ni obéhovou stabilitu a vyskyt
pooperacnich komplikaci. Prace sestava ze dvou studii: ,,Hemodynamické zmény v pronacni
poloze - neinvazivni fyziologicka studie“ a ,,Vliv individualizovaného hemodynamického
managementu na intraoperacni tekutinovou bilanci a na hemodynamické intervence
béhem operaci pateie v pronacni poloze: prospektivni randomizovana studie.“
Hodnoceni prace: Piedlozena prace je napsana srozumitelné. Jsou stanoveny cile prace, je
uvedena metodika a zdivodnény uzité statistické metody. Vysledky studie jsou piehledné
zpracované. Diskuse je relevantni tématu a vysledkim préce.

Formalni Gprava: Prace ma mén¢ obvyklé Clenéni textu; jeji soucasti je souhrnny rozsahly
uvod do problematiky s adekvatnimi literarnimi zdroji; jsou pfedstaveny dvé studie, kazda
s dil¢im tvodem, souborem a popisem metod, vysledky, diskusi a zdvérem a strucné spole¢né
shrnuti a zavér. Prace ma rozsah 93 stran vcetné souhrnu, seznamu pouzitych zkratek a
literarnich zdroju. Prace obsahuje celkem 7 tabulek, 2 grafy a 11 obrazka. Seznam literatury

ma 204 polozek, je relevantni tématu.



Prednosti prace je dobie zpracovany piehled soucasného stavu problematiky pronacni polohy,
coz je téma aktualni a opakované diskutované na riznych forech. Velmi zajimavé a piinosné je
hodnoceni hemodynamickych parametri bdélych zdravych dobrovolnikii uvedenych do
prona¢ni polohy. Vysledky prace potvrzuji vyhody peroperacni kontinualni neinvazivni
monitorace, coz je v souladu s dosud publikovanymi studiemi.

Pfipominky:

e Price ma jasné stanovené cile, hypotéza neni uvedena (str. 45).

e Uvod je rozsahly, autorka popisuje velmi podrobné i problematiku, kterou se prace
pifimo nezabyva (napf. podrobny popis komplikaci prona¢ni polohy). Bylo by
vyhodnéjsi zacilit na hemodynamické ucinky pronaéni polohy, jejich konsekvence a na
neinvazivni metody rozsifené monitorace hemodynamiky, které lze k jejich detekci
vyuzit, a rozebrat jejich pfednosti a limity. Nékteré informace by bylo mozno vynechat,
napt. Sokovy index (str. 25), designovany pro traumata, na ktera ale prace neni
zamétena.

e V praci jsou n€které neptesnosti a preklepy. Napi. adrenalin kromé toho, ze je B2
agonistou (str. 31), ma vysokou afinitu k f1 receptorim, ve vyssich davkach ma al
mimeticky u¢inek. Literarni zdroj ¢. 129 je zfejmé uveden v textu omylem namisto
odkazu 135 (str. 34 etomidat a srde¢ni index). Formulace ,,Pocet potiebnych piipadd,
tzv. number needed to treat, NNT, k prevenci téchto komplikaci.... “muze pusobit
matoucim dojmem, alternativou by byla formulace napt. & potvrzeni efektivity GDT
(str. 66).

e V kapitole 5.5 (str. 35) by bylo zajimavé a pfinosné uvést podrobnéji patofyziologické
zmény pomé&ru ventilace/perfuze plic v riznych polohach a pti UPV.

e Pozn.: koagulopatie nevylucuje zavedeni Swan-Ganzova katetru cestou jugularni zily
(str. 36).

e Soubor subjektli ve studii I je maly, coz je spojeno s rizikem falesn¢ negativnich
vysledku, tento fakt je v praci pfislusné diskutovan.

e Vtabulkach (str. 61-63) chybi udaje o komorbiditach, v tabulce 3. (str. 63) by dle
informace v textu méla byt uvedena délka oxygenoterapie a pocet chirurgickych revizi,
ale tyto tidaje chybi. V tabulce 3. je pieklep ,,rané komplikace.*

e Vtabulce 4. (Hemodynamické parametry, str. 64) by bylo velmi zajimavé uvést
srovnani vysledkt s kontrolni skupinou (zdravymi dobrovolniky) a demonstrovat efekt

celkové anestezie.



e Bylo by vhodné porovnat vysledky hemodynamickych parametri ziskané pomoci
ruznych metod.

Dotazy oponenta k obhajobé disertacni prace

1. Jaké technické limitace nebo problémy jste zaznamenali v priabéhu ultrazvukového
méfeni v pronacni poloze? Bylo provadéni vySetieni srovnatelné se supinni polohou?

2. Jak jste ve vasi klinické praxi fesili prevenci hyperémie hlavy v pronac¢ni poloze?

3. V praci udavate, ze systém ClearSight je mén¢ spolehlivy nez invazivni metody. Mohla

byste uvést kdy a za jakych podminek je tedy pouzitelny?

Zavér

Disertaéni prace MUDr. Lucie Kukrdlové: “Vliv prona¢ni polohy na systémovou
hemodynamiku ve spondylochirurgii” spliiuje pozadavky standardné kladené na disertaéni
prace. Autorka prokazala tvirci schopnosti. Doporucuji disertacni praci piijmout v predlozené

formé k obhajobé a na jejim zaklad¢ udélit titul Ph.D. za jménem.
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