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1. Aktudlnost témy

Podana habilitacna prdca je vysoko aktudlna, nakolko progndzy poukazuju, ze pri kardiogénnom Soku
je umrtnost pacientov okolo 80 az 90%. Pric¢iny mozu byt rézne, ako napr. poruchy (infarkt myokardu
velkého rozsahu), ktoré znizuju schopnost srdca Cerpat krv do aorty alebo znizuju diastolickd napln
srdca, ndhle vzniknutad chlopriova chyba (najzavaznejsia je aortadlna insuficiencia) ako aj maligna
arytmia (tachyarytmia alebo bradyarytmia). Z tohto dévodu je potrebna okam?zita kardiopulmonalna
resuscitacia na obnovu prietoku okyslicenej krvi mozgom u osoby s nahlym zlyhanim dychania
a krvného obehu. Preto v€asna a spravna resuscitacia je pre prezitie mnohych pacientov rozhodujuca.
MUDr. Mlcek, PhD. sa vo svojom viacrocnom experimentalnom vyskume detailnejSie zameral na
hemodynamiku srdca pri pouziti réznych resuscitacnych metéd, sledoval a porovnaval rozdiely efektu
vybranych metdd na nepretazenie lavej komory pri kardiogénnom $oku. V kone¢nom désledku praca
poukazuje na potrebu zavadzania individualizovanej analyzy patofyzioldgie konkrétnych jedincov a ich
odpovedi na terapeutické intervencie, ktoré by mohli tvorit zdklad nastrojov pre personalizovanu
medicinu.

2. Vytycenie a splnenie cielov habilitacnej prace

Stanovené ciele habilitacnej prace vychadzali s dlhodobého vyskumu pdna doktora a kolektivu
vedeckych pracovnikov v Spolo¢nom experimentalnom laboratériu srdcovej fyzioldgie. Ciele su
rozsiahle a sl spomenuté na strane 11. Cely experimentdlny vyskum bol hlavne zamerany
hemodynamiku srdca pri zastave obehu a mechanickej resuscitacii (mCPR), pri srdcovom zlyhani a
extrakorporalnej resuscitacii (eCPR) a pri pretaZeni zlyhdvajicej lavej komory a mimotelovej obehovej
podpory ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation). Ciele boli stanovené a motivované na
zaklade ciastkovych a konkrétnych klinickych dopytov. Okrem spomenutych konkrétnych cielov sa
autor zameriava aj na nutnost integracie poznatkov, na moznosti monitorovania, na navrh zvladania
(management) studovanych stavov a na interindividualnu variabilitu odpovedi organizmu na samotné
intervencie.

3. Hodnotenie obsahovej stranky
Vlastny obsah habilitacnej prdce

Praca je vhodne rozdelend do kapitol a podkapitol, ktoré su usporiadané logicky tak, Ze Citatel sa
postupne as prehladom dostdva k podstate prezentovanej Studie. V Gvode sa autor vSeobecne



zameriava na podstatu vyskumu a poukazuje na patofyzioldgiu akutnych foriem tazkého srdcového
zlyhania u dospelych, ktoré vyZzaduju zavedenie systému mechanickej srdcovej podpory a na
kardiopulmonalnu resuscitaciu. Velmi vhodne poukazuje na nutnost integracie poznatkov,
individualizacie a na Specifikd. Metodika je v bodoch, ale pri prezentovani vysledkov je uz detailne
popisana vzhladom na vedenie jednotlivych experimentov. Kapitola ,Vysledky” je prehladna
a usporiadana podla stanovenych cielov studie.

Kladné stranky v obsahu habilitacnej prdce

Metodiky, grafickd prezentdacia vysledkov, Statistika ako aj zavery su jasné a zretelné, ale aspon
u vedeckych pracovnikov pracujici na podobnych modeloch. Je pouzitych viacero spésobov grafickej
vizualizacie vysledkov, ¢o povaiujem za kladnu stranku. TaktieZz je celd metodika pokusov
odprezentovana vschémach, ¢o umoZiuje sprdvne pochopenie radenia jednotlivych krokov
experimentu. Takymto sposobom sa prezentacie vlastnych vysledkov spriehladiuju, vedecké ciele a
vystupy boli vybornym spésobom sformulované.

Nedostatky v obsahu habilitacnej prdce

Pri Citani prace, autor pouZiva pomerne vela skratiek. Hoci su skratky popisané a vysvetlené (strana
102), su pouzivané prakticky od zaciatku a robia tak Citanie textu problematickym a neprehladnym.
Skratky by mali byt na zaciatku, najvhodnejsie pred kapitolou Vysledky.

Originalne prace pana MUDr. Ml¢eka PhD. mohli byt vloZené ,in extenso” na konci s jednostranovym
komentarom v ¢eskom jazyku ako sucast habilitacnej prace.

Hodnotenie formalnej stranky

Praca pozostava z 108 stran, vcitane poutzitej literatdry (101 citovanych publikacii). Formalna
a jazykova stranka je Standardna. V praci sa vyskytli niektoré chyby, ktoré su nepodstatné a neznizuju
v Ziadnom pripade kvalitu prezentovanej témy. Uvediem asponi niektoré:
Strana 4: Experimenty na velkém biomodelu (prase domaci, typicky 55 kg) v celkové anestesii a
extensivnim real-time monitorovanim fyziologickych funkci, zejména hemodynamiky,
elektrofyziologie, a plicni mebbbchaniky,
Strana 8: Studovana oblast, tedy srdecni selhani, kardiogenni Sok a zastava ma vyrazna specifika. Zde
je zde stru¢né uvedeme a v préci se k nim budeme stdle vracet.bbbb
Strana 6: Pro ilustraci uvedme pfiklad z problematiky sniZovani prace selhavajici levé komory (LV
unloading) v situaci, kdy je ¢erpaci ¢innost podporovana mimotélnim ¢erpadlem, coz ale pro
selhavajici komoru soucasné predstavuje zvyseny afterload, proti kterému muizZe komora jesté vice
selhavat.

4. Otazky k habilitacnej praci

Ku kapitole 5.1. Fyziologie 5.1.1. Studie Phys1: Vliv polohy na hemodynamiku zdravého organismu v
anestesii

Z literatury je zrejmé a autor to aj spomina v podkapitolke , Interpretace, dlsledky”, Zze
hemodynamické zmeny mézu byt ovplyvnené aj pouZitim celkovej anestézy. TakZe sa porovnavali
zmeny (HUT30 a HUT60) v sledovanych parametroch s baseline hodnotami, ktoré by uz mohli byt
odlisné od ,,normalnych” hodnét a to hned' na zaciatku experimentu. No taktieZ je zname, Ze
kardiovaskularny systém je riadeny autondmnym nervovym systémom, kde tonus sympatika ako aj
parasympatika méze byt ovplyvneny anestéziou. Nakolko sa priamo nesledovali zmeny v aktivite



autondmneho nervového systému (HRV), aky mdze mat podiel na tychto hemodynamickych
zmenach autondmny nervovy systém.

Pan doktor hovori o individualnej variabilite, pricom v metodike spomina len jednu prasni¢ku pouZzitu
v ramci experimentu (strana 19). Aky bol velky stubor, ked sa jednoznacne popisuje pomerne velka
interindividudlna variabilita.

Vo vysledkoch sa interpretujd zmeny v MAP, pricom hodnoty MAP mozno definovat ako pribliznu
¢asovo vazeného medianu tlaku vo velkych tepnach pocas srdcového cyklu, ¢o je priamo spojené so
srdcovym vydajom. Preco sa nesledovali zmeny v SBP a DBP, ktoré by redlnejSie odrazali zmeny

v praci lavej komory, hoci bol sledovany systolicky objem, ako aj vo vaskularnom systéme?

5. Celkovy zaver

Na zaklade hore uvedeného mbzem skonstatovat, ze habilitacna praca MUDr. Mikuldsa Micéeka,
PhD. je originalnou pracou, ktora spifia vietka kritéria pre tento druh pisomnosti a preto ju v zmysle
platného zakona o vysokych skolach odporuc¢am k obhajobe. Po Uspesnej obhajobe habilitaénej prace
navrhujem udelenie akademicko-vedeckej hodnosti ,,docent” v studijnom odbore Fyzioldgia.

V Kosiciach, dna 25.5.2023

Prof. RNDr. Pavol Svorc, CSc.



