Oponentsky posudek habilita¢ni prace MUDr. Mikulase Ml¢ka, PhD:
,Individualizovana patofyziologie kritickych stavli a obé¢hovych podpor.©

Habilita¢ni prace MUDr. Mikulése Mlcka fesi aktualni problém optimalni 1écby akutniho
kritického srde¢niho selhani. Samotna prace ma i se seznamem literatury 109 stran. Ptilozeny
jsou dv¢ publikované prace autora tykajici se unloadingu levé komory srde¢ni v prestiznich
casopisech.

Uvodem je kratké seznameni s problematikou a zakladnimi pojmy. Déle je prace rozdélena
dvou vétsich celkd, z nichz jeden pracuje s vysledky experimentti s mechanickou
kardiopulmonalni resuscitaci (mCPR) a druhy s resuscitaci obéhu pomoci extrakorporalni
mechanické srde¢ni podpory ECMO (eCPR). Celkem zahrnuje vysledky asi 8
experimentalnich studii problematiky, které byly provadény ve Spolecné experimentalni
laboratofi srde¢ni fyziologie 1. I€kaiské fakulty, nemocnice Na Homolce a VSeobecné
fakultni nemocnice. V celé praci je mensi mnozstvi preklept a tiskovych chyb, které ale
neubiraji na srozumitelnosti.

V prvni ¢asti ptinasi poznatky o vlivu mCPR na regionalni organovou hemodynamiku a
mikrocirkulaci. Z toho vyplyva doporuceni pro praxi monitorace tii nejuzite¢néjsich
parametri béhem mCPR, tj. elektrickou fibrila¢ni aktivitu (AMSA), periferni oxymetrii a
regionalni mozkovou oximetrii. Na zéklad¢ téchto hodnot 1ze dobie predikovat efekt CPR na
perfusi myokardu, moZnost a optimalni cas defibrilace a mozné poskozeni mozku. K tomu
bych mél prvni dotaz na dr. MI¢ka. Myslite, Ze je mozné v praxi stanovit hranici (event.
parametry) kam az ma pokracovat mCPR, kdy je prognoza nezvratné infaustni a CPR
ukoncit? V praxi se Casto pouziva kritérium délky a kvality resuscitace, coz je rozhodné
nepiesné a svym zplisobem nevyhovujici.

Dalsi ¢ast se zabyva analyzou dat ziskanych z pokusi resuscitace obéhu pomoci V-A ECMO.
V ptipadech eCPR je vzdy klicové zajistit dostate¢nou perfusi organti a minimalizovat praci
levé komory. Takto feceno to zni jednoduse, ale v praxi to zdaleka jednoduché neni. Popsané
experimenty op¢t pfinds$i mnoho zajimavych vysledkil, zejména srovnani metod unloadingu
levé komory. Zde bych mél dalsi dotaz na autora habilita¢ni prace: jakou metodu unloadingu
byste v praxi preferoval a v jaké konkrétni situaci? Nazory na unloading se pomérné
vyznamné lisi. Existuje i krajni nazor, Ze je dostatecné citlivé fizeni afterloadu (tedy MAP) a
ze 74dna dalsi technika unloagingu neni nutna.

Zajimava je ¢ast o interindividualnich rozdilech v reakci na CPR, tzv. individualizovana

patofyziologie. Tento ptistup zohlediiuje multifaktorialni odezvu organizmu na poskozeni a



zéaroven zdiraznuje nutnost individuélniho piistupu ke kazdému pacientovi. Na to navazuje
moje dalsi otdzka. V kritickych klinickych stavech nemusi byt ¢asto situace rychle piehledna
a jasna. V téchto situacich jist¢ bude velkou pomoci umé¢la inteligence, kterd mize rychle
hodnotit nékolik parametri soucasné a navrhovat algoritmy feseni. Existuji uz nékteré
zpusoby zapojeni AI? Co si myslite o jejich pfinosu?

Zavérem bych chtél konstatovat, Ze se jedna o originalni praci, kterd piinadsi mnoho
zajimavych poznatki do nelehké problematiky a je jednozna¢né pfinosem v dal$im poznani. |
pii védomi limitaci prace, které autor uvadi na zavér, a obtiznosti pfenosu experimentalnich
vysledkil do praxe jsou zavéry pro praktikou medicinu velmi uzitené.

Podle mého nédzoru piedlozend prace spliuje pozadavky na tispé$nou habilitaéni praci a
doporucuji ji ptijmout jako podklad k venia docendi. Na jejim zaklad¢ pak doporucuji

autorovi udélit védecko-pedagogicky titul docent.
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