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Posudek

Shrnuti préace:

PredloZzend disertacni prace v angli¢tingé md 76 stran vietnd piehledu literatury.
Nasleduji 3 plivodni prace autora v impaktovanych Casopisech (1 x prvni autor, 2 x &len
autorské¢ho tymu). Préce je ¢lenéna prehlednym a logickym zptisobem do 9 celkd a je

dostate¢n€ dokumentovéna ilustraénimi obrézky, grafy a tabulkami.

Kapitola Uvod a piehled problematiky tvof{ tvod prace, uvadi prehled problematiky -
popis a zivaznost chronického plicniho onemocnéni novorozenci (CLD) /
bronchopulmondlni dysplazie (BPD) a vyznam této choroby pro mortalitu a dlouhodobou
morbiditu pfed¢asné narozenych novorozencti. Uvod se také zabyva definici reakce
organizmu na vn&j§i a vnitini noxy zptsobujici a ovlivilujici zdvaznost a pribéh
bronchopulmonalni dysplazie. Tato reakce - systémova zén€tova odpovéd’ organizmu - je
procesem, ktery je obtizn¢ diagnostikovatelny, ale ma zisadni vyznam pro predikci

bronchopulmonalni dysplazie.

Ve druhé casti prace - Cile - jsou stanoveny hypotézy a vytySeny cile vyzkumu.
Cilem préce je analyza role systémového zanétu (sledovana sérovéa koncentrace IL-6) v ¢asné
predikei CLD a stanovent rizikovych faktord rozvoje onemocnéni.
Zakladni hypotézy vyzkumu:
- Hlavnim rizikovym faktorem rozvoje BPD/CLD ve véku 24 hodin po narozeni je gesta¢ni
vek. Ve véku 14 dnii po narozeni je to uméla plicni ventilace.
- Systémovd zanétova odpovéd’ v prvnich 24 hodinach po narozeni a ve véku nad 7 dnii je
asociovana s CLD.
- Systémovy zanét u velmi nezralych novorozenci (definovand laboratorné jako sérova

hladina IL-6) nepredikuje rozvoj CLD.

Ve 3. &asti prace - Metody - je charakterizovan soubor pacientll, stanoveni koncentraci

IL-6 a ur€en statistickych metod hodnoceni vysledki



Ctvrtd st prace prezentuje vysledky vyzkumu a na ni navazuje Diskuze komentujici
podrobné vysledky. Findlni analyzy se ucastnilo 288 pacientll, z nichZ 84 splnilo konsenzudlni
definici stfedni a t&7ké formy BPD/CLD. Vysledky jsou v rAmci prace detailné shrnuty ve 4
podkapitoléch. Z nich je nejvyznamnéjsi podkapitola cilend na modely hledéni vyznamnych
faktort predikce CLD/BPD, Z prvniho modelu binérni logistické regrese vyplynula prakticka
nepouZitelnost pozdni, ale i ¢asné vrcholové hodnoty sérového IL-6 v predikci rozvoje CLD.
Druhy model, zaloZeny na faktorech znamych ve véku 24 hodin po narozeni ukazoval, Ze
klicovd rizika (gestadni stati, fetdlni ristova restrikee, piipadné monochorialni komponenta
viceCetné gravidity) ma prediktivni hodnotu. Uziti zde limituje vysoké procento
monochoridlnich dvoj¢at a déti s ristovou restrikei v souboru. Tieti model zalozeny na
faktorech znamych ve véku 14 dni po narozeni potvrdil zésadni roli nizké porodni hmotnosti
(pfip. nizkého gestatniho véku pti narozeni) a umélé plicni ventilace v rozvoji CLD. Model

ale nedosahoval statisticky vyznamné Gspé&Snosti v predikci rozvoje CLD.

Zaveér prace shrnuje struéné nové poznatky, které price pfinesla pro vyzkum
bronchopulmonalni dysplazie Systémova zan&tova odpovéd’ u velmi nezralych novorozencti
vyjadrend sérovou hladinou IL-6 je asociovana s rozvojem CLD. Hlavnimi rizikovymi faktory
rozvoje CLD ve v&ku 24 hodin po narozeni jsou gestaéni stafi, fetdlni riistova restrikce a
prekvapivé monochorialni komponenta vicedetné gravidity. Ve véku 14 dnd po narozeni jsou
hlavnimi rizikovymi faktory uméla plicni ventilace, doba parenteralni nutrice a nizka porodni
hmotnost. Casna systémova zanétovd odpovéd v prvnich 24 hodinich po narozeni je
kvantitativné vyznamng&jsim rizikem pro rozvoj CLD ve srovnani se systémovym zénétem ve

veéku nad 7 dnd po narozeni.



Otiazky oponenta

1. Systémovy zanét je komplexni obrannou reakci organizmu. Z tohoto pohledu je patrnd
vhodn&j8i pouzivat vétsi mnozstvi laboratornich diagnostickych/prediktivnich markeri
zanétu, nez je izolovany IL-6. Jakou kombinaci markerii by méla byt zvolena v piipadé

naptiklad multicentrické studie?

2. Jsou k dispozici jiné prediktivni modely rozvoje CLD/BPD? Se kterymi rizikovymi faktory

pracuji a jakych doséahly prediktivnich piesnosti?

Zavér

Vysledky prace MUDr. Berky byly publikovany v zahrani¢nich odbornych Casopisech
s impakt faktorem, indexovanych ve viech dostupnych medicinskych databazich a spliuji
pozadavky pro tspéSnou obhajobu dizertatni prace. Prace piinesla nové, doposud
nepublikované poznatky o chronickém plicnim postiZeni u velmi nezralych novorozenct.
MUDr. Ivan Berka ve své dizerta¢ni praci prokdzal vysoky stupeti znalosti dané problematiky
a schopnost samostatné védecky pracovat a mezinarodné prezentovat vysledky své prace.

Doporucuji, aby byla prace ptedlozena k obhajobg a stala se podkladem k udélent titulu Ph.D.
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