Oponentsky posudek
na disertaéni praci MUDTr. Jifiho Sedého

Neurogenni plicni edém u potkanii s poranénim michy

Disertacni prace byla vypracovana pod vedenim $kolitelky prof. MUDr. Evy Sykové, DrSc.

Predlozena préce je zpracovana na 89 stranach z ¢ehoz tvoii uvod, cile prace a metodika 40
stran, vysledky jsou prezentovany ve tiech vysoce impkatovanych pracech a ve dvou
impaktovanych pracech piijatych k publikaci. Jsou doplnény dvéma pracemi, které souvise;ji

s feSenou problematikou. Autor je publikacné velice ¢inny. Dokladuje to i tim, Ze ma dalSich
deset impaktovanych publikaci tykajicich se jiné problematiky. Autor uvadii nékolik praci
in extenso, kde jsou prace z konferenci a i prace v ¢asopisech. Je také autorem monografie a
je spoluautorem tii kapitol v monografii. Tim bohaté dokumentuje svoji publika¢ni aktivitu.
Autor napsal na zavér diskusi, zavéry a souhrn na 9 strankach. Uvadi bohatou literaturu, ktera
dokumentuje jeho Siroky rozhled.

Cile prace jsou velmi jasné, hypotézy jsou dobfe stanovené. Autor je velice dobfe fesi.

V prvni ¢asti - v uvodu - se zabyva patofyziologii misnich poranéni, modely poranéni michy,
které velmi dobte rozebira a soustied’uje se na neurogenni plicni edém. To je velmi zajimava
problematika, ktera vychdzi z klinickych zkuSenosti na lidech a z vlastni préace, ktera je feSena
v laboratofi prof. Sykové. Celkem si autor stanovil osm cill, které miizeme chépat jako
hypotézy a dokazal na n¢ velice dobfe odpoveédét. O tom sveédci i to, Ze jeho prace byly piijaty
do vysoce impaktovanych Casopisii, kde je recenzni fizeni. Oponent ma snazsi ulohu v tom, zZe
mnoho otazek bylo zodpovézeno v jiz publikovanych sdélenich.

Z vysledkt vyplyva, ze dr. Sedy podrobné studoval balénkovou kompresni mi$ni 1ézi, coZ je
metoda, ktera se v laboratoti prof. Sykové rozviji a ktera byla ptivodné vyvinuta na pracovisti
neuroveéd v Kosicich. Ukazuje na komplikace misniho poranéni u laboratornich potkant
balonkovou 1ézi. Velky pfinos autora je v tom, Ze prokéazal rozdil mezi pouzitim plynnych
koncentraci izofluranu a vznikem neurogenniho plicniho edému. Ten se rozviji zejména pii
pouziti nizkych koncentraci izofluranu, zatimco u stfednich koncentraci tento plicni edém
nevznika. Tyto vysledky jej ptivedly i ke studii patofyziologie vzniku plicniho edému.

Studoval jednak vlastni parametry neurogenniho plicniho edému, ale 1 dalsi parametry jako



je zmeéna krevniho tlaku, tepova frekvence a dospél k zavéru, Ze neurogenni plicni edém je
zpusoben nedostatecnou inhibici sympatiku, coz je velmi plausibilni vysvétleni a odpovida
predpokladim. Ukazal, ze navrat neuromotorickych mozkomisnich funkci je po neurogennim
plicnim edému zhorSen, coz je doloZeno i klinicky. DalS$im cennym nalezem autora je, Ze
tézky neurogenni plicni edém se da vypracovat pfi pouziti anestézie mezi 1,5 —2 %
koncentraci izofluranu. Ukazal zaroven, ze postupné a netuplné vytvareni balonkové 1éze
vzniku edému zabrani. V préci je popis moZnosti studia neurogenniho plicniho edému, tak 1
moznosti jeho zébrany. Prdce ma i vyznam pro kliniku, protoze vyskyt neurogenniho plicniho
edému je ziejmé astéjsi, ne se piivodné myslelo. V Ceské republice je cca 300 — 400 roéné
uplnych misSnich 1ézi, ale i netuplné 1éze mohou neurogenni plicni edém vyvoldvat. V tom ma
prace svoji velkou klinickou cenu.

Velmi se mné¢ libila ¢ast modelovani, kde autor ukazuje prakticky vyznam svého vyzkumu
jako napft., Ze se musi uzaviit dura mater pii operaci a dalsi technické podrobnosti.

Diskuse je napsana velmi zasvécené a dobte, kromé nedostatktl v ¢estin€. Ukazuje se, Ze autor
velice dobie dokazuje nejen ve svych publikacich, ale 1 z literatury, Ze je excesivni aktivace
sympaktiku jako pfi¢inu neurogenniho plicniho edému.

Autor se zabyva i dal§imi plicnimi zménami pulmonélnim kapilarnim hydrostatickym tlakem,
popisuje i ulohu permenability kapilar anestézie pfi neurogennim plicnim edému.

Mam tyto pripominky a dotazy.

V seznamu zkratek je uzito fast low angle shot, mél by se uvést ¢esky ekvivalent. Nevim, zda
ma cenu uvadet zkratky i.m., i.p., i.v., které jsou vSeobecné znamy. TSH neni thyroideu
stimula¢ni hormon, ale thyroideu stimulujici hormon.

V kapitole patofyziologie michy se muze udavat hibetni micha, coz je obvykly vyraz
anatomt, ale spiSe se dnes uziva micha pateini. Je spravny ekvivalent svalova slabost a
obrna? Domnivam se, Ze svalova slabost je vyznamove §irsi a méné klinicky definovéna nez
je obrna.

Meélo by byt uvedeno poskozeni piednich miSnich kotfenil. Nepouziva se nazev opiaty, ale
opioidy.

Na str. 5 by u vazoaktivni instestinalni pepticky konstriktor, méla byt uvedena znama zkratka
VIP. Neni mozno kombinovat vyraz latinsky nebo anglicky s vyrazem ¢eskym. Nepouzivat
vyraz tzv. nic neni tzv. v§e ma svoji jasnou pfi¢inu napi. myelin association protein neni tzv.
ale je to skute¢n¢ myelin.

V oblasti ¢eského jazyka je autor pod vlivem predchozi nékolikasetleté germanizace, protoze

hojn¢€ pouziva pasiva (to se déje i v moderni angli¢ting). Mnohokrat je tam slovo ,,dojde,



dochazi....... “. To je uvedeno na kazdé strance nékolikrat a potad se opakuje. Stejné tak by se
m¢elo Setfit slovy ,,fada, cela fada, dochazi, vede k*, protoze je pfevzato z némciny, misto
slovesnych vyrazi. To mné mrzelo, textu chybi jazykova pestrost.

Na str. 8 a 9 by se m¢la pouZzivat bud’ vSechna velka pismena na zacatku, takze i slovo
injektaz parafinu by mélo byt s velkym pismenem. V praci jsou drobné pieklepy, ale téch neni
tolik, jako velké naduzivani slova ,,dochazi, nedochazi, dojde, vede k, celé fady*. Slovo éter
se piSe bez h. Pokud pouzivame piepisy, kde je anglicky ph a piSeme to ¢esky, musime psat f
napf. semaforin a dalsi.

Stejné tak neurotrofiny musi byt s f. Psani velkym pismen: Kanadské neurofyziologicka
spolecnost, v angli¢tin€ jsou velka pismena vSechna, v ¢estin€ pouze to prvni.

V cilech prace jsou rovnéz jazykové prestupky. Autor si libuje ve slové ,,pomoci®, na to
mame také genetiv.

V tabulce 37 v BBB testu uziva slovo pracka. To je argoticky vyraz, kdyz tak packa, nebo
koncetina. Pracka je nespravng.

,,hovori®.

J& jsem vse oznacil, takZe je mozné si jazykové prestupky prohlédnout.

Dotaz; na str. 52 autor piSe, Ze u intraven6znich anestetik typu pentobarbitalu nebo
kombinace ketaminu-xylazinu tento nezadouci efekt zjistén nebyl, zatimco pti pouziti
isofluranu se vytvoii podminky pro vznik neurogenniho plicniho edému. Na str. 53 piSe, Ze
pfi pouziti fady jinych anestetik, jako je napt. lidokain, ketamin, xylazin, pentobarbital,
halothan a sevofluran byl béhem vytvareni misni léze v experimentu rovnéz pozorovan rozvoj
neurogenniho plicniho edému, doprovazeného krvacenim. Myslel tim autor v prvnim piipadée
(pentobarbital nebo ketamin xylazin) jenom to, Ze neni poSkozena tvorba surfaktantu nebo tim
mysli, Ze nevznika neurogenni plicni edém?

Velmi si cenim, Ze autor ma i projekci do kliniky. Prace je velmi dobie statisticky
zhodnocena. Piehled dosazenych vysledkt je velmi shodny se zdvérem. Zavér je rozsifen i o
klinickou aplikaci. Zavéry jsou vypracovany z cili prace a hypotéz a jsou velmi plausibilni.
Zavér

Prace MUDr. Jittho Sedého s nizvem Neurogenni plicni edém u potkant s poranénim michy
je velice kvalitni a prokazuje, Ze autor je schopen samostatné védecké prace, je dobie
seznamen s metodikou a metodologii védecké prace viibec, ovladl nékolik riiznych metodik
jako experimentalné chirurgickych, také morfologickych a behavioralnich a dalSich

fyziologickych testll. Velice si cenim, Ze dokaze svoje poznatky ze zakladniho vyzkumu



vhodné¢ aplikovat do praxe, o ¢emz svédci jeho dalsi publikace tykajici se dalSich
onemocnéni. Ma vSechny pfedpoklady pro dalsi rozvijeni své védecké ¢innosti. Vrchovaté

dokazal svoji kvalifikaci pro ud€leni titulu PhD. za jménem proto jeho ud€leni doporucuyji.

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.



