Posudek na doktorandskou dizertaéni praci
MUDr. Milany Pokorné

NAHLA SRDECNI ZASTAVA A VYZNAM KAPNOMETRIE V KARDIOPULMONALN({
RESUSCITACI

Posuzovana dizertaéni prace MUDr. Milany Pokorné z pracovisté Zdravotnické zachranne
sluzby hlavniho mésta Prahy se zabyva problematikou mimonemocnicni srdeni zastavy, a to
dvou dtlezitych aspektil. Jednak analyzou pfesnosti uréeni priCiny zastavy ob&hu pii
omezenych diagnostickych moZnostech v pfednemocniéni fézi, jednak vyuzitim kapnometrie,
jako jednoduché metody monitorovani G¢innosti resuscitace ke stanoveni okamziku obnoveni
sponténni cirkulace (ROSC). Obé zvolend témata maji zédsadni dopad na inicialni rozsah pece
o pacienty se srdeéni zastavou, vybér cilového pracovisté a pouZiti dalSich diagnostickych a
terapeutickych metod. Jedna se o témata aktudlni, klinicky i védecky piinosna.

Dizertace potvrzuje, Ze zakladnim ptedpokladem vhodného vybéru lékaskych diagnostickych
i 168ebnych intervenci je podrobna znalost fyziologie a patofyziologie vEetn€ principi, na
kterych jsou zaloZeny diagnostické piistroje.

Dizertace pfesvadeivé dokazuje hluboké znalosti fyziologie a patofyziologie autorky a jej
schopnosti je adekvatng vyuzivat v kazdodenni klinické praxi. Dizertace je Clenéna do 4 Casti,
v kterych jsou logicky uspotféadéana obg studovand témata. Zvlasté v ivodu je potfeba
vyzdvihnout vynikajici zasazeni celé problematiky do Sirokého patofyziologického kontextu
vymény plynt, zvI43té pak zmén v pripad® srdeéni zastavy. Hypotéza u druhé ¢asti, tj.
sledovani kapnometrie u srdedni zéstavy, pak bezprostfedng demonstruje schopnost autorky
vystihnout kli¢ovy klinicky problém, adekvétné ho patofyziologicky specifikovat a ovéfit na
relativné rozsahlém souboru nemocnych s robustné provedenou statistickou analyzou a
pregnantnd rozvedenou diskuzi. Vysledky obou sledovanych tématickych okruhi jiz byly in-
extenso publikovény v prestiznich zahrani¢nich Easopisech.

Dizertace je dostate&né pfehledng zpracovéna a pfes znaény rozsah je informativni a dobfe
gtiva. Predstavuje ucelenou védeckou praci, demonstrujici kli¢ovy vyznam
patofyziologického chépani procesii v biologickém systému, které je pfevedeno do rutinni
praxe piednemocniéni péce.

Zaznamenal jsem n&kolik nepodstatnych formélnich nedostatkd, pfedevsim peklepu.

Dizerta&ni prace spliiuje vécné i formalni poZadavky na doktorandské dizertaCni prace a
piesvédéivé dokazuje schopnost MUDr. Milany Pokorné k samostatné védecke praci.
Doporuduji proto jeji ptijeti a v pfipads jejiho tisp€sného obhdjeni udéleni titulu Ph.D. za
jménem jeji autorce.

Otiazky k obhajobé:

1/ Na strané 31 tivodu uvadite: ,,ZavaZna hypoxie nastane po pfiblizng 90ti vtefinich, pokud
apnoea s obstrukci dychacich cest nasledovala po dychani vzduchu za stavu norméalni funké&ni
residualni kapacity plic.“, o odstavec niZe pak ,,...po 2 minutach...”. To je v protikladu

s konceptem ,,top-less KPR, tj. samotné masaZe bez ventilace v uvodni fazi KPR pacienta po
nahlém kolapsu — miiZete komentovat?

2/ 'V &4sti o analyze stanoveni pficin nahlé zastavy uvadite neuspokojivou shodu s findlni
diagnézou. Jak si pfedstavujete zlepseni této neuspokojivé situace? Komentujte, prosim, roli




piednemocniéni ultrazvukové diagnostiky, piipadné Vasi pfedstavu o diagnostickych krocich,
které by mély nasledovat bezprostiedné po pfijeti do ngaaﬁenige (echo, invazivni vySetieni a
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