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Téma dizertacni prace:
Hemodynamika v ¢asné fazi kritickych stavi a periopera¢ni mediciné

1. Rozsah prace

Dizertaéni prace MUDr. BeneSe ma celkem 126 stran, z toho 13 stran tvoii piehled literatury
(198 referenci), 35 stran pak kopie 4 originalnich praci, v nichz je Dr. Bene$ prvnim autorem.
Jedna z praci byla publikovana v roce 2010 v Critical Care (IF 4,6) a uZ dnes ma vysoky
citaéni ohlas. Zaroven byla tato publikace ohodnocena Ceskou spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny jako nejlepsi ptivodni prace uvefejnéna v impaktovaném
¢asopise v roce 2010.

2. Aktudlnost zvoleného tématu

Problematika monitorovani hemodynamiky u kriticky nemocnych je vysoce aktudlni a patii v
soudasnosti mezi zivé diskutovana témata. Téma je dobfe zvoleno a jeho vyznam pro praxi je
nesporny.

3. Cile prace

Cilem prace MUDr. BeneSe bylo popsat vliv cilené intervence na perioperaéni prib¢h u
vysoce rizikovych nitrobfisnich operaci. Hlavni vstupni veli¢inou pro optimalizaci
hemodynamickych parametri byla variabilita tepového objemu (pfistroj Vigileo/FloTrac).

4. Metodika prace

Kvalitni klinicka studie s dobrym designem. V protokolu nechybi souhlas etické komise a
rigordzné stanovena Kritéria pro zafazeni i vyfazeni nemocnych do sledovaného souboru. Pro
realizaci studie ziskal autor finan¢ni podporu pomoci Vyzkumného zdméru MSM.
Odpovidajici metodou randomizace byl soubor pacientl rozdélen do dvou skupin (studované
a kontrolni). UZ pted zapocetim studie mél autor jasnou pifedstavu, jak bude postupovat.
Dokumentuje to i rozhodovaci schéma jednotlivych intervenci ve studované skupin€ (viz
Obr. 3) nebo postupovy diagram (flow chart) prichodu nemocnych studii (Obr. 2). Dobie
jsou definovany jak hlavni (poopera¢ni morbidita), tak vedlejsi vystupy studie (délka
hospitalizace na JIP a v nemocnici, mortalita). Vysoce hodnotim excelentni statistické
zpracovani, které se neomezuje na pouhé konstatovani "p <0,05", jak pohfichu Casto byva
zvykem. Nechybi ani prospektivné provedend analyza sily studie (power analysis) se
standardné nastavenymi parametry pro ureni potfebného po¢tu nemocnych, které bude nutno
nabrat do obou skupin. Pouzité statistické testy jsou jednozna¢né jmenovany a spravné
zvoleny podle typu porovnavanych dat.



5. Vysledky dizertace a vyznam prdce pro praxi

Vysledky dizertace poslouZily i jako zaklad pro autorovu publikaci v Critical Care (2010).
Uvodnich 55 stran je vénovéano teoretickym vychodiskim prace. MUDr. Bene§ zde
jednozna¢né& prokazuje hlubokou znalost problematiky, kterou si zvolil za téma dizertatni
prace. Ocetiuji, Ze na zavér tohoto oddilu pfipousti, Ze optimalizace hemodynamiky
u rizikovych nemocnych stale nepatii k béZnym &i dokonce standardnim postupim. Nejvice
ztohoto peroperaéné pouZitého pfistupu profituji pravé nemocni ze zavaZnymi
komorbiditami. O to v&tsi je vyznam této dizertaéni prace.

Velmi zajimavé jsou vlastni vysledky MUDr. BeneSe. Vyplyvd z nich, Ze ve srovnani
s kontrolni skupinou dostali nemocni ve studované skupin€ vice koloidl a byl u nich niZsi
vyskyt hypotenzi. Hlavnim rozdilem mezi skupinami (Vigileo/FloTrac vs kontrolni) na konci
operace byla niz$i laktatémie, niz8§i vyskyt komplikaci a krat$i délka hospitalizace. V této
souvislosti se jisté nabizi (a autor to v praci uvadi) i potencialni sniZeni ndkladii na 1é€bu.

6. Hodnoceni prace
6.1 Obsahova stranka
Uvodni &4st prace je vystiZna, pfiméfena rozsahu dizertace.
Druhy, obsirné&jsi oddil je vénovan teoretickym podkladim a vychodiskiim. Hlavni diraz je
v ném kladen na klasifikaci hemodynamickych parametri a popis v souasnosti dostupnych
metod méfeni srdeéniho vydeje. Zavére¢na €ast definuje cile hemodynamickych intervenci a
obsahuje i odpovéd’ na otazku, pro¢ se MUDr. Bene$ této problematice soustavné vénuje.
Vlastni vysledky pfedloZené prace vychézeji z ¢lankd uvedenych v piiloze a zmitiuji je vySe.
6.2 Formalni stranka
Prace je ¢lenéna standardnim zptisobem, obsah je ve formatu vicetroviiového Eiselného
seznamu. Dobrou orientaci poskytuje seznam zkratek. Pocet pfekleptl je minimélni, ob¢as
neni zcela konzistentné pouZivan progresivni pravopis. Lze nalézt i drobné typografické
nedostatky (napf. psani procent, nékde bez mezery za &islovkou - 6%, jinde 20 %), podobné
nestandardni je v ¢e$tiné psat hodnoty riznych parametri bez mezery za &islovkou - napf.
8ml/kg/h). V legendach Obr. 4 a Tab. 6 bych pouzil ¢esky ekvivalent spojeni "ANOVA on
repeated measurements" (v metodice to je Eesky uvedeno). Ve viech piipadech jde o detaily,
které nemaji vliv na vynikajici obsah préce.

7. PFipominky a dotazy

1. Mam drobnou pfipominku k interpretaci pojmu ASA jako anesteziologického rizika.

ASA je celosv&tové uznavanou zkratkou pro klasifikaci fyzického stavu nemocného podle
American Society of Anesthesiologists. ASA Klasifikace s rizikem jist€ souvisi, ale sensu
stricto jde o jeho podmnoZinu. Nemocny, ktery ma ASA 3, ma tuto klasifikaci nezéavisle
natom, zda pijde na malou koZni incizi v infiltraéni anestezii nebo podstoupi duodeno-
pankreatektomii. ASA klasifikace je v obou p¥ipadech totoZn4, riziko nesrovnatelné.

2. Pii pohledu na biochemické data (Tab. 6) je vyznalen rozdil mezi hodnotami zji§ténymi
pfedoperainé a na konci operace (uvnitf skupin) prakticky u vSech zminénych parametrt
rozdil, a to bez ohledu na to, zda 8§lo o skupinu kontrolni nebo sledovanou. Pii
meziskupinovém srovnani (Vigileo/FloTrac vs kontrola) byly kromé& laktatu viechny hodnoty
stejné (pooperaéni rozdil v pH [0,02] je sice statisticky vyznamny, ale naprosto hrani¢né
[p = 0,049]). Mate pro tyto idaje vysvétleni?



3. V metodice ani vysledcich jsem nenaSel udaje o méfeni télesné teploty (pfedoperalné,
peroperatné a pooperatné). PouZivali jste krom& méfeni teploty béhem anestezie nékteré
z metod udrZujicich tepelnou homeostdzu nemocnych? Mohla ptipadna hypotermie ovlivnit
ob&hovou stabilitu nemocnych?

8. Zaver

Dizertatni praice MUDr. Jana BeneSe "Hemodynamika v Casné fazi kritickych stavii a
periopera¢ni medicing" jednoznaéné spliiuje poZadavky kladené na dizerta¢ni préci.

Dizertaci doporuduji k obhajobé a na zékladé wspé€$né obhajoby doporucuji udélit
MUDr. Janu Benesovi titul doktor (ve zkratce Ph.D.) dle § 47 Zékona o vysokych $kolach
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