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»Oxygen consumption in awake cardiac surgical patients“

Cilem studie bylo zjistit, zda jsou standardni prittoky mimot&lniho ob&hu, které se rutinng pouzivaji
u pacientl podstupujicich kardiochirurgicky vykon v celkové anestezii, dostateéné i pro pacienty, u
kterych je kardiochirurgick4 operace provadéna pii védomi v epiduralni anestézii. Teoretickym
podkladem prace je fakt, Ze celkova anestézie a relaxace sniZuje metabolické naroky organismu. A
tedy pacienti operovani pfi védomi v epiduralni anestézii by méli mit vy$si metabolické naroky a
vySSi kyslikovou spotiebu.

Autor rozdélil soubor pacientt autor do tfi skupin. Do prvni skupiny zafadil pacienty operované pii
védomi v epidurélni anestézii (skupina TEA), ve druhé skupiné byli pacienti operovani

v v kombinované anestézii epidurélni a celkové, s pouZitim niZSich davek celkovych anestetik
(TEA-GA) a tfeti skupinu tvofili pacienti operovani standardné, v celkové anestézii (GA).
Adekvatnost perfiize autor hodnotil béhem operace na zakladé biochemickych parametrti (hladina
laktatu v tepenné krvi, saturace kysliku centralni Zilni krve a z bulbu vnitini jugularni Zily a
parametry acidobazické rovnovahy). Nésledné analyzoval klinicka data dasného i pozdniho

pooperacniho priib&hu, vEetné nemocniéni a tifleté mortality.

Prednosti price
¢ Prdce je psana vynikajici a pfehlednou angli&tinou, bez gramatickych chyb. Stavba vét je
presna a cela préace je po formalni strance velmi kvalitni.
e Téma prace je zajimavé, aktudlni a originalni. V soucasné literatufe neni toto téma podrobné

prozkoumané.




e Autor pochazi z pracoviste, které ma s touto metodou mnohaleté zkusenosti a v této
oblasti jednoznaéné patii ke svétové Spicce. I tento fakt ptispiva k tomu, Ze celd prace je
velmi kvalitni.

o Uvod do problematiky i prehled literatury je vystizny a plné dostadujici.

¢ Cile prace i metodika jsou stanoveny spravné a vysledky jsou proto hodnovémé a prinasi
nove védecké poznatky.

e Zkoumana metoda, srdeéni operace pfi védomi v epiduralni anestézii, se velmi
pravdépodobné nestane rutinnim pfistupem. Ale pro uréitou, byt’ nevelkou skupinu

pacientd, miize byt vhodnou a vyhodnou alternativou ke standardnimu postupu.

Nedostatky prace

e Soubor neni homogenni. Z préce neni patrné jaké bylo spektrum vykonil, kolik pacientii bylo
operovano pro ICHS, kolik pro chlopiiové vady a kolik bylo provedeno kombinovanych
vykont. Neni ani ziejmé zastoupeni typt operaci v Jednotlivych skupinéch. Ty se tak ve svém
spektru mohly zcela zasadné lisit.

o Jednim z vysledki prace je niZ3i vyskyt pooperaéni fibrilace sini ve skupiné TEA. Neni ale
zaznamenan piedoperacni vyskyt fibrilace sini v jednotlivych skupindch. Ani vyskyt
pooperacni fibrilace sini neni dostatetné definovan — neni patrné zda se jedna o jednorazovou
epizodu, &i opakovany vyskyt, ani neni stanovena délka trvéni pooperaéni fibrilace sini.

 Jednim ze zdvérd prace je, Ze operace pfi védomi by mohly byt vyhodné u pacientti
s obstrukéni chorobou bronchopulmonalni (COPD). Pfedoperaéni vyskyt COPD se ale
v jednotlivych skupinach neliil a operaéni vysledky byly srovnatelné. Autofi vztah COPD a
jednotlivych anesteziologickych postupti nezkoumali, ani podrobnéji nesledovali plicni funkce
(ani pfed ani po operaci). Proto tento zavér, jakkoli je velmi pravdépodobny a vyplyvajici
z jinych praci, nelze na zakladé této prace udinit.

° Dva pacienti ze skupiny TEA a se zavaznymi komplikacemi (embolicka mozkova piihoda
s naslednym timrtim a peroperaéni disekce) byly z hodnoceni vyfazeni. Pfi tom nelze
Jjednoznacné tvrdit, Ze tyto komplikace nesouvisi s typem anestézie. Embolickd mozkova
piihoda miiZze mit souvislost jak s vyskytem arytmii, tak se zvySenym krevnim tlakem.
Peroperacni disekce aorty miiZe jisté souviset se zvySenym krevnim tlakem. Vyskyt
peroperacnich arytmii nebyl hodnocen. Autor hodnotil pouze tepovou frekvenci a krevni tlak.
Ve skupin€ TEA je dokumentovana jak vyssi tepova frekvence (bez blizsi charakteristiky), tak
1 vy38i krevni tlak. Oboji je patrné v disledku men3i obshové stability, na které se




pravdépodobné podili zvySeny tonus sympatiku, ktery je zptisoben vy33i stresovou zatéi
pacientll operovanych pii védomi.

Uveden¢ nedostatky kvalitu prace zésadné nesnizuji a vysledky neovliviiuji.

Na autora mam nasledujici dotazy:

1. Jaky byl stav védomi pacientti béhem mimotélniho ob&hu?

2. Jaké ma vysvétleni pro zmény v acidobézi (sniZend hodnota laktatu a soutasné snizend hodnota
pH, sniZend hodnotu saturace kysliku a zvysena hodnotu PaCO2 v tepenné krvi, sniZzena
hodnotu saturace kysliku v Zilni krvi, sniZena hodnota hladiny hemoglobinu a sniZen4 hodnotu
dodavky kysliku do tkani u pacienti ve skupiné TEA). K t&mto hodnotdm mi nekoresponduje
sniZzena hladina laktatu.

3. V tabulce 5 na strané 42 je uvad&na doba extubace. U pacientii ve skupiné TEA je uvedeno 0,2
+ 1,2 hodin bez dalstho komentéte. Pacienti v této skuping ale piece nebyli intubovani. Prosim
vysvétlit tento tdaj.

4. Ackoli primérna doba hospitalizace nedosahla statistické vyznamnosti pfece jen je patrny
nartist v jednotlivych skupinach (v TEA 10, v TEA-GA 12, v GA 16 dni). Pfi vétdim souboru
pacientl by rozdily pravd&podobné dosahly statistické vyznamnosti. MiiZe autor na zdkladé
rozsahlych zku3enosti jeho pracovisté s tmito vykony komentovat tuto skuteénost? J edna se

podle jeho nézoru pouze o nédhodu a nebo je to trend, ktery pozoruje v bézné praxi?

Zavér

Mudr. Michal Pofizka ve své disertaéni praci prokazal velmi dobré znalosti problematiky i schopnost
védeckého mysleni. Cile price byly splnény, metodika byla zvolena spravné a vysledky jsou tak
hodnovérné.

Jsem presvédcen, Ze disertacni prace spliiuje viechna poZadovan kritéria, prokazuje predpoklady

autora k tvoiivé védecké praci a k udéleni titulu ,,Ph.D.* za jménem.
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