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Predmétem prace autorky bylo stanoven( stresovych marker( (kortizolu, kortizonu, DHEA,
DHEAS) u prasat podstupujicich srdeéni katetrizaci a porovndni jejich hladin v zdvislosti na dennim
cyklu a vlastnf srdedni katetrizaci — tedy jakémsi modelu operace. Jde o zajimavou praci, tykajici se
problematiky stresové reakce, kterd m(iZe u zvifat souviset se zlepdenim podminek jejich chovu,
provadéni nejriznéjsich experimentll s nimi a dale vliv anestezie, ktery byl v praci rovnéz hodnocen.
lde viak i o otazky, které se mohou v Sir§im pohledu tykat i lidské populace.

Celkovy rozsah prace je 50 stran + 6 publikovanych praci (z toho jako 1.autorka 2 préce s (F).
Formdln{ (prava prdce je velmi dobra.

Téma prace je aktualni, feSené otdzky se mohou tykat i lidské populace, u niZ je problematika
stresu a stresovych reakci pfedmétem (vah v souvislosti s nejriznéjdimi kardiovaskularnimi, ale i
jinymi chorobami.

Autorka ukazala, Ze neni prikazna zavistost na denni dobé u Zadného ze stresovych hormond,
hladiny markerl nevykazovaly predpokladany diurndlni rytmus, Nacasovani operaci by tedy
nemuselo byt u pladnovanych vykon( podstatné. Pouze pomér kortizol/kortizon byl nejvyssi u prvého
odhéru, poté klesal, zfejmé v dlsledku konverze kortizolu na inaktivni kortizon v pribéhu anestezie a
analgezie.

Sekrece kortizolu byla nejvy$si po uvedeni zvifete do anestezie. Poté dodlo k jejimu poklesu
ndsledkem zmirnéni stresové reakce aZ k bazainim hodnotam. Ostatni markery (kortizon, DHEA,
DHEAS) plsobily jako uréita protivdha zvydené hladiné kortizolu {a tedy i stresu), zmirfiujici jeho
Uéinky na organismus.

Na autorku bych mél jen drobné otazky:

- Je prvy odbér skutecné tzv. fyziologicky, v ,nestresovych” podminkach ? Byl sice
proveden jedté v ,domdacim prostiedi” na farmé, ale pfi plném védomi zvifete, zatimco
daldi odbéry byly provddény jiZ po anestezii a analgezii. Na jednu stranu se mdZe
upiatfiovat vliv stresu ze samotného odbéru z juguldrni Zily pfi piném védomi, na druhé
pak i pfip. vliv anestetika. Hodnoty viech hormond z l.odbéru byly prakticky u viech
hormenll nejnizsi, lze tedy pravdépodobné tento l.odbér za nestresovy poklddat, ale
nejsem si s tim zcela jist

- Byly srovnatelné i srdecni frekvence a krevni tlaky pfi téchto jednotlivych odbérech ? V
prib&hu intervenci se uZival kardiostimuldtor, poté situace po radiofrekventni ablaci
mohla byt v tomto sméru také odii§na (zejm. pokud jde o srdeéni frekvenci)




- NemdZe mit vliv na velikost stresu i odli¥nd povaha katetrizalnich zékrok{
v individudlnich pifpadech ? Dokézal bych si pfedstavit, ze pfi odliéném rozsahu a délce
trvan( radiofrekvenénich ablaci mohou vzniknout i odlisné podinky pro vyvoldni
stresové reakce. V metodické casti by méla byt piesnéji popsana povaha vykont, které
byly u experimentélnich zvifat provddény a dale skutecnost, zda byly tyto vykony u
jednotlivych zvifat srovnatelné nejen svym charakterem, ale i délkou trvéni apod. !

ZGvér: Prace Mgr.Skarlandtové pfedstavuje kvalitni pfispévek tykajici se pfedevsim problematiky 1
stresové reakce pii srdeéni katetrizaci experimentdlniho zvifete. Autorka pracuje s dostatecné :
velkym souborem vydetfenym exaktnimi metodami, jeji préce pfindsi Fadu zajimavych vysledkd.

Prokazuje predpoklady k samostatné tvofivé védecké praci, a proto doporuéuji, aby po pfistuine

obhajohé ji byl udélen titul ,,PhD".
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