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Tato préce si klade za cil ovéfit, zda koncentrace vybranych potencialnich markert onemocnéni
dychacich cest v kondenzatu vydechovaného vzduchu (KVV) jsou u nemocnych zvysené, zda se lii u
jednotlivych typl onemocnéni, zda odrazeji jejich tizi. U skupin asymptomatickych pacientd s jasné
stanovenou diagnosou by umoznilo zjisténi zvySené hladiny marker( ¢asnéjsi diagnostiku exacerbace a
zda u skupiny aktivnich kufdkd mdze upozornit na rozvoj nového onemocnéni. Cilem je ovéfeni, zda lze
tuto metodu pouZit v rdmci prevence.

Prace ma 97 stran, 3 obrazky, 2 tabulky. Obsahuje 443 literdrnich citaci z mezindrodni literatury,
jednu z ¢eské. Nejsou zde uvedeny prace autora. Prace je psana spisovnou c¢estinou, s minimem
pteklepl. Autor nepouziva amerikanismy.

V rozséhlé teoretické &asti se autor podrobneé zabyva vydechovanym oxidem dusnatym (NO),
zplsobem jeho produkce, mechanizmem jeho ptsobeni, metabolizmem. Dale se zabyva NO syntetdzami,
jejich expresi v rGznych typech bunék. Uvadi i idaje o dynamice NO u plicnich nemoci. Zabyva se i
metodikou jeho méfeni. Déle se autor vénuje problematice zanétlivych markerd, oxidativniho stresu a
NO u nemocnych s kontrolovanym a nekontrolovanym astmatem, chronickou obstrukéni plicni nemoci
( CHOPN) ve stabilnim stddiu a pti exacerbaci a u nemocnych s kryptogenni fibrotizujici alveolitidou.

Vlastni préce byla vytvofena na souboru 124 osob. Prvni skupinu tvofili zdravi nekutaci (18 osob),
11 bylo kufaka bez projevi jakéhokoli onemocnéni, 20 nemocnych s astmatem nekontrolovanou Iécbou,
15 astmatika s kontrolovanym astmatem, 22 nemocnych s exacerbaci CHOPN, 15 nemocnych s CHOPN
ve stabilnim stadiu, 18 nemocnych s kryptogenni fibrotizujici alveolitidou, ktefi méli znamky nemoci.

Sbér KVV byl provadén pfistrojem EcoSccren (Jager Toennies, Némecko). Konstrukce tohoto
pfistroje zabrafiuje kontaminaci vzorku slinami. Kondenzat byl zmraZen na teplotu -70%. Koncentrace
dusitan( a dusi¢nan( byla vy$etfena metodou kapalinové chromatografie s fluorescencni detekei.
Koncentrace IL-1B byly vy$etfeny metodou ELISA Quantikine Human IL-1 8 a IL-18 setem Humal IL-18
Elisa Kit. K porovnani vysledk{ byla pouZita jednofaktorova analyza rozptylu po logaritmické transformaci
koncentraci a Spearmanova poradova korelace.

Autor doSel k nasledujicim zjisténim:



1. Koncentrace dusitanl u zdravych ku¥aka byly o 43% vy33i nei u nekuidk(, ale rozdil nebyl
statisticky vyznamny (p =12)

2. Koncentrace dusitanl byly u nemocnych s astmatem ve stabilni stadiu astmatu i p¥i exacerbaci
vy$8i nez u zdravych nemocnych (p >0.05)

3. Pfianalyze zahrnujici obé skupiny s astmatem i zdravé jedince byl zji$tén trend k poklesu FEV1 se
zvy3uji se koncentraci dusitand (r=-0.31)

4. Koncentrace dusitanll v KVV u nemocnych s exacerbaci CHOPN byly vy33i ne? u nemocnych ve
stabilnim stadiu {p< 0.05) a neZ u zdravych (p<0.01).

5. Dusitany v KVV byly v porovnani se zdravymi zvy3ené u nemocnych s kryptogenni fibrotizujici
alveolitidou (p <0.05)

6. Porovnani koncentraci IL-1fa IL-18 pro maly polet pozitivnich nalezG nemohlo byt provedeno.

Koncentrace dusitan( a dusi¢nant v tekutinach z dychacich cest jsou odrazem tvorby a
oxidativnino metabolizmu NO.

ZvySeni koncentrace dusitan( u nemocnych s astmatem ve stabilni stadiu astmatu ve srovnanf se
zdravymi je potvrzeno fadou praci. U nemocnych s CHOPN jsou vysledky rozporuplné, jako markery
zanétu v KVV se obvykle doporucuje pH, LT-B4, cytokiny (napf. IL-6. IL-10), peroxid vodiku, 8 isoprostan.

Otdzky a pFipominky:
1. Jak dlouho byl skladovén kondenzdat po odbéru?
2. Mélautor k dispozici k vymyvani pfistroje dejonizovanou vodu?

3. Pro¢ si autor vybral jako marker oxidativnich stresu pravé vysetteni koncentraci dusitant a
dusi¢nand?

4. Kolik nemocnych s astmatem bylo v lehkém stadiu, kolik bylo atopickych?

5. Jaksiautor vysvétluje zvySenou koncentraci dusitan(i pfi exacerbaci CHOPN, tak i astmatu?

Zavér:

Autor se zabyva malo studovanym problémem vySetieni dusitan( a dusi¢énanl v KVV u
nemocnych s astmatem, CHOPN. U Nemocnych s KFA toto vysetfeni dosud nebylo provadéno.

Vyhodou této metodiky je bezpecnost a neinvazivnost pro nemocného. Metoda viak trpi
fadou nevyFedenych problém( napf. vlivem rGznych povrchl na koncentraci odebranych vzorkd,
dennim kolisdnim koncentraci jednotlivych ldtek. Nevyhodou metody je rovné? doba od
odebrani vzork(l do zpracovani.



Stanoveni koncentrace zanétlivy marker umozni neinvazivné sledovat dynamiku
onemocnéni. Tato metoda by mohla pfispét i v diferencialni diagnostice nemoci a i v moZném
ovéreni Uéinka 1éka.

PFi celkovém zhodnoceni préaci doporuduji jako podklad pro disertacni Fizeni.
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