Oponentsky posudek

disertaéni prace MUDr. Lumira $a¥ka, studenta Doktorského studijniho programu Pediatrie na
Détské klinice Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni, na téma ,Multiplexni imunoanalyza u
kriticky nemocnych d&ti“.

Disertaéni prace MUDr. Lumira Sa¥ka je napsana v ¢eském jazyce, ma 52 stran v&etné 23
literarnich odkazi a 23 tabulek. 7 literarnich odkazi je star$ich péti let.

1. Aktualnost zvoleného tématu, vyznam pro obor

Problematika akutni dechové tisn& u dospélych a déti je v pritbshu poslednich patnacti let jednim
z nejdiskutovanéjsich témat intenzivni mediciny. Hlavnimi divody jsou: 1. stale nejasna
patofyziologie onemocnéni, kter 1ékarim brani efektivn& predejit vyvoji nemoci. 2. pokroky
v experimentu 0 vyznamu traumatizujiciho zptisobu umélé plicni ventilace s usp&$nou aplikaci
poznatki v klinické praxi. Zejména pak bodu 2. Ize pfipsat pokles imrtnosti na toto onemocnéni,
ktery je patrny jak u dospélych pacientt, tak také u deti. Navzdory tomu viak zistava letalita
syndromu akutni dechové tisné stale vysoka a v détské populaci se pohybuje v pasmu 22% — 60%
(Randolph AG., Crit Care Med 2009). Incidence onemocnéni takeé neni zanedbatelna. Kupfikladu se
odhaduje, e v USA ro&né& onemocni syndromem akutni dechové tisné a% 9000 déti, ptitemz 2000
2 nich zemfe. V tomto kontextu lze téma disertatni prace MUDr. Lumira Saska povaZovat za aktuélni
a to zejména z diivodu, Ze je zam&fena na zkoumani vztahu mezi um&lou plicni ventilaci a systémovou
zan&tovou odpovédi. Tzv. ,,biotrauma‘ (tj. umélou plicni ventilaci indukovana plicni a mimoplicni
systémova zéanétova odpovéd) je stale povazovana za hlavni mechanizmus vedouci k selhavani
vzdalenych organt (MOF - Multiple organ failure) a posléze k amrti dosp&lych pacientil se
syndromem akutni dechové tisn& (Kula R et al., Vnitr Lek. 2007). U détské populace pacientii nejsou
literarni data tak po&etn a proto by mohla byt prace MUDr. Lumira Sagka vyznamnym pfispévkem
nejenom v domécim, ale také v celosvétovém méfitku.

2. Spinéni sledovanych cili prace

Autor v Gvodu prace jasn& zformuloval jeji cile a zjidténé vysledky prehledné prezentoval. V
diskusi byl schopen ke svému pozorovani zaujmout kriticky postoj, nicméng obsah diskuse a zavéru
prace neni pfesné veden s cilem dat jednoznatné odpovédi na viechny predem stanovené otazky.

3. Zvolené metody zpracovani

Préce mé charakter prospektivni observaéni studie. Vlastni vyzkum byl realizovan v pfednim
eském centru, které se jiz historicky zabyva problematikou respira¢niho selhani. V tomto kontextu
Ize nesporné povazovat design studie, jeho technické zajisténi, sbér dat a jejich statistické srovnavani
za pfiméfend studovanému problému.

4. Vysledky disertace a vyznam prace pro praxi

Autor se soustfedil na pfiméfené mnozstvi sledovanych proménnych. Vysledky potvrzuji a také
rozgifuji spektrum poznatki o vlivu protektivni umélé plicni ventilace na dynamiku systémové



zanétové odpovédi (byl zaznamendm pokles zén&tovych markrd) a ziejmé také i na imrtnost deéti
postizenych syndromem akutni dechové tisn& (predikovana umrtnost byla vyznamné vy$si nez
skutetna umrtnost). Je na $kodu véci, Ze tento zavér nevyznél v praci dirazngji.

5. Hodnoceni price, pfipominky a dotazy
A. Obsahova stranka

Prvni kapitoly prace obsahuji na 20 stranach souhrn souasnych poznatkid o dané problematice.
Nasledujicich 32 stran je vénovano vlastni praci véetn& metodiky, vysledki, diskuse, zavérd,
tabulkové dokumentace, literarnim odkaziim. V tvodu prace nechybi pod&kovani.

K obsahové strance mam tyto dvé zasadni pfipominky:

1. podet literarnich odkazii (pouze 23 citaci!) je - vzhledem k literarni ,,robustnosti*
problematiky ALI/ARDS - nepiimé&fen¢ stru¢ny. Tomu také odpovida struény a misty ne prilis
srozumitelny vyklad vztahu mezi reZimy umélé plicni ventilace (protektivni versus traumatizujici),
lokélni a systémovou zdn&tovou odpovédi a posléze také progn6zou pacienti.

2. jednim z deklarovanych cild prace (strana 4) bylo sledovéni zavislosti systémove zanétoveé
odpovédi na stupni plicniho poSkozeni. Odpové&d’ na tuto otdzku jsem v metodice, vysledcich studie a
ani v diskusi nezaznamenal - stratifikace pacienti do podskupin (tfeba podle LIS skore) a sledovani
dynamiky zénétové odpovédi v takto definovanych podskupinach v préaci chybi.

K tématu obecné mam dvé otazky:

1. Gvodni faze syndromu akutni dechové tisng je morfologicky charakteristicka plicnim
edémem. Byl v praci zaznamenan n&jaky vztah mezi tekutinovou bilanci a dynamikou systémové
zané&tové odpoveédi?

2. byl v praci zaznamenén néjaky rozdil v dynamice systémové zanétové odpovedi mezi
pieziv§imi a nepieZivsimi pacienty resp. mezi pacienty, u kterych bylo nutno piejit na nekonvencni
ventilaci versus pacienti, ktefi zistali v prib&hu celého sledovani na ventilaci konven¢ni?

B. Formalni stranka

Po formalni strénce je prace &lenéna standardnim zpisobem. K hodnoceni gramatické
spravnosti textu nemam opravnéni.

6. Zavér

Diserta¢ni praci MUDr. Lumira Sagka doporuéuji k obhajobé po zapracovani piipominek
v odstavci 4 a 5 tohoto oponentského posudku. /
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