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Oponentsky posudek disertacni prace

MUDr. Jan Zatloukal: Optimalizace hemodynamiky pfi velké jaterni a cévni chirurgii

Byl jsem jmenovan (viz pfiloha) oponentem disertacni prace studenta Doktorského studijniho

programu Chirurgie MUDr. Jana Zatloukala nazvané ,Optimalizace hemodynamiky pfi velké jaterni a cévni
chirurgii”. Byl mi predloZen autoreferat prace i prace samotna. Autoreferat i dizertacni prace spliuji
viechny pozadované formalni predpoklady. Prace je fadné svazanad, obsahuje 66 stranek vlastniho textu, je
doplnéna seznamem pouZivanych zkratek i rozsahlé relevantni literatury. Je psana dobrou ¢estinou,
s minimalnimi preklepy. Nedilnou soucasti prace jsou jeji pfilohy: 4 publikované préce k tématu disertace
se vizici. Tyto prace jsou v diskuzi komentovany. V autoreferatu i v praci samotné je tak m. j. doloZeno, Ze
MUDr. Zatloukal se tématem disertace dlouhodobé zabyval a publikoval o ném. Préce, kde' byl autorem ¢i
spoluautorem, byly otistény jak v odbornych recenzovanych periodicich, tak i v ¢asopisech s IF (3x).

Zvolené téma je vysoce aktualni. Hladky prabéh operaéniho vykonu a pooperacniho obdobi je pfi
rozsahlych vykonech podminén stabilni hemodynamikou, ¢imz lze rozumét jak dostate¢nou perfizi
perifernich tkani, stabilni funkci klicovych orgdnovych systému, minimalizaci krevnich ztrat — se souvisejici
omezenou potfebou podani transflznich pfipravk(, tak i co nejmensi systémovou zdnétlivou odezvou na
trauma operacniho vykonu. Optimalizace hemodynamiky ma svoji specifickou podobu v zavislosti na
povaze operacniho vykonu, podle jeho rozsahu, charakteru pacienta a okolnosti dalSich, které souviseji
s organovym systémem, jehoz se intervence chirurga tyka.

Uvodem prace MUDr. Zatloukal podrobné pojednava specifika chirurgie i anesteziologické péce pfi

jaternich resekcich. Zmifuje moZnosti, které miZe operatér k omezeni krevnich ztrat pouZit, stejné jako
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specifické technické vybaveni pro resekéni vykony. Z logiky véci se zabyvé pFedeviim postupy anesteziologa.
Pfi pfedoperacnim vy3etreni je tieba zvaiit rezervu organovych funkci pacienta a zohlednit jak planovany
rozsah jaterni resekce, tak i funkcni stav pacientovych jater. Postup anesteziologa pFi vykonu je vyznamné
soustfedén na tekutinovou lé¢bu. Snizovani centralniho Zilniho tlaku je dnes doporucovanym a diroce
uZivanym postupem v jaterni chirurgii. PouZiti této tzv. anestezie s nizkym centralnim Zilnim tlakem je
spojeno se snizenim krevni ztrat a se zlepsenim klinickych vysledk( operovanych pacient(. Existuje nékolik
postupl vedoucich ke snizeni centrainiho Zilniho tlaku. Mezi postupy b&iné uZivané patfi: restrikce tekutin,
poutiti diuretik, pouZiti vasodilata¢nich latek, hypovolemicka hemodiluce, Trendelenburgova poloha, uméla
plicni ventilace s vyuZitim malych dechovych objem( a minimalizaci pozitivniho end-expira¢niho tlaku
(PEEP), epiduralni anestezie. Doposud v3ak nebylo jasné stanoveno, je-li néktery z téchto postupti pro
pacienta bezpecnéjsi a vyhodnéjsi.

V prvni Casti vlastni prace se MUDr. Zatloukal podrobné zabyvé anesteziologickymi postupy a perioperaéni
péci u pacientd podstupuijicich jaterni resekéni vykony. Svilj vyklad neomezuje jen na problematiku
hemodynamiky, zd(razriuje i dilleZitost péée o hemokoagulaci, véetné zplisob( jejiho hodnoceni a jejiho
mozZného farmakologického ovlivnéni. Monitoraci hemodynamiky je vénovano 15 stran textu. Problematika
je pojednana na vysoké odborné trovni a ve viech souvislostech, nic neni opomenuto. PFi jaternich
resekcich je doporucovéno vyuzivani sledovani dynamickych parametrii ¢i odezvy na tekutinovou vyzvu,
vyvarovat se nadbytecnému podani tekutin, pfihlizet k hodnotam globdlni kyslikové rovnovaihy a
neopominat uvazlivé podavani vazopresoru. ;
Cilem studie bylo porovnat dvé metody snizovani CVP: 1) metodu tzv. absolutni restrikce tekutin spojenou s
vylou€enim podavani tekutin v bezprostfednim pfedoperaénim obdobi a minimalizaci jejich podani béhem
operacniho vykonu. K dalsimu pfipadnému sniZovani CVP v této skupiné byla pouzivana diuretika. 2)
metodu tzv. relativni objemové redistribuce, v ramci niz byly pacientdm podavany tekutiny v
pfedoperacnim obdobi i béhem operace, pfi¢em? peropera¢ni davka tekutin byla dvojnasobna oproti
skupiné s absolutni restrikci. V této skupiné byl k daldimu snizovani CVP vyuZivan vasodilataéni uéinek
anestetik Ci nitratu. BEhem studie byly u pacientt obou skupin monitorovany hemodynamické parametry a
globalni ukazatele kyslikového metabolismu. Studie dale sledovala také dva sekundarni cile: 1) zhodnoceni
vztahu a zaménitelnosti vysoké variability tepového objemu a nizkého CVP u L-CVP anestezie, 2)
zhodnoceni vlivu Pringlova manévru (PM) na hemodynamiku, ukazatele globalni kyslikové rovnovahy,
krevni ztratu, mnoZstvi podanych transfuzi a poopera&ni morbiditu. Studie byla koncipovana jako
prospektivni, randomizovana, ¢aste¢né zaslepena a splfiovala viechny etické i formalni naleZitosti.
Metodika je podrobné a vystiZzné popsana. Statistické zpracovani vysledk(i je pro dany ucel vhodné zvolené.
Ze 75 do studie zafazenych pacientl mohlo byt posléze hodnoceno celkem 34, rozdélenych do 2 stejné

velkych a pIné srovnatelnych skupin.
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Oba postupy redukce CVP byly shledany jako stejné efektivni. Mezi skupinami nebyly nalezeny 7adné rozdily
v hemodynamickych parametrech ani parametrech tkanové perfuze. Byla zachovana peroperaéni
hemodynamicka stabilita pacientd, a to i navzdory nizkému pfedtiZeni (jak ukazoval nizky CVP a predevsim
vysoka SVV). Byla nalezena velmi slaba pozitivni korelace mezi CVP a SVV. Délka pobytu na JIP, morbidita a
byly v obou skupinach bez statisticky vyznamného rozdilu. Byla zaznamendana mirné kratsi celkovd doba
hospitalizace ve skupiné s jen relativni restrikci tekutin. Tzv. Pringlv manévr byl zcela dle rozhodnuti
operujiciho pouZit u 21 pacientl bez ohledu na jejich rozdéleni do studijnich skupin. Jeho poufiti bylo
spojeno se snizenim krevni ztraty, mnoZstvi podanych transfuzi a redukci pooperaéni hladiny bilirubinu v
prvnim pooperacnim dnu. Ukazuje se tak, Ze na optimalnim klinickém vysledku tak naroénych nitrobfignich
vykon(, jakymi jsou jaterni resekce, se podili jak postup operatéra, tak i anesteziologa.

Se zavéry a vystupy pro klinickou praxi Ize na zakladé této studie, kterou povaZuji za klinicky relevantni a
metodologicky peclivé provedenou, souhlasit. Dle oponenta prace MUDr. Jana Zatloukala splfiuje veskeré
poZadavky na dizertacni praci a doporuéuji ji k obhajobé.

Na zavér si dovolim vci kolegovy dotazy:

1. Lze s ohledem na vysledek studie povazovat jakoukoliv restrikci pFedoperé&niho perordlniho privodu
tekutin za opravnénou, €i lze postupovat v souladu s platnymi obecnymi doporuéenimi — pfijem ¢irych
tekutin per os aZ do 2 hodin pfed vykonem?

2. Pacienti s nizkym predtizenim byli peroperacné hemodynamicky stabilni a méli i pfiméfeny pooperaéni
priibéh — jak v této situaci interperetovat doporuéeni hemodynamické optimalizace?

3. Je u ,operovanych s nizkym CVP“ mozno hovofit o relativni hypovolémii, ¢i to spide je zména poméru tzv.

stresovaného a nestresovaného cirkulujiciho objemu?

Prof. MUDTr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
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