Oponentsky posudek

DisertaCni prace MUDr. Ondreje Jora, studenta doktorského studijniho programu
Chirurgie na LF UK v Hradci Kralové, na téma ,Hypotenze po uvodu do celkové
anestezie."

1. Aktualnost zvoleného tématu

Zvolené téma zabyvajici se problematikou Uvodu do celkové anestezie je vysoce
aktualni, je predmétem Kklinickych studii i experimentalnich praci. Jen v Ceské
Republice je podano asi 900 tisic anestezii rocné. DizertaCni prace je zaméfena na
samotny uvod do celkové anestezie, ktery se jevi nejrizikovéjSi z pohledu mozného
vyskytu hypotenze a ob&hové nestability.

2. Splnéni sledovanych cila prace

Autorovym cilem bylo poskytnout uceleny pfehled sou€asného poznani o hypotenzi
souvisejici s uvodem do celkové anestezie (GAIH). Dale pak zhodnotit
epidemiologickou situaci vyskytu GAIH a kriticky zhodnotit ziskana data s literarnimi
zdroji. Uvedené cile prace byly spinény.

3. Zvolené metody zpracovani

Prace byla vedena formou multicentrické cross-sectional observaéni studie. Zafazeni
byli pacienti z péti Ceskych anesteziologickych pracovist. Na zakladé odhadu vyskytu
GAIH u 25% pacientl byla power analyzou stanovena minimalni velikost vzorku na
492 pacientu. GAIH byla definovana jako pokles MAP o 30% a vice. K porovnani
hodnot byl v pfipadé nenormalniho rozloZeni pouzit Mann-Whitneylav test, u
parovych hodnot pak Wilcoxon Rank Test. K identifikaci rizikovych faktord byla
pouzita multivariantni logisticka regrese. Statistické interference byly hodnoceny na
5% urovni vyznamnosti. Vypoclty byly provedeny pomoci R softwaru,verze 3.2.3..
Studie byla schvélena etickou komisi Fakultni nemocnice Ostrava. Zvolené metody a
statistické zpracovani odpovidaji pfedkladané praci.

4. Vysledky disertace

Vyplnéné CRF autor obdrzel od 858 pacientd. VétSina byla do CA uvedena
kombinaci sufentanilu a propofolu (664 pacientl). Po vylou€eni pacienti s ASA IV
bylo pak nasledné analyzovano 661 pacientd. U 241 pacientd (36,5%) byla zjisténa
GAIH alespon vjednom ze sledovanych c¢asovych intervall. Na zakladé
multivariantni logistické regrese byl jako rizikovy faktor pro vznik GAIH identifikovan
vék a stupenn dekompenzace hypertenze. V dalSim Casovém useku pak také
pritomnost diabetu. U &asti pacientu (2,9%) doSlo k hypotenzi v celém sledovaném
intervalu 10 minut béhem uvodu do CA. Autofi zjistili vztah mezi zvySujici se davkou
propofolu a vyskytem GAIH, naopak nebyla zjist€na souvislost s typem pouZzitého
inhalaéniho anestetika. Prace potvrdila existenci poklesu krevniho tlaku po uvodu do
CA jako reélného klinického problému, jelikoZz vyznamny pokles MAP je davan do
souvislosti se zvySenym rizikem pooperacni mortality. Riziko organového poSkozeni
roste stizi a délkou trvani hypotenze. Dlsledna prevence hypotenze (adekvatni
volémie, optimalizace chronické medikace a snaha o kompenzaci chronického
onemocnéni) a jeji léCba muUze vyznamné snizit riziko vaznych perioperacnich



komplikaci jako jsou cévni mozkové prihody, infarkt myokardu nebo vazné poskozeni
ledvin. Prace prokazala vysokou ucinnost IéCebnych intervenci pouzitych ke korekci
hypotenze. Problémem pro srovnani s jinymi publikacemi je pak variabilita definice
GAIH.

6. Hodnoceni prace, pripominky a dotazy

A. Obsahova stranka

Disertani prace m& 79 stran, 10 grafl a 13 tabulek. V obséahlé literatufe je citovano
87 aktualnich ¢lankd. Na prvnich 47 stranach se autor vénuje podrobnému
zpracovani patofyziologie obé&hového systému. Déle jsou popsadna farmaka
pouzivana standardné k uvodu do celkové anestezie, moznosti prevence obé&hoveé
nestability a rizika spojenda s vyskytem hypotenze bé&hem Uvodu do celkové
anestezie. Tato teoreticka €ast prace je zpracovana podrobné a podava prehledné
informace o souCasném stavu problematiky. DalSi Cast prace (strana 48 az 74) je
vénovana vlastni klinické studii. Tato Cast je dobfe metodologicky zpracovana a
kvalitné dokumentovana.

B. Formalni stranka

Po formalni strance je prace dobfe zpracovana. Velmi prehledné a nazorné jsou
zpracovany obrazky, grafy a tabulky. Prace ma jen drobné nedostatky a pfeklepy.

C. Dotaz

1. V diskuzi autor zmifiuje, Ze obecné za normu povazovana hodnota MAP okolo 70
mulze byt v kombinaci s jinymi faktory pfi uvodu do anestezie rizikova a mize se
podilet na nepfiznivém klinickém vysledku. Jakou hodnotu MAP tedy autor povazuje
béhem uvodu do celkové anestezie za optimalni?

Prace splnila pozadavky kladené na disertaéni praci ve studijnim programu Chirurgie.
Vysledky této prace byly rovnéz publikovany 1x v ¢asopise s IF a 1x v recenzovaném
Casopise. Disertacni praci MUDr. Ondfeje Jora proto doporucuji k obhajobé a na
zakladé uspésné obhajoby doporucuji udéleni védeckého titulu doktor ve zkratce
Ph.D.
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