Oponentsky posudek disertaéni prace

,JMonitorovani parametru pleuralnich vypotku pri 1éébé hrudnich empyému‘*

autorky Ing. Bc. Inky Matuchové.

Ing. Bc. Inka Matuchové z Ustavu klinické imunologie a alergologie Univerzity Karlovy, Lékaiské
fakulty v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice Hradec Kréalové piedklada k oponentskému posouzeni
diserta¢ni praci ,,Monitorovani parametrii pleuralnich vypotka pfi 1é¢bé hrudnich empyéma“, ktera
byla vypracovana v ramci jejiho studia doktorskeho studijniho programu Lékaiskd imunologie na
Univerzité Karlové, Lékaiské fakulté v Hradci Kralove.

Diserta¢ni prace ma 120 stran, obsahuje 43 tabulek, 23 grafii a 3 obrazky. Je rozdélena na dvé zakladni
Casti, a to teoretickou a experimentalni. Teoreticka ¢ast je roz¢lenéna do 3 kapitol, resp. 12 podkapitol,
experimentalni ¢ast pak do 5 hlavnich kapitol. Teoretické ¢asti pfedchazi seznam zkratek a souhrn
poznatkl disertaéni prace jak v ¢eském, tak v anglickém jazyce. V zavéru je uveden pichled 133
pouzitych, z vétsiny zahraniénich literarnich prament. Seznam tabulek, grafii a obrazkt neni uveden.
Téma prace je podle mého soudu aktualni a bylo zvoleno dobie, nebot’ se zabyva dilezitou Casti
mediciny, resp. pneumologie a chirurgie, jiz je 1écba infekci pleuralni dutiny. Ty jsou spojeny
spomérné vysokou morbiditou a mortalitou a jsou tak nepochybné zavaznym zdravotnim i
socioekonomickym problémem.

V Uvodni, teoretické casti prace je vedle stru¢ného popisu anatomie hrudniku podrobné rozebrana
problematika pleuralniho vypotku, od pfti¢in jeho vzniku ptes diagnostiku (véetné laboratorni) az po
ptehled jednotlivych typt pleuralnich vypotkd. Text je dobie zpracovan, nicméné se autorka
nevyhnula nékterym neptesnostem, napf. v prezentovaném clenéni mediastina, nékterych terminech
(napt. koten krku) ¢i tidajich (napt. detekce pleuralniho vypotku dle skiagramu hrudniku od objemu 50
ml). Nejvétsi neptesnosti, ktera ma dopad i do dalSich ¢asti prace, je definice zanétlivého postizeni
pleuralni dutiny. Autorka ponékud nepochopitelné rozliSuje purulentni vypotek, komplikovany
purulentni vypotek a empyém hrudniku, pfi¢emz toto déleni v dalSim textu sama ne vzdy dodrZuje a
jednotlivé terminy Casto zaméfiuje. V chirurgii, potaZzmo v hrudni chirurgii je termin ,purulentni*
synonymem pro ,hnisavy®, a hnisavy pleuralni vypotek se oznacuje terminem ,,empyém hrudniku‘
(synonyma pyothorax seu pleuritis purulenta). Cili je-li v pleuralni dutiné p¥itomen hnisavy vypotek,
jednd se z chirurgického pohledu vzdy o empyém hrudniku a nerozliSuje se, zdali je komplikovany ¢i
nikoli.

V experimentalni ¢asti prace je prezentovana vlastni studie, tj. monitorovani parametrii pleuralnich
vypotkt. Cast studie byla fadné schvalena piisluinou etickou komisi, nicméné si na rozdil od autorky
myslim, Ze by mél byt od pacientd ziskan informovany souhlas, nebot' se nakladalo s jejich
biologickym materidlem, kterym pleuralni vypotek nepochybné je. Vyzkumné cile jsou stanoveny

pfesné a smysluplné, svySe uvedenou vyhradou K terminologii a ¢lenéni purulentniho pleuralni



vypotku. Struktura a obsah studie spliuji poZadovana kritéria pro tento typ odborné ¢innosti, zvolené
metody odpovidaji soucasnym standardiim, véetné statistického zpracovani vysledkt. V ¢asti Material
a metody chybi vysvétleni, pro¢ byl za rozhodujici obdobi k hodnoceni vyvoje empyému hrudniku
stanoven Casovy usek 11. - 25. den po zavedeni hrudni drenaZe. Provedena vyzkumnéa prace po mém
soudu splnila stanovené cile, opét s vyhradou terminologické chyby zmitiované vyse, kdy purulentni
postizeni pleuralni dutiny nem¢lo byt rozliSovano na nekomplikované a komplikované, ale mélo byt
chapano jako jeden celek a ten mél byt srovnavan se skupinou nezanétlivych pleuralnich vypotkd. Na
druhou stranu je tfeba jednozna¢né kladné hodnotit vysoky pocet vySetienych pacientt, resp.
pleuralnich vypotkd, ¢islo 924 je opravdu uctyhodné a vyrazné tak zvysSuje vypovédni hodnotu studie.
Stejné tak je potieba ocenit i obrovsky kus prace, ktery byl pii vySetiovani takového poctu pleuralnich
vypotkil odveden.

Diskuse je provedena standardni formou, ve vztahu k tématu prace kvalitn¢, misty ale obsahuje
informace, které byly jiZz uvedeny v ptedchozich ¢astech préce. V zavéru autorka komplexné shrnuje
vysledky studie:

1) cytologicko-energetické vysetrovani pleurdlnich vypotkii je srovnatelné s vySetrovanim pleurdlnich
vypotkii dle Lightovych pravidel a vhodné je dopliiuje;

2) kumulace neutrofilnich granulocytii v dutiné hrudni nemusi vidy predstavovat pritomnost
purulentniho zanétu v dutiné hrudni;

3) cytologicko-energetické vySetrovani pleurdlnich vypotkii umoziuje detekovat purulentni zdanét v
dutine hrudni a urcit jeho intenzitu — po mém soudu pozitivni pfinos studie;

4) patrnd je souvislost mezi intenzitou purulentniho zdanétu a pravdépodobnosti rozvoje hrudniho
empyému — s ohledem na jiZ uvedené vyhrady tento vysledek nepovaZzuji za relevantni;

5) cytologicko-energetickda analyza pleurdlnich vypotkit umoziuje véas zahdjit lécbu pleurdlni infekce
u pacientii po hrudné-chirurgické operaci — zde vidim asi nejvétsi piinos studie pro praxi v hrudni
chirurgii, hodnotim jednoznacné kladng;

6) soucasné probihajici imunitni reakce na probihajici nadorovy proces v dutiné hrudni u pacientii s
hrudnim empyémem jsou skryty na pozadi purulentniho zanétu;

7) cytologicko-energetickd analyza pleurdlnich vypotkit umozZiiuje monitorovat uspésnost lécby
hrudnich empyémii — zde si jednoznaénym piinosem nejsem zcela jist, efekt 1é€by v praxi uspésné
hodnotime podle klinického stavu pacienta a vysledki laboratornich a zobrazovacich vySetieni.
Pouzité literarni prameny jsou fazeny podle vyskytu v textu, obsahuji i prace z ¢eského pisemnictvi,
resp. Ceskych autort, z ¢asového hlediska jsou pfevazné aktualni, ale jsou uvedeny i prace vice nez 20
let staré. Je Skoda, Zze autorka nepouZila nékteré Ceské chirurgické prameny, mozna by se tak mohla
vyhnout nékterym zmifovanym problematickym formulacim v textu. RovnéZ si nejsem jist pfinosem
pomerné velkého mnozstvi webovych odkazi.

Po formalni strance je prace dobfe zpracovana, formalnich chyb neni mnoho, jde zpravidla jen o

preklepy. Za zminku stoji pouze uvedeni dvou grafii pod stejnym &islem 8 na s. 73, resp. 77, a pak



rozdéleni nékterych tabulek na 2 stranky. Odkazy na citace v textu by mély byt 1épe v hranatych
zavorkach.

Souhrnné lze piedkladanou préci, i pies uvedené vyhrady, hodnotit pozitivné. Téma prace bylo
zvoleno aktualné, cile, jeZz byly stanoveny na poc¢atku studie, byly autorkou Vv odpovidajici mife
naplnény, zvolené metody zpracovani byly standardni. Prace jednoznaéné piispéla k dalSimu poznani
Vv oblasti problematiky pleuralnich vypotkd, pfedevs§im pak zanétlivych. Uchaze¢ka nepochybné
prokazala schopnost samostatné védecké prace, resp. tvar¢i schopnosti v dané oblasti vyzkumu.
Diserta¢ni prace spliiuje vSechny potiebné naleZitosti a doporuéuji ji k obhajobé. Po jejim tspésném
obhajeni pak doporucuji Ing. Bc. Ince Matuchové udéleni titulu Ph.D. za jménem.

Dotazy na autorku:

1/ jaka je finan¢ni a Casova naro¢nost navrhované monitorace parametrtl pleuralnich vypotka v praxi?
2/ jak casto by autorka doporulila vySetfovat parametry pleurdlnich vypotkti v béZzné praxi —
algoritmus postupu, napf. u pooperacnich stavi?

3/ jakym zpusobem by se mél provadét opakovany odbér pleuralniho vypotku k vySe uvedenému
vySetfeni — punkce, odbér z drénu — zvazuje se riziko zavleCeni infekce u dosud nezanétlivych

vypotkt?

V Plzni 10. 5. 2022 doc. MUDr. Josef Vodicka, Ph.D.
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Chirurgické klinika LF UK a FN v Plzni



