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»Efekt chirurgické terapie syndromu spankové apnoe u pacientu
léCenych neinvazivni ventilaci*

Cilem prace je ,,je prokazat, ze spravné indikovana chirurgicka 1é¢ba mize byt
vhodnym dopliikem 1é€by neinvazivni ventilaci a ze nebrani dal§imu pouzivani PAP
pristroje®. Dale autor uvadi hodnoceni efektu chirurgické 1é¢by na parametry OSA a na
titracni tlaky pii uzivani CPAP.

Zvolené téma je velmi aktualni a mé velky klinicky vyznam. I kdyz zdkladem 1écby téZkého
spankového apnoického syndromu je pietlakova ventilace, chirurgicka 1é¢ba je stale
indikovéana u ¢asti nemocnych, ktefi nejsou schopni nebo ochotni z riiznych divodi
pretlakovou ventilaci pouzivat. Otazka interakce chirurgie a ventilace s pretlakem je az do
soucasnosti pfedmétem dohadli v komunité 1ékatti zabyvajicich se poruchami dychani ve
spanku. Tradicné dosud pievlada nazor, nepotvrzeny z hlediska EBM, ze chirurgie pfedevsim
Vv oblasti orofaryngu mize kompromitovat nasledné pouZiti ventilace s pfetlakem. Jasné
dukazy pro to neexistuji a v posledni dobé¢ se sporadicky objevuji publikace, které tento ndzor
zpochybnuji. Jde proto o velmi zajimavé a klinicky relevantni téma. Ze zmény uvedeného
paradigmatu by mohla profitovat ¢ast nemocnych, kteti jsou v soucasnosti 1éceni
suboptimalné. Autor na vlastnim souboru pacientli demonstruje vyznam chirurgické 1éby i u
pacientll, ktefi jsou néasledné 1é€eni pietlakovou ventilaci. Jde o originalni postup,
pfinejmensim v ramci stiedni Evropy, jehoZ publikace mize spolu s recentnimi nazory
n¢kolika jinych autori vést ke zméné pristupu ke kombinaci chirurgické a pretlakové 1é¢by a
zlepsit tak vysledky 1é€by casti pacientli s OSA.

Prace je rozdélena do 6 kapitol: 1. Uvod do problematiky(39 str.), 2.Cile prace (1 str.),
3. Metodika a soubor nemocnych (3 str.), 4. Vysledky (11 str.), 5. Diskuse (3 str.), 6. Zavéry
(1 str.). Nasleduje Seznam literatury (57 polozek) a ptilohy se vztahem k pouzitému grantu.

Ad 1. Autor podava prehled znalosti o historii, klasifikaci poruch spanku a podrobnéji se
zabyva OSA. Jde o nejdelsi kapitolu, ktera stru¢né rekapituluje zndmé udaje, nékteré (napf.
uvedeni kompletni Klasifikace poruch spanku) povazuji za redundantni. Naproti tomu by bylo
vhodnéjsi se zaméfit na problematiku vlastni prace tj. na vztah chirurgie a pietlakové
ventilace. Vhodné by bylo pétrat v literatute po piivodu zatim rozsifeného nazoru o
negativnim efektu chirurgie na compliance CPAP, ktery autorova prace vyvraci.
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(1. ostavec), uvadi se charakteristika souboru (patii do dalsi kapitoly) Teprve 3. odstavec
formuluje cil prace. Zde nevhodné formulace (,,Déle prokazujeme, ze ...) vhodné do vysledkt
nikoli do cila.



Ad 3. Pfehledné uvedena metodika a hodnocené parametry, spravné zvoleny neparametrické
testy. V podkapitole soubor vhodné doplnit divody vyfazeni. Nevhodna formulace prvni véty,
ctenar by ocekaval podle umisténi odkazu prehled vytazenych pacientd v tab.9.

Ad 5. Vysledky podany piehledné ponejvice formou tabulek a grafii. Chyba je v oznaceni
pacientd v tabulkach a grafech. V tabulkach jsou ¢isla pied vyfazenim 4 pacientt, v grafech
jsou pacienti fazeni posloupné, takze Cisla neodpovidaji. Chyba neovlivituje celkové
vysledky, ale znemoznuje porovnat vysledky a typ operace u jednotlivych pacienti, coz by
zejména u nekterych bylo zajimavé.

Ad 6. Prvni 3 odstavce uvadi vybér terapeutickych moznosti, ktery by se hodil spise do
uvodu. V dalsich odstavcich autor diskutuje vlastni vysledky a vyznam rozsahu vykonu.
Zajimavé by bylo hloubéji diskutovat nekteré neobvyklé nalezy napt. zhorSeni T90 u pacienta
12 a 16 (¢islovani dle grafu). Kromé jednoho odkazu na publikaci, kterd vyzniva souhlasné

s predkladanou praci, neni v diskusi zminovana literatura. Jak bylo uvedeno, vzhledem

k originalité prace neni literatura se vztahem k danému tématu bohata. Pfesto by bylo vhodné
publikované prace uvést a s témi, které nedoporucuji kombinaci chirurgie a pretlakové
ventilace, polemizovat.

Ptes uvedené kritické pozndmky povazuji praci za velmi zdaftilou, vysledky za
originalni s bezprostfednim dopadem na klinickou praxi. Je Skoda, Ze autor vysledky zatim
publikoval jen z¢asti a pouze v asopise bez IF. Jsem presvédcen, Ze jsou tak zajimavé a
¢asopise. Domnivam se, Ze vysledky, ke kterym autor dosel, by mély byt fadné publikovany a
diskutovany na podstatné vétSsim, svétovém foru.

Autor v ptedlozené praci zjevné prokazal schopnost samostatné védecké prace a dle

mého ndzoru ma vsechny predpoklady titul Ph.D. ziskat. Z uvedenych diivodi piedlozenou
praci k obhajobé doporucuji.
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