Posudek na Disertac¢ni praci

MUDr Martin Blaha: Vliv zevnich stimuli (CO:, alkohol, kofein)
na pritok krve mozkem a na mozkovou autoregulacni schopnost.

PiedloZena préace z oboru Neurovéd byla zpracovana autorem pii jeho zaélenéni do 1.
Lékaiské fakulty, pod vedenim Prof. MUDr Vladimira Bene$e, DrSc jako Skolitele.

Spis ma 107 stran formatu A4, tiSténych po jedné strané listu, svazanych do tvrdych
desek. Ceska &ast textu pokryvé 67 stran s 15 obrazky, 14 tabulkami a 5 grafy, vloZenymi
pribézné do textu, nasleduje anglicky text na 17 stranach, pouzita literatura na 17 strandch a
seznam publikaci autora na 4 stranach. Seznam zkratek je na 3 stranach na zacatku.

Uvod piindsi data o mozkovém pritoku a krevnim objemu, pouZitelnych vysetfova-
cich metodach a mozZnostech zobrazovani. V ,,Hypotézach a cilech prace® na str. 13-14 je
predloZena tivaha o vyznamu alkoholu a kofeinu v rutinni praxi klinické mediciny a potieba
tyto stimulanty provéfit v testech cerebralni cirkulace. Hypotéza nasledného vyzkumu uvede-
na neni.

Nasledné je popsana metoda méfeni statické autoregulace, jako hodnoceni stfedni
pratokové rychlosti mozku za podminek pfirozeného TK a TK farmakologicky zvySeného o
20 mm Hg. Na rozdil od toho dynamicka autoregulace se testuje v podminkach prudce sni-
zeného systémového tlaku uvolnénim tlakovych manzet do dilatovaného tecisté dolnich kon-
cetin. Varianta klasicka s jednorazovym provedenim testu je dale roz§itena o variantu cyklic-
kych zmén TK, totiZ plnénim a vypousténim okluznich manZzet na DK v intervalech 15 se-
kund. Dal$imi popsanymi fenomény jsou Testovani vazomotoricke dilata¢ni a konstrikéni
rezervy za soucasného sledovani vydechovych hodnot CO2 kapnometrem a Méfeni uzavira-
ciho tlaku mozkovych cév na principu interpolace linearni regrese vzajemného poméru fluk-
tuace pulzniho TK s pulzni rychlosti v a. cerebri media.

Vlastni vyzkum:

V kapitole 5.2 je zpracovan iicinek alkoholu na mozkovou cirkulaci u 6 dobrovol-
nikt mezi 27 a 39 lety véku. Hladiny alkoholu mezi 0,4 a 0,9 g/kg zpiisobovaly akcelerace
tokové rychlosti v MCA, za soucasného naboru lehké hypokapnie. Aby byl objasnén ¢isty
uc¢inek alkoholu subtrahoval autor efekty hypokapnie a efekt alkoholu se tak zvysil vyraznéji,
totiz o 8 — 24%. Podobné reagoval i index pulzatility. Autoregulaéni index klesl ze 4.5 na 3,6.

Kapitola 5.3 piedklada testovani pratokovych rychlosti v MCA zdravych dobrovolni-
ki na ii¢inky kofeinu. Dvacet osob bylo testovano na stfedni rychlost za nativnich podminek
a po poziti 300 mg kofeinu a 17 osob bylo méfeno na vasodilatacni a vasokonstrikéni kapacitu
ti¢inkem 6% COz2 a hyperventilaci, vie pied i po podani 300 mg kofeinu. Cisty Giginek kofeinu
se v zdkladni rychlosti MCA projevil deceleraci toku o 19,3%, za souéasného lehkého poklesu
end tidal CO2. Pokles hladiny CO2 byl opét zakomponovan jako korekce do ¢isté rychlostni
reakce MCA na kofein. Rozsah hyperkapnické akcelerace a hypokapnické decelerace se ucin-
kem kofeinu snizoval. V diskusi autor spravné rozdéluje uvahu o mozném terapeutickém vy-
uziti kofeinu u mozkovych traumat na aspekt vasokonstrikéni, uZite¢ny u mozkové krevni hy-
pervolémie a Skodlivy u fokdlni ischemické mozkoveé hypoperfuze.

V kapitole 5.4 je analyzovan auéinek hyperkapnie o primérné hodnoté vydechové
koncentrace COz2 50,9 mmHg a hypokapnie o primérné hodnoté 22,2 mm Hg na stiedni
tokovou rychlost v MCA u 17 zdravych dobrovolnikii. U 3 z nich byl dale vySetfen index




autoregulace dynamickym testem s ndhlou hypotenzi. Rozsah vazomotorické rezervy odpovi-
dal hodnotam, obvyklym v literatuie, v dynamickém testu klesl autoregula¢ni index pfi hyper-
kapnii etCOz2 48,7 na ¢tvrtinu své normalni hodnoty.

Studie kraniotraumat (kapitola 5.5) byla provedena u 14 pacientti, v porovnani se
skupinou 10 zdravych dobrovolnik.

Zavéry a souhrny dobie vystiZzné sumarizuji pfedchozi vyklad v jednotlivych kapito-
lach.

Otazky a pripominky:

U 3 probandi s testem dynamické autoregulace za hyperkapnickych podminek byla
tato autoregulace minimalizovéana na ' normalnich hodnot. Prozivaly testované osoby mdlo-
bu, nebo tendenci ke kolapsu pii vypusténi stehenni manzety?

Na str. 54 se hovoii o autoregulaé¢nim zisku pfi vzestupu TK. Osoby viak byly testo-
vany pouze vypusténim stehenni okluze, ¢ili poklesem tlaku. Odkud se odvozuje vzestup TK?
Z pouhé reakce na pokles?

Nehodi se prenadet textové fragmenty z jedné kapitoly do druhé ,,en block* (viz str.57
vs 63, nebo 51 vs 62. nebo 58 vs 64 a 60 vs 64). Ctenaf touZi po originalu nového textu.

Text nedodrzuje jednotu v plivodnim a fonetickém hlaskovani (napi. vasokonstrikéni,
vazokonstrikéni apod., str. 65 apod.)

Legendy nékterych obrazki zaslouzi srozumiteln&jsi vyklad — napf. na str. 24 pouzity
jen zkratky.

V grafu 1, str. 17 neni jasné, z kterych hodnot vznikla 100% autoregulaéni hodnota pfi
vzestupu TK o 20 mm Hg a zachovani V MCA na setrvalé hodnoté.

Hodnoceni: V tivodech ke 4 kapitolam vlastniho vyzkumu prokézal autor dobré zna-
losti a celkové pochopeni systému mozkové cirkulace a vazoregulacnich kapacit. Vyzkum
sam zpracovava 4 témata, provéfovana na 6, 20/17, 17/3, respektive 24 probandech. Efekty
alkoholu, kofeinu, oxidu uhli¢itého a kraniotraumatu jsou tématicky dobie voleny, protoze
maji dopady na praktickou medicinskou rutinu. Zavéry, které autor ze svych poznatki vyvo-
dil, jsou zcela logické a dobfe zapracovany do siroce studované literatury. Anglicky doprovod
préce je rozsahly, vystizny a kvalitni, PouZitd literatura o vice nez 150 titulech je volena ade-
kvatné k tématu a obsahuje stéZejni studie. Autor tak prokazal nejen v této dizertaci, ale i
v publikovanych ¢lancich v naroénych a IF periodicich, Ze ovlada metody védecké prace.

Zavér: Doporucuji prijmout tuto kvalitni dizerta¢ni praci k obhajobé podle vysoko$kol-
ského ziakona 111/98 Sb., § 47, nebot’ student splnil pfedepsané pozadavky dizertace.
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