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Na zaklade jmenov{mi oponentem disertacni praee MUDr. P. Baska jsem vyhotovil 

tento posudek. Pro vypraeovilni oponentskeho posudku byl pi'edlozen jeden yYtisk praee 

v rozsahu 98 stran vcetne literatury. 

I. Formaloi zpracovaoi 

Predlozena disertacni pnice je zpraeovana prehledne, avsak netradicne rozdelena do 

uvodnieh dvou kapitol- Bronehialni asthma a moznosti vysetreni plienich funkci a Kyslicnik 

dusnaty ve zdravi a u detskych nemoci dyehaciho ustroji. Nasledne vlastni prace se dotjlka 

ctyf oblasti - 1. Dlouhodobe sledovani plienich funkci u deti s brilnicni hernii 

2. Plieni funkee a ukazatele z{metu ve vydeehovanem vzduchu u detskyeh pacientu 

s nespecifickymi strevnimi z{mety 

3. Nove momosti sl edovani bronchialniho astmatu u deti: kvantitativni hodnoceni 

zakfiveni kfivky prutok-objem 

4. Mereni koneentrace vydeehovaneho NO mnohocetnou deehovou metodou 

Prace obsahuje 46 stran vlastniho textu, 20 str{mek pOuZite Iiteratury, 7 tabulek, 3 

obrilzky, 1 schema a 18 gram. Obrilzkova dokumentace je kvalitne provedena. Nebyl 

predlozen autoreferat a neni uvedena zadmi publikace autora. 

Text uvodnieh kapitol a vlastnich praci je prehledne uspoi'adiln a vyhovuje 

pozadavkUm vi':deeke prace. Tabulky a obrilzky jsou vypracovany presne a jasne, pfijatelne 

dopliiuji textovou cast. Obecne uvedeni do problematiky, speciillni cast pnice, popis 

metodiky, v:)rsledky, diskuse, kriticke zhodnoceni dosaZenyeh vysledkU a v:)rznam pro 

klinickou praxi popisuji obsazne danou problematiku. 

V prvnich dvou kapitolach nejsou citace zaneseny do textu. Presto se v textu objevuji 

odkazy na dye citaee na s. 13 eitace 34 a na s. 17 citaee c. 100, jez presahuje pocet 

uvedenych citaei. ledna se 0 nepozomost nebo autor jen pasivne pfekopiroval cast jineho 



textu. Nenasel jsem v textu zminku 0 publikacni aktivite autora, jen jsou uvedeny tfi pnice 

skolitele s. 61 Wildhaber 2002 s.71 Wildhaber 2002 s. 78 Wildhaber 1999, coz mne 

pfekvapilo. 

V seznamu zkratek je uvedeno NO nitric monoxide a eNO Exhaled nitric oxide, pro 

danou pnici uvest jen nitric oxide. N a druhe strane v textu nej sou vysvetleny zkratky napf. 

s. 7 PFT pulmonary function test, s. 30 SNOS Ci iNANe" coz nepfimo dava tusit, ze 

pfedlozeny text byl soucasti jine prace. Na s. 30 chybi tecka tidal breathing. 

ll. Obsahove zpracovani prace 

Zvolena temata praci, na kterych autor pracoval jsou aktualni, nektera stale aZ 

kontroversni a komplikovana. Dostava se nam tak pfehled sirokeho zaberu pracoviste, na 

kterem autor uskutecnil sve prace. Autor nas fundovane seznamuje s problematikou 

neonatologie, gastroenterologie Ci pneumologie, coz je dokladem jeho sirokych medicinskych 

vedomosti. Autor pfisne logicky pfistupuje ke vsem ctyfem odlisnym tematum od stanoveni 

cile prace aZ k zaverecne diskuze u vsech temat. Jak literatura uvedena k uvodnim kapitolam, 

tak i k jednotlivym pracim je uvadena pfevazene z posledniho desetileti minuleho stoled. 

Uvedeni schema U. Freye nezahrnuje zitvery praci prof Holgate i uvedeny termin -

neurogenni zanet - sloZka vagu neodpovida soucasnemu nazoru na podstatu 

imunopatologickych mechanismu podilejicich se na rozvoji astmatu u deti. Na s. 33 uvadi 

autor ne enzymaticke scavengery radikalu, a opet neuvadi littky intenzivne studovane 

v poslednim desetileti jako jsou lykopen nebo resveretrol. Jako cervena nit pracemi autora se 

vine maly pocet skutecne sledovanych jedincu, coz je na skodu a celkova prace a jeji vyzneni 

tim trpi. Toto jsou pfipominky i na stranu skolitelu. Autor jednotliva temata zodpovedne a 

peClive zpracoval. Je tfeba vyzdvihnout novatorskeho pohledu na vysetreni spirometrickych 

funkci u kvantitativniho hodnoceni zakfiveni kfivky prutok-objem. Doufam, ze autor dale 

rozsiril pocet analyzovanych kfivek vysetfeni a tim podepfel jeho vyznam pro sledovani 

aktivity astmatu u deti a jeho pouziti v praxi. 

ill. Pi'ipominky a dotazy 

Pfipominka k textovemu zpracovani je uvedena v oddile tykajiciho se formalniho 

zpracovani prace k uprave uvodni casti. 



Podivitme-li se kriticky napr. na prvni pnici u deti s britnieni hernii- puvodni soubor 

eita 46 deti, ale skuteene sledovanych je 19 deti a jen u 8 pacientu bylo provedeno vysetreni 

BHR s metacholinem. Jiz tyto Udaje dramaticky omezuji zavery provedene studie. 

Situace se opakuje u prace sledujici deti s nespecifickymi strevnimi zanety - posledni 

desetileti muzeme pozorovat explozivni narust IBD u deti, a autor uvitdi 17 jedincu 

s Crohnovou chorobou a jen 3 jedince s ulcerozni kolitidou. Je to opet otazka pro skolitele. 

Urcite na detske klinice v Hradci Kralove by nasel sdostatek pacientu s IBD, a mohl tak 

vytvol'it i statisticky vyznamne skupiny s UC a Crohnovou nemoci! PotaZmo, kdyz UC se 

historicky nazYvala" AB stl'eva" . Proto by bylo vhodne doplnit u sledovanych pacientu 

rysledky imunologickych vysetreni i jako podkJad pro statisticke zpracovani. 

U tred prace mi srdce zaplesalo, nebof soubor rna 35 jedincu. Ale na zitklade kriterii 

GINY se nam opet rozpadnou na male skupiny jedincu a omezujici tak ryznamnost 

planovanych zaberu studie. Doopravdy neslo vyhodnotit vetsi skupinu pacientu a 

spirometrickych ki'ivek? 

U posledni prace, i kdyz jde 0 pionyrsky krok, tak i easove omezene srycarske 

dobrodruzstvi nabidlo vice nez deset deti. 

Nemohu si odpustit jako zahlivaci otitzku ci povzdech - co bylo hlavnim omezujicim 

Iimitem studovanych souboru, coz znehodnocuje provedenou pnici?!? 

Na autora mam tyto nasledujici dotazy : 

l.Lisila se nemocnost sledovanych deti s britnicni hernii, lisily se typem virorych Ci 

bakterialnich infekci, frekvenci ATB Ieeby, parametry humoralni nebo bunecne imunity 

prubehem infektu dychacich cest, kolik deti bylo leceno inhalacnimi kortikoidy? 

2. Bylo u deti provedeno nebo uvafujete 0 vysetreni u deti s IBD HRCT plic nebo MR 

plic ke zhodnoceni aktualniho stavu plicni tkane nebo imunopatologicky proces podilejici se 

na rozvoji autoimunitniho onemocneni postihujici i plicni tkitii? Vysetl'ovali jste v EBC 

hladinu leukotrienu ci jinych mediatoru? 

3. U hodnoceni zakl'iveni kl'ivky postradam zhodnoceni vlivu lecby - inhalacni 

kortikoidy, antileukotrieny. Zajimalo by mne jestli jste u pacientu tate vysetl'eni a propocry 

opakovaly a jestli vysledky byly totozne? Vyseti'ili jste sourozence deti Ci rodice a zhodnotili 

jejich spirometrick6 kl'ivky? 



IV. Zhodnoceni disertacni pnict'. 

Predloi.cna prace predkh'tda v}'sledky ze tty]! oblasti VYSetrovaru plicnich funkci u detL 

Autor v§CChny deklarovane dilci cile sve prace metodicky splnil. Prokazal sve znalosti jak 

teoreticke, tal< i prakticke v oblasti vy~etfeni plicnich funkci. Prace pnnasi nove vedecke 

poznatky a prispivil k rOzSlreni znalosti teta lekarsky i spolc&!nsky zavafne problematiky. 

Objcvil jsem jen jednu pnici autora - jako hlavniho autora, a publika~ni aktivita je jcdnim 

z kritcrij a ocdilnou soutasti disertacni prace, a doufam, i.e daiSi pnlcc budo u nasledovat. 

Iak jsem jjz i uvedl vySe, jc to Yjtka i ke ~kol ilclum. A proto pres vyslovem~ vybrady, 

jelikoz pnice spli'lUje pOZadavky kladene nn disertacni praci v oboru a autor prokizal sve 

tvUr~i schopnosti, dopomcuji, sby pnlce byla pnjala k obhajoM. 

Olomouc 8.7. 2009 prof. MUDr. Frantisek Kopriva, Ph.D. 
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