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Na zaklad& jmenovani oponentem disertalni prace MUDr. P. Bagka jsem vyhotovil
tento posudek. Pro vypracovani oponentského posudku byl pfedlozen jeden vytisk préace

v rozsahu 98 stran vetné literatury.

I Formalni zpracovani

Piedlozena disertatni prace je zpracovana piehledng, aviak netradiCné rozdélena do
vodnich dvou kapitol — Bronchialni asthma a moznosti vysetfeni plicnich funkei a Kysli¢nik
dusnaty ve zdravi a u détskych nemoci dychaciho Ustroji. Nasledn€ vlastni prace se dotyka
¢tyr oblasti — 1. Dlouhodobé sledovani plicnich funkei u déti s brani¢ni hernii

2. Plicni funkce a ukazatelé zanétu ve vydechovaném vzduchu u détskych pacientl
s nespecifickymi stfevnimi zanéty

3. Nové moznosti sledovani bronchidlntho astmatu u déti : kvantitativni hodnoceni
zakfiveni kiivky pritok-objem

4. Mét'eni koncentrace vydechovaného NO mnohocetnou dechovou metodou

Prace obsahuje 46 stran vlastniho textu, 20 stranck pouZité literatury, 7 tabulek, 3
obrazky, 1 schéma a 18 grafi. Obrazkovd dokumentace je kvalitné provedend. Nebyl
ptedloZzen autoreferat a neni uvedena zadna publikace autora.

Text Gvodnich kapitol a vlastnich praci je prehledné uspofadan a vyhovuje
poZzadavk(im védecké prace. Tabulky a obrazky jsou vypracovany pfesné a jasné, pfijatelné
doplfiuji textovou ¢&ast. Obecné uvedeni do problematiky, specialni &ast price, popis
metodiky, vysledky, diskuse, kritické zhodnoceni dosaZenych vysledki a vyznam pro
klinickou praxi popisuji obsaZzn€ danou problematiku.

V prvnich dvou kapitolach nejsou citace zaneseny do textu. Pfesto se v textu objevuji
. odkazy na dvé citace na s. 13 citace 34 a na s. 17 citace & 100, jez pfesahuje podet

uvedenych citaci. Jedna se o nepozornost nebo autor jen pasivné piekopiroval ast jiného



textu. Nenael jsem v textu zminku o publikacni aktivité autora, jen jsou uvedeny tfi price
Skolitele s. 61 Wildhaber 2002 s.71 Wildhaber 2002 s. 78 Wildhaber 1999, coz mne
piekvapilo.

V seznamu zkratek je uvedeno NO nitric monoxide a eNO Exhaled nitric oxide, pro
danou praci uvést jen nitric oxide. Na druhé strang v textu nejsou vysvétleny zkratky napf.
s. 7 PFT pulmonary function test, s. 30 SNOS & iNANC,, coz nepfimo dava tusit, ze
pfedloZeny text byl soudasti jiné prace. Na s. 30 chybi teCka tidal breathing.

115 Obsahové zpracovani prace

Zvolena témata praci, na kterych autor pracoval jsou aktualni, néktera stile az
kontroversni a komplikovana. Dostédva se nam tak piehled §irokého zabéru pracovisté, na
kterém autor uskuteCnil své prace. Autor nas fundované seznamuje s problematikou
neonatologie, gastroenterologie & pneumologie, coZ je dokladem jeho $irokych medicinskych
védomosti. Autor piisné logicky pfistupuje ke viem Ctyfem odli$nym tématiim od stanoveni
cile prace az k zavére&né diskuze u viech témat. Jak literatura uvedena k tvodnim kapitolam,
tak i k jednotlivym pracim je uvadéna piev&Zend z posledniho desetileti minulého stoleti.
Uvedeni schéma U. Freye nezahrnuje zévéry praci prof Holgate i uvedeny termin —
neurogenni zandt - slozka vagu neodpovidd soufasnému ndzoru na podstatu
imunopatologickych mechanismia podilejicich se na rozvoji astmatu u déti. Na s. 33 uvadi
autor ne enzymatické scavengery radikalu, a opét neuvadi latky intenzivng studované
v poslednim desetileti jako jsou lykopen nebo resveretrol. Jako Gervena nit pracemi autora se
vine maly pocet skutecné€ sledovanych jedincl, coZ je na skodu a celkova prace a jeji vyznéni
tim trpi. Toto jsou phipominky i na stranu Skoliteld. Autor jednotliva témata zodpovédng a
peclivé zpracoval. Je tfeba vyzdvihnout novatorského pohledu na vySetfeni spirometrickych
funkei u kvantitativniho hodnoceni zaktiveni kiivky pritok-objem. Doufam, Ze autor dale
rozifil pofet analyzovanych kiivek vySetieni a tim podepiel jeho vyznam pro sledovani

aktivity astmatu u déti a jeho pouZiti v praxi.

IH. Piipominky a dotazy

Pfipominka k textovému zpracovani je uvedena v oddile tykajictho se formalniho

zpracovani prace k Gprave avodni Casti.




Podivame-li se kriticky napt. na prvni praci u déti s brani¢ni hernii- phvodni soubor
Citd 46 déti, ale skuteéné sledovanych je 19 déti a jen u 8 pacientdl bylo provedeno vySetieni
BHR s metacholinem. JiZ tyto Gdaje dramaticky omezuji zavéry provedené studie.

Situace se opakuje u prace sledujici déti s nespecifickymi stfevnimi zanéty — posledni
desetileti miiZeme pozorovat explozivni nanist IBD u déti, a autor uvadi 17 jedinch
s Crohnovou chorobou a jen 3 jedince s ulcerdzni kolitidou. Je to opét otazka pro 3kolitele.
Urcité na détské klinice v Hradci Kralové by nafel sdostatek pacienti s IBD, a mohl tak
vytvofit 1 statisticky vyznamné skupiny s UC a Crohnovou nemoci! Potazmo, kdyz UC se
historicky nazyvala“ AB stfeva® . Proto by bylo vhodné doplnit u sledovanych pacientdi
vysledky imunologickych vy$etieni i jako podkiad pro statistické zpracovan.

U tfeti prace mi srdce zaplesalo, nebot” soubor mé 35 jedinch. Ale na zékladé& kriterii
GINY se nam opét rozpadnou na malé skupiny jedincl a omezujici tak vyznamnost
planovanych z&b&ml studie. Doopravdy neslo vyhodnotit vét§i skupinu pacientl a
spirometrickych kiivek?

U posledni prace, i kdyz jde o pionyrsky krok, tak i asové omezené Svycarské
dobrodruzstvi nabidlo vice neZ deset déti.

Nemohu si odpustit jako zahfivaci otazku & povzdech — co bylo hlavnim omezujicim
limitem studovanych souboru, coz znehodnocuje provedenou praci?!?

Na autora mam tyto nastedujici dotazy :

1 Lisila se nemocnost sledovanych déti s brani¢ni hernii, ligily se typem virovych &i
bakteriélnich infekei, frekvenci ATB lé&by, parametry humoralni nebo bunétné imunity i
prab&hem infektii dychacich cest, kolik déti bylo 1é8eno inhalagnimi kortikoidy?

2. Bylo u déti provedeno nebo uvaZujete o vySeiteni u déti s IBD HRCT plic nebo MR
plic ke zhodnoceni aktualniho stavu plicni tkan& nebo imunopatologicky proces podilejici se
na rozvoji autoimunitniho onemocnéni postihujici i plicni tkan? Vysetfovali jste v EBC
hiadinu leukotrient &i jinych mediatori?

3. U hodnoceni zakfiveni kfivky postriddm zhodnoceni vlivu &by - inhalaéni
kortikoidy, antileukotrieny. Zajimalo by mne jestli jste u pacienti tato vySetfeni a propoéty
opakovaly a jestli vysiedky byly totozné? Vydetfili jste sourozence déti ¢ rodide a zhodnotili

jejich spirometrické kiivky?




IV.  Zhodnoceni disertatni price

Piedlozena prace piedklada vysledky ze &yt oblasti vySetfovani plicnich funkci u déti.
Autor v8echny deklarované dil¢i cile své prace metodicky splnil. Prokazal své znalosti jak
teoreticke, tak i praktické v oblasti vySetieni plicnich funkei. Prace pfinasi nové védecké
poznatky a pfispiva k roz§ifeni znalosti této |ekarsky i spole€ensky zavazné problematiky.
Objevil jsem jen jednu praci autora — jako hlavniho autora, a publikatni aktivita je jednim
z kritérii a nedilnou soucasti disertalni prace, a doufam, ze dalsi prace budou nasledovat.
Jak jsem jiz i uvedl vySe, je to vvtka i ke $kolitelim. A proto pfes vyslovené vyhrady,
jelikoz prace splituje pozadavky kladené na disertaéni praci v oboru a autor prokazal své

tvirgi schopnosti, doporuduji, aby prace byla pfijata k obhajobé.

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