
Oponentsky posudek doktorske dizertacni priJce MUDr. Vladimira 
Svitka na tema "Klinicky vyznam pouziti nOyYch technologii pH 
vedeni mimotelniho obehu." 

1/ Vyjadreni ke zvolenemu tematu: 

Autor zvolil vysoce aktualni tema sve dizertacni prace. Mimotelni krevni 

obeh, kter'/ je nezbytnou soucasti vetsiny srdecnich operacl, v mensi ci 

vetsi mire poskozuje srdce, mozek i cely organizmus. Kazda snaha 0 

minimalizaci tohoto poskozeni je velice cenna. Tyto snahy probihaji 

v celem svete jiz vice nez 50 let a technicke pokroky vedly k tomu, ze 

soucasne postupy vedeni ECC jsou jiz vysoce bezpecne a zdaji se byt 

temer dokonale. Presto vsak uplne dokonale stale jeste nejsou, proto se 

hledaji nove moderni postupy, ktere by zamezily organovemu poskozeni 

nasledkem operace v mimotelnim krevnim obehu. Autorova prace je 

pi'ispevkem v tomto hledani nOvYch postupu a technologii pri vedeni 

mimotelniho krevniho obehu. 

2/ VyjadFeni ke zvolenym metodam zpracovani: 

Naplni prace je srovnani operacnich vYsledku a vybranych laboratornich 

hod not u 2 skupin nemocnych, operovanych pro ICHS. Autor srovnava 

vysledky u pacientu operovanych s pouzitim dnes klasickeho mimotelniho 

krevniho obehu s pacienty, operovanymi s pouzitim mene invazivniho 

mimotelniho krevniho obehu. Oba soubory zpracoval autor velmi peclive a 

snazil se je presne vyhodnotit a statisticky zpracovat. Mam jedinou 

vyhradu v tom, ze ochrana myokardu v obou souborech nebyla stejna. 

Zatimco u nemocnych operovanych dnes klasickym zpusobem pouzil autor 

k ochrane myokardu studenou krevni kardioplegii a lokalni hypotermii 

myokardu, u druhe sku piny nemocnych pouzil teplou krevni kardioplegii 



bez lokalnf hypotermie. Je mozne, ze to na vYsledky studie nema 

vyznamny vliv, ale presto to povazuji za ehybu. Proto moje prvnf otazka 

na autora je " Proc jste nepouzit v obou skupinaeh stejny zpt'lsob oehrany 

myokardu behem srdecnf zastavy?" 

3/ Vyjadrenf k vYsledkt'lm dizertacnf praee a k novym poznatkt'lm, ktere 

prinesla: 

Vysledky dizertacnf praee byly pro jejfho autora pravdepodobne urcitYm 

zklamanfm, nebot: nesplnily jeho uvodnf predpoklady. Na druhe strane 

musfm oeenit jeho objektivitu pri hodnoeenf obou skupin operovanyeh 

nemoenYeh. Jeho vyjadrenf v zaveru praee, kdy predklada nekolik 

nevyjasnenyeh a zatfm nezodpovezenyeh otazek, svedcf 0 jeho vysoee 

odpovednem pffstupu k resenf dane problematiky a 0 jeho vedeekem 

prfstupu a seriDznosti. Veskere vYsledky u obou skupin nemoenyeh byly 

v podstate srovnatelne. Autor prokazal, ze pouzitf " minisystemt'l" 

predstavuje slabsf pod net k aktivaei imunitnfho systemu nez konvencnf 

mimotelnf krevnf obeh. Pro me jako oponenta je vsak nejzajfmavejsf 

informad skutecnost, ze nemoene s pouzitfm "minisystemt'l" operovali 

v hypoperfuzi. 

4/ Vyjadrenf ke splnenf stanovenyeh ellt'l: 

Cflem praee bylo porovnat dve rozdllne teehniky mimotelnfho krevnfho 

obehu a jejieh vliv na organizmus paeienta, podstupujfdho rekonstrukcnf 

operaei koronarnfch tepen. Polozil si 5 otazek, na ktere se ve sve studii 

snazil najft odpoved'. Za podstatne povazuji, ze die, ktere si autor na 

pocatku sve praee stanovil, se mu podafilo v plnem rozsahu splnit. Je 

evidentnf, ze vYsledky jeho studie jej prflis nepotesily, nebot: nepotvrdily 

jeho pt'lvodnf predpoklady 0 cetnyeh vyhodaeh "minisystemt'l" oproti 

klasiekemu vedenf mimotelnfho krevnfho obehu. Srovnanf obou skupin 



nemocnych nepi'ineslo zadne vYznamne rozdily. Pro "minisystemy" svedCi 

vyrazne mensi pokles hod not trombocytu, nilSi hemodiluce a slabsi 

podnet k aktivace imunitniho systemu. Proti svedCi nizsi perfuze tkani, 

vyssi naroky na souhru tYmu operater - anesteziolog - perfuzionista, a 

horsi komfort pro chirurgy. To je asi hlavnim duvodem, proc autor konCi 

svoji studii nekolika dosud nezodpovezenymi otazkami a proc porovnani 

obou metod nechal otevi'ene dalsimu zkoumani. 

Na autora mam tyto dotazy: 

1/ - viz vyse 

2/ Ve Vasi praci mi chybi ekonomicke zhodnoceni obou metod vedeni 

mimotelniho krevniho obehu. 

3/ Proc byly operace vedene klasickym zpusobem 0 30 minut delsi a proc 

byly pooperacni krevni ztraty a tekutinova bilance na sale u "minisystemu" 

vyrazne vyssi? 

4/ Pi'izpusobovali jste vedeni ECC veku, stavu a poti'ebam pacientu? 

5/ Ve sku pine nemocnych operovanych s "minisystemy" jste meli casto 

problemy s zilnim navratem. Nebylo lepsim i'esenim pouzit misto 

dvoustupnove kanyly dYe kanyly a operovat v totalnim bypassu? 

6/ I kdyz jste mezi obema skupinami nemocnych nezaznamenali 

vyznamne rozdily ve vsech sledovanych parametrech, skupinu nemocnych 

s pouzitim "minisystemu" jste operovali v hypoperfuzi, coz povazuji za 

zakladni nedostatek teto metody. Domnivate se, ze by bylo mozne tuto 

metodu pouzit i u kombinovanych deletrvajidch vYkonu bez organovych 

poskozeni pacientu? 

Celkove hodnoceni pi'edlozene dizertacni prace: 



Z predlozene dizertacni prace vyplYva, ze autor se velmi podrobne 

seznamil 5 resenou problematikou a zna veskera uskali i negativni 

p~sobeni mimotelniho krevniho obehu na lidsky organizmus. 0 tom svedCi 

i neobvykly pocet 329 citaci z odborne literatury. Ve sve Prlki vsak 

pouZiva zbytecne mnoho cizich slov a zkratek vcetne medicinske 

"hantyrky" prevazne z angliWny. 

Zaver: 

MUDr. Vladimir Svitek prokazal, ie dokaie vedeckym zp~sobem 

zpracovat a vyhodnotit stanovenou problematiku, kterou dokonale ovlada 

teoreticky i prakticky. 

Dizertacni prace MUDr. Vladimira Sviteka spliiuje vsechny predpoklady 

pro to, aby mu po obhaJeni teto prace byla udelena vedecka hodnost PhD. 

V Brne, dne 23.7.2010 Prof. MUDr. Jan Cerny 
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