Oponentsky posudek doktorské dizertacni prace MUDr. Viadimira
Svitka na téma ,Klinicky vyznam pouziti novych technologii pri
vedeni mimotéiniho obéhu.™

1/ Vyjadreni ke zvolenému tématu:

Autor zvolil vysoce aktualni téma sveé dizertacni prace. Mimotélni krevni
obéh, ktery je nezbytnou soucasti vétsiny srdec¢nich operaci, v mensi &i
veétsi mire poskozuje srdce, mozek i cely organizmus. Kazda snaha o
minimalizaci tohoto poskozeni je velice cenna. Tyto snahy probihaji
v celém svété jiz vice nez 50 let a technické pokroky vedly k tomu, Ze
souCasné postupy vedeni ECC jsou jiz vysoce bezpeéné a zdaji se byt
témér dokonalé. Pfesto vsak uplné dokonalé stéle jesté nejsou, proto se
hiedaji nové moderni postupy, které by zamezily organovému poSkozent
nasledkem operace v mimotélnim krevnim obéhu. Autorova prace je
pFispévkem v tomto hledani novych postupl a technologii pFi vedeni
mimotélniho krevniho obé&hu.

2/ Vyjadreni ke zvolenym metodam zpracovani:

Napini prace je srovnani operaénich vystedkl a vybranych laboratornich
hodnot u 2 skupin nemocnych, operovanych pro ICHS. Autor srovnava
vysledky u pacientl operovanych s pouzitim dnes klasického mimoté&lniho
krevniho obéhu s pacienty, operovanymi s pouZitim méné invazivniho
mimotéiniho krevniho obéhu. Oba soubory zpracoval autor velmi peclivé a
snazil se je presné vyhodnotit a statisticky zpracovat. Mam jedinou
vyhradu v tom, Ze ochrana myokardu v obou souborech nebyla stejna.
Zatimco u nemocnych operovanych dnes klasickym zptisobem pouZil autor
k ochrané myokardu studenou krevni kardioplegii a lokdlni hypotermii
myokardu, u druhé skupiny nemocnych pouzil teplou krevni kardioplegii



bez lokaini hypotermie. Je mozné, Ze to na vysledky studie nema
vyznamny vliv, ale pfesto to povazuji za chybu. Proto moje prvni otazka
na autora je , Pro¢ jste nepouZit v obou skupindch stejny zplsob ochrany
myokardu béhem srdecni zastavy?"

3/ Vyjadreni k vysledkim dizertaéni prace a k novym poznatkiim, které

prinesla:

Vysledky dizertalni prace byly pro jejiho autora pravdépodobné urcitym
zklamanim, nebot nesplnily jeho Ovodni pfedpoklady. Na druhé strané
musim ocenit jeho objektivitu pfi hodnoceni obou skupin operovanych
nemocnych. Jeho vyjadfeni v zavéru prace, kdy predklada nékolik
nevyjasnénych a zatim nezodpovézenych otazek, svédci o jeho vysoce
odpovédném pfistupu k FeSeni dané problematiky a o jeho védeckém
pFistupu a seridznosti. Veskeré vysiedky u obou skupin nemocnych byly
v podstaté srovnatelné. Autor prokazal, Ze pouziti , minisystémi®
pFedstavuje slabsi podnét k aktivaci imunitniho systému nez konvencni
mimoteélni krevni obéh. Pro mé jako oponenta je vSak nejzajimavéjsi
informaci skuteénost, Ze nemocné s pouZitim ,minisystémi® operovali
v hypoperfuzi.

4/ Vyjadfeni ke spinéni stanovenych cill:

Cilem prace bylo porovnat dvé rozdiiné techniky mimotéiniho krevniho
obéhu a jejich viiv na organizmus pacienta, podstupujiciho rekonstrukcni
operaci koronarnich tepen. PolozZil si 5 otézek, na které se ve své studii
snaZil najit odpovéd. Za podstatné povazuji, Ze cile, které si autor na
poCatku své prace stanovil, se mu podafilo v plném rozsahu splnit. Je
evidentni, Ze vysledky jeho studie jej pFili§ nepoté&sily, nebot nepotvrdily
jeho plvodni pfedpoklady o Eetnych vyhodach ,minisystému™ oproti
klasickému vedeni mimotéiniho krevniho obéhu. Srovnani obou skupin



nemocnych nepfineslo zadné vyznamné rozdily. Pro ,minisystémy" svéddi
vyrazné mensdi pokles hodnot trombocytl, niz&i hemodiluce a slabsi
podnét k aktivace imunitniho systému. Proti svédd&i nizsi perfuze tkani,
vySSi naroky na souhru tymu operatér - anesteziolog - perfuzionista, a
hor$i komfort pro chirurgy. To je asi hlavnim divodem, pro¢ autor koné&i
svoji studii nékolika dosud nezodpovézenymi otazkami a proC porovnani
obou metod nechal oteviené dal§$imu zkoumani.

Na autora mam tyto dotazy:
1/ - viz vyse

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

mimotélniho krevniho obéhu.

3/ Pro¢ byly operace vedené klasickym zptsobem o 30 minut del$i a pro¢
byly pooperacni krevni ztraty a tekutinova bilance na sale u ,minisystéma®

vyrazné vyssi?
4/ Prizptsobovali jste vedeni ECC véku, stavu a potfebam pacient(i?

5/ Ve skupiné nemocnych operovanych s ,minisystémy™ jste méli Casto
problémy s Zilnim navratem. Nebylo lepsim reSenim pouzit misto

dvoustuphiové kanyly dvé kanyly a operovat v totalnim bypassu?

6/ 1 kdyz jste mezi obéma skupinami nemocnych nezaznamenali
vyznamné rozdily ve vSech sledovanych parametrech, skupinu nemocnych
s pouZitim ,minisystéma™ jste operovali v hypoperfuzi, coZ povazuji za
zakladni nedostatek této metody. Domnivate se, Ze by bylo mozné tuto
metodu pouzit i u kombinovanych déletrvajicich vykonl bez organovych

pogkozeni pacientl?

Celkové hodnoceni predlozené dizertacni prace:



Z predlozené dizertaCni prace vyplyva, Ze autor se velmi podrobné
seznamil s feSenou problematikou a zna veskera (skali i negativni
plisobeni mimotéiniho krevniho ob&hu na lidsky organizmus. O tom svéddi
i neobvykly podet 329 citaci z odborné literatury. Ve své praci viak
pouziva zbytetné mnoho cizich slov a zkratek vetné medicinské
Lhantyrky" pFevazné z anglictiny.

Zavér:

MUDr. Viadimir Svitek prokazal, Ze dokaze védeckym zplisobem
zpracovat a vyhodnotit stanovenou problematiku, kterou dokonale ovlada
teoreticky i prakticky.

Dizertacni prace MUDr. Vladimira Sviteka splfiuje vSechny pfedpokiady
pro to, aby mu po obhdjeni této prace byla udélena védecka hodnost PhD.

V Brné, dne 23.7.2010 Prof. MUDT. Jan Cerny
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