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Oponentsky posudek dizertacni prace:

MUDr. Zdenék Turek — Vliv anesteziologickych technik na mikrocirkulaci organt

Byl jsem jmenovan (viz ptiloha) oponentem dizertacni prace studenta doktorského studijniho
programu Chirurgie MUDr. Zdenka Turka ,Vliv anesteziologickych technik na mikrocirkulaci organ(“. Byl mi
predloZen autoreferat prace i prace samotna. Autoreferat i prace samotna spliuji vSechny poZzadované
formalni pfedpoklady. V autoreferatu je m. j. doloZzeno, Ze MUDr. Turek se tématem dlouhodobé zabyval a
o ném publikoval. Jeho prace byly otistény jak v odbornych recenzovanych periodicich, tak i v ¢asopisech
s IF (8x).

Zvolené téma je vysoce aktualni. Funk¢ni a strukturdlni zmény na mikrocirkulacni drovni jsou
patofyziologickymi mechanismy vyvoje celé rfady akutnich zavaznych syndromi a onemocnéni, véetné
sepse, MODS a vsech forem Sokovych stav(l. Zejména zmény perflze organu traviciho Ustroji (stfevo, jatra)
maiji vysoce dynamicky charakter, stoji u poc¢atku a vyvoje nékterych vyznamnych syndromu a naopak,
podléhaji cetnym vné;jsim vliviim, pfedevsim Gcinklim podanych farmak. Instrumentdlni moZnosti zkoumani
mikrocirkulace, resp. jejich jednotlivych, mnohdy odlisné se chovajicich ¢asti, se objevily az v poslednich
letech. Hodnoceni mikrocirkulace bylo az do nedavna zatizeno vyznamnymi metodologickymi problémy,
bylo prakticky nemozné. Vyznamny technologicky pokrok poslednich let zpfistupnil hodnoceni
mikrocirkulace nejen v experimentu, ale i v klinickych situacich. Tyto mozZnosti vzbudily mimoradny zdjem o
danou problematiku a k jejimu poznani prispivaji i zjisténi doktoranda.

MUDr. Turek zvolil ke svym experimentlim technologicky pokrocilou, citlivou optickou metodu
hodnoceni mikrocirkulace oznacovanou jako SDF (sidestream dark-field zobrazeni). Nepochybnou prednosti
této metody je zobrazeni s vétsim kontrastem a rozlisenim, stejné jako jeji snazsi pouzitelnost. Podle
protokolu studie byly v pravidelnych intervalech ziskavany videosekvence hodnoceného Useku
mikrocirkulace a tyto byly poté zpétné za pomoci zvlastniho komeréné dostupného software hodnoceny.
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Byly hodnoceny organové specifické, kvantifikovatelné parametry: u jater funkéni sinusoidalni denzita (FSD)
a prameér sinusoid, u stfeva funkéni kapilarni denzita (FCD) longitudinalini i cirkularni vrstvy svaloviny
distalniho ilea. Laboratornim objektem byli potkani anestezovani intraperitonealné podanym
pentobarbitalem. Analgesie byla zajisténa fentanylem. V pribéhy experimentu byly respektovany vsechny
zasady prace a ochrany pokusnych zvifat, na konci experimentu byla tato usmrcena. Samotné provedeni
experiment( bylo velmi peclivé planované, videosekvence byly ziskdvany za konstantnich a stabilizovanych
podminek a autor vénoval i pozornost vlivu samotné pentobarbitalové anestézie, pfitomné u vSech
pokusnych objektl (odliseni signalu od Sumu). Pozornost vénovana detailim studie byla velmi dulezit3,
nebot pocdet zkoumanych subjektd v jednotlivych skupindch byl relativné nizky (n=6).

Cilem experimentu bylo m. j. zjistit ovlivnéni mikrocirkulace jater a stfeva u pentobarbitalem
anestezovanych krys podanim zvolenych davek ketaminu, propofolu, thiopentalu a midazolamu. Soubézné
byly i hodnoceny zmény krevniho tlaku (MAP) a tepové frekvence. Ve skupindch s propofolem a
thiopentalem se tepova frekvence ponékud sniZila, po ketaminu byl zaznamenan jeji vzestup. Midazolam
tepovou frekvenci vyraznéji neovlivnil. Obdobné, krevni tlak po propofolu i thiopentalu prechodné poklesl,
po podani ketaminu vzrostl. Po podani propofolu vzrostla FSD v jatrech o 25%, naopak po podani ketaminu
a midazolamu FSD o vice nez 20% poklesla. Thiopental FSD prakticky neovliviioval. Ve svaloviné stfeva po
podani propofolu vzrostla FCD o 10% a v prlibéhu pozorovani klesala k vychozim hodnotam. Po podani
ketaminu i midazolamu FCD strevni svaloviny poklesla témér o % a zlstal snizend po celou dobu
experimentu. Ani zde thiopental mikrocirkulaci nikterak neovliviioval.

Zakladni hypotéza projektu MUDr. Turka prepokladala, Ze vybrana nitrozilni anestetika odliSné méni
hepatosplanchnickou mikrocirkulaci u ventilovaného laparotomovaného potkana. Tato hypotéza byla
v plném rozsahu potvrzena a cil dizertace byl naplnén. Byly splnény i dalsi dil¢i cile dizertace

- Zobrazeni ucinku vybranych anestetik na modelu potkana metodou SDF

- Zavedeni standardizovaného zvifeciho modelu pro studium vlivu anestetik na hepatosplanchnickou
cirkulaci

- Ziskani dosud neznamych udajd o chovani mikrocirkulace hepatosplanchnické oblasti po podani
nitroZilnich anestetik v experimentu.

Otazky pro doktoranda:

- do jaké miry lze zjisténé experimentalni vysledky transponovat do klinické situace ?
- Ize spekulovat do jaké miry by bylo moZné korigovat pokles FCD i FSD manipulaci s cirkulujim objemem?

- mohou zjisténé rozdily v ovlivnéni mikrocirkulace souviset s relativné robustnim davkovanim zkoumanych
anestetik?

Dle oponenta prace MUDr. Zderika Turka spliuje veskeré pozadavky na dizertacni praci a doporucuiji ji
k obhajobé.

Prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
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