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Plicni biotrauma. téma dizertaéni prace MUDr Véclava Vobruby, patfi k nosnym a trvale
zkoumanym okruhiim  souvisejicich s interdisciplinarni problematikou zékladniho jevu,
kterym je zanét. V intenzivni mediciné se problematika zanétlivé reakce projikuje v soucasné
dobé jak do oblasti systémové reakce s modelem sepse ¢i SIRS, tak do oblasti reakce na
inzult, tedy reakce orgdnové. Pravé do posledné jmenované oblasti lze umistit vyzkum
prezentovany dizertantem. Jde tedy o téma aktualni.

Dizertant ve své praci ovéfoval na modelu vétdich laboratornich zvifat tii hypotézy,
viechny zaméfené na problematiku aktivace zanétlivé odpovédi navozené pretlakovou
ventilaci s ptipadnym postizenim parametrli ventila¢ni mechaniky a parametri ob&hovych.

V prvni hypotéze byl kladen diraz na testovani predpokladu uvolnéni zanétlivych cytokini
jiz po prvni hodiné zavedeni pietlakové, tzv. traumatické ventilace velkymi plicnimi
objemy. Druhd testovana hypotéza stanovila predpoklad trvalého navy$eni hladiny
zénétlivych plisobkil, cytokinti a chemokini, po celou dobu trvani ventilaéniho postupu.
Jako posledni, treti cil, byl klinicky orientovan a zaméfen na pritkaz zhor$eni parametrd
plicnich funkei a parametrii ob&hovych.

Randomizovana studie probihala na 3 skupinach zvifat. Prvni skupina byla skupinou
kontrolni. V celkové anestezii byla tracheostomovéna, ponechana spontann& dychajici. Druha
skupina byla ventilovéna tzv ., netraumatizujicim™ ventilatnim rezimem, ve tfeti skupiné
byl pouzit tzv. traumatizujici ventilatni rezim vy$§imi dechovymi objemy a nulovou
hodnotou end-exspiraéniho pietlaku. Vykony byly provedeny v celkové anestezii s pouZitim
kombinace Azaperonem, Ketamin a Thiopental.

Kli¢ovym a nejdilezit&jsim ¢&lankem metodiky byl odbér materialu bronchoalveolarni
lavazi se stanovenim vybranych cytokinG ( TNF-alfa, IL-8. nitrith a nitratl), indukované NO
syntazy a makrofagového zanétlivého proteinu MIP-1beta. Na zavér experimentu byly
odebrany vzorky plicni tkang k vySetfeni optickou mikroskopii.




Z parametrit ob&hovych byly v pribéhu  experimentu sledovany nasledujici: srdecni
frekvence, krevni tlak a centralni Zilni tlak. Z parametrd plicni mechaniky byla méfena
dynamicka poddajnost.

Z vysledkd vyplynuly nasledujici zavéry: 1. Byla potvrzena prvni hypotéza. K uvolnéni
cytokinf/chemokinti dochdzi Casnéa tov pribéhu prvni hodiny po zahdjeni umélé plicni
ventilace. Nejvyznamn&j$im a novym nalezem je popsand dynamika MIP-1 beta a nilez
poklesu INOS po prvni hodiné umélé plicni ventilace. Byl potvrzen trvaly vzestup
nekterych zanétlivych mediatorii po zatatku i v prilbéhu trvani tzv. traumatizujici umeélé
plicni ventilace ((IL-8 a MIP1-beta), u ostatnich po inicidlnim vzestupu dochézi k poklesu.
Byla potvrzena i tieti hypotéza: traumaticky vedena umeéla plicni ventilace, v tomto piipadé
velkymi dechové objemy s nulovym end-exspiraénim pretlakem) vede ke  sniZeni
poddajnosti plicni a ma nepfiznivy vliv i na parametry ob&hu.

Zavyznamné nélezy povazuji nalez dynamiky MIP 1-beta ziskanych se vzorki BAL,
ktera spole¢né s IL-8 reaguje a koreluje s pouzitou traumatizujici/netraumatizujici umélou
plicni ventilaci. Pro zavadéni novych ventilaénich a oxygenaénich metod bych povaZoval
tento pristup k monitorovani plicniho zanétu za piinosny. S ohledem na ziskané trendy by
bylo velmi zadouci se v budoucnu podivat dal, tedy za tfeti hodinu.

Vyzkumné prace byla zaméfena metodicky na analyzu vzork® ziskanych bronchoalveolarni
lavazi s vyvstavajici otdzkou standardizace postupu, ktery neni v dizertalni préci presné
popsan. Mél by se v podrobngjsi formé objevit i v metodice. Stejné tak chybi presnéjsi
popis objemové fizeného ventilaéniho rezimu, ktery je omezen na Udaje o dechovém
objemu Vi, hodnoté end-exspiracniho pretlaku a frekvence. Urcité by bylo vhodné ve
vysledkovém profilu popsat dosaZené hodnoty tlaku Pi, minutové ventilace. Chybi tdaje o
acidobazické rovnovaze a krevnich plynech, které by mohly dokreslovat obraz
experimentu a nékteré alterace i vysvétlit. Chybi presngjsi popis celkové anestézie, kterd
mohla mit vyznamny vliv na homogenitu dat.

Po strance formalni dizertant predlozil kvalitng zpracovanou dizertacni praci standardné a
vyvazené délenou. Ocenuji Cistotu Ceského jazyka.

Dizertadni préace jednoznacné prokazuje predpoklady autora k samostatné tvofivé védecké
praci a k udéleni titulu ,,Ph.D.” za jménem.
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