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Volba tématu je aktualni, téma je vitalné vyznamné pro pieziti pacienta pokud mozno jako
lidské osobnosti. Vénuje se prednostné velmi pocetné skupiné v populaci s ndhlou priméarni
zastavou srde¢ni u dospélych. Uvadi nicméné vyvazené i dalsi skupiny, podle reality ve starsi
populaci uvadi i vyznam faktoru komorbidity, polymorbidity a kiehkosti pacienti. Duraz je
indikace a optimalni metodu a ¢as provedeni. Vénuje se cili , tj. pfedev§im zvySeni moznosti
kvalitniho preziti zejména mentalnich funkci, které tvofi osobnost ¢lovéka i ve zralém a
seniorskem veku.

Pojeti je komplexni, vychazi z patofyziologie, z ovlivnéni farmakodynamiky a
farmakokinetiky, uvadi indikace, uznavané kontraindikace, volbu vhodnych metod, vliv na
termoregulaci a vedeni celého procesu a zmifuje i nezddouci ucinky. Kandidat cituje celé rady
studii, které byly provedeny zejména na zvitatech, ale jsou stile Zivym tématem, véetné
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probihajicich Klinickych vyzkumu. Autor cituje bohatou literaturu z mnoha aspektu a Ghlu

pohledu, uvadi ji kreativné 1 v kapitole diskuse a cituje i prabézné doplnované vysledky
provéiovani uvedeného pomérné noveho postupu.

wewvr

Zpracovani je po vsech strankach odborné a velmi svédomité, graficky doprovod a vyuziti
statistickych metod i citace v textu jsou spravné podany, odpovidaji pozadavkim EBM. Rozsah
odpovida tématu, teoretickd ¢ast je vystizna a srozumiteln¢ napsana ¢tivym zpusobem. Ma
odborny i kultivovany ,,jazyk®, V autoreferatu je zkracena verze, ktera je doplnéna podobn¢ jako
vlastni disertani prace bohatou literaturou, pfesn¢ a spravné citovanou. V citacich je fada praci
autora i jako spoluautora, velkd ¢ast znich je i zrenomovanych zahrani¢nich odbornych
periodik. Explicitn¢ zde neni uvedeno, Ze autor na dané téma ptfednasi na naSich odbornych
akcich i v zahranié¢i v ramci vyzadanych pfednasek. Je navic autorem metodickych doporuceni na
téma terapeutické mirné hypotermie pfijatych odbornymi spole¢nostmi CSUM a MK, CSARIM a
CSIM, ktera jsou respektovéana i kardiology a realizovana ve vyzkumu i v soudobém pojeti
predevsim ve Stfedoceském a Kralovéhradeckém kraji.

Nové poznatky

Lécebna mirna hypotermie je pomérné neddvnou metodou. Je podminéna moznostmi urgentni a
intenzivni mediciny, protoZe jde o iatrogenné navozeny stav , Casto pomérné invektivni a
invazivni. Intenzivné se hledaji jeji moznosti, jak zvysit jeji pfinos v poméru k jejim vedlejSim
ucinktim, které autor prace nepomiji. OdliSuje se od ndhodného podchlazeni, které patii do
smrtici triady napf. pii polytraumatech, po zaklinéni, pfi chladovém traumatu apod. Hledani je
ziejmé celosvétové ve vyspélém a vybaveném zdravotnictvi, které podporuje sofistikované
moznosti nejen ve specializovanych centrech, ale s promitnutim i do bezprostiednich fazi po
zastavé mimo nemocnici — Vv terénu pri zasahu posadky s 1ékaiem — RLP a pFi transportu.
Hodnoti se dojezdové doby, rozdily v zahajeni a dostupné prostredky riznych postupt, rychlost
poklesu teploty atd. Ty rozhoduji o vyuziti terapeutického okna. Autor je rozebira i po technické
strance velmi podrobné v experimentech, v simulovanych situacich, predev§im z pohledu a
moznosti uplatnéni v pfednemocni¢ni neodkladné pééi ( PRE-COOL 3, PRE-COOL 4). To se
vztahuje na zahajeni, ivodni G€inky 1 jejich udrZzovani pii del$im transportu ve vyhiatém voze
apod., tj. véetné naprosto konkrétnich situaci v nasich vyjezdovych slozkach ZZS. Vénuje
detailni pozornost jednoduchosti a pfitom spolehlivosti vybaveni — objemim vakd, aby se
nadmérné neohftaly, pritoktim, které zajisti rychlé ochlazeni apod. Nové poznatky jsou i v téchto
uvadénych a propocitdvanych podrobnostech, které v zahrani¢i nejsou az zas tak sledovany nebo
nejsou tak podrobné zpracovavany. Zduraziuje se i ekonomicka vyhodnost a snadna dostupnost
a doplnovani, nevelka prostorova naro¢nost v sanitnich vozech.

V zahrani¢i jsou naproti tomu piednostné sledovany biochemické zmény, kaskady kaspaz, nové
markery poskozeni mozku a jeho oblasti, tj. diisledky, zatimco tato prace je ma odvratit nebo
minimalizovat pohotovym a pomémeé jednoduchym, vlastné profylaktickym, i kdyz iatrogennim
zpusobem. V tomto se vénuje i fyzikalnim zakonim, vybaveni a jejich praktickému vyuziti
Vv prospéch navozeni hypotermie jiz v pfednemocnicni sloZce.

Ovétujici pohledy na hypotermii a jeji hloubku v posledni dobé

V prubéhu let a to zejména poslednich dvou let jednak pfibyly nové momenty pro sniZovani
metabolismu i1 bez sniZeni télesné teploty. Byly identifikovany cerebromarkery , kaspazy
v mozku, neuroapoptogenni a naopak neuroprotektivni moznosti xenonu, sirovodiku. Studie
zejména z neurologického povodi svéd¢i v novych souborech o tom, Ze ptivodné zamyslena
hypotermni teplota télesného jadra nemusi byt pivodné navrhované hodnoty 32 — 33 °C, ze by
mohlo z pohledu zachovéani normoglykemie a bez dyskapnie a hyperoxie byt dostate¢né snizeni
teploty na 36 °C v mozku, zejména v jeho frontoorbitalni oblasti lidské inteligence a fyziologicky
nejvyssi hladiny télesné teploty. Autoii jsou z Japonska (Yamamoto 2014), ze Svédska (Nielsen
2014), z USA ( Ichinose, Lowery, Drébek 2014), z Jizni Koreje ( Shiu). Jejich riznorodé



vyzkumy nejsou jesté uzavieny a na dostate¢né velkych souborech. Promitaji se z¢asti do metod
neodkladné resuscitace.

Druhy moment je namifen na chlazeni pouze a ptednostné hlavy, respektive krve v jejich
privodnych artériich s pomoci Cepice, popi. helmy.

chloridu (NaCl) v tzv. fyziologickém roztoku. Tyto vSechny momenty jsou tématy poslednich
pribliZzné dvou let na velmi riznych pracovistich a vytvareji kaleidoskop, ktery autor ve
svém textu rovnéZ uvadi v citacich. Obecné se ¢eka na ovéfeni ve velkych souborech
s naroénym a nakladnym souborem dat pfistich let a na rok 2015, kdy budou celosvétove
inovovana metodicka doporuceni pro KPR.

Prace kandidata vychazi ze souc¢asné doby, z naSich podminek a z moznosti praktického vyuziti
dnesni EBM v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Je prezentovana na souborech mnoha
vyjezdovych stani§t® ZZS Stiedo¢eského a Kralovéhradeckého kraje , kde prokézala
pouzitelnost a ma podle statistik autora piiznivé vysledky, pficemz je pohotové a snadno
dostupna a proveditelnd. Nutné vybaveni je v pfijatelném pasmu ekonomické naro¢nosti.

Prace podle mne splnila sviij cil, jeji vysledky jsou kvalitni , konkrétni, presvéd¢ivé;
odpovidd modernimu pojeti v naSich podminkach i pii pomérné kratkych dojezdovych
casech.

Postup k dosazeni mirné terapeutické hypotermie 1ze zahgjit a zvladnout v tymu RLP posadky.
Je postaven na zakladech velkych znalosti kandidata i jeho vlastnich experimentalnich i
Klinickych studii. Ty kandidat specialn¢ dopracoval do protokolu, které se osvédcuji v soudobé
praxi. Pocet zahrani¢nich publikaci svéd¢i o tom, Ze jeho prace a vysledky jsou piijimany
ptiznivé i mimo nase prostiedi. Nelze vyloucit, ze vystupy podpoii i hodnoty budoucich
cerebromarkerii a objevovanych alternativnich metod, které vyuzivaji i1 poznatky napf.
z fyziologie hibernujicich zvifat.

Doporucuji diserta¢ni praci prijmout s hodnocenim ,,Vyborné“ a navic kladné zhodnotit
prinik jejich vysledki do klinické praxe v Ceské republice.

Doporucuji ptipadné doplnit obhajobu zodpovézenim zajimavych otazek:

1.Teplota té€lesného jadra je v rznych studiich méfena v riznych mistech — zvukovod, mocovy
méchyt atd., zvazuje se 1 monitorovani z vnitiniho koutku oka - nebo pod kontaktni ¢ockou,
dokonce z kolujiciho endovazalni Cipu — prispély by tyto metody ke sjednoceni nazord na
optimalni teplotu po n4hlé srde¢ni zastave ?

2. Lze ocekavat zlepSeni vysledkd pfeziti a obnoveni neurokognitivnich funkci v kombinaci
teploty mozku a vlivu sirovodiku nebo xenonu nebo vyvijenych blokatort kaspaz ?

3. Existuji nové navodné podnéty u hibernujicich zvirat ?

Otazky trochu snad imituji Hyde Park Civilizace v CT 24, ale pohledy odbornikii do
budoucnosti vzdy svéd¢i o jejich tvircim mysleni a obohacuji.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkové, CSc.

Praha, 5. kvétna 2014.



