Posudek na dizertaéni praci MUDr. Petry Krupiékové:

TkaRova mikrocirkulace pii srdeénf zéstavé-viiv riiznych druhd obéhovych podpor.

Predklddand dizertain préce si klade za cll studovat zmény mikrocirkulace v pribéhu srdelni zastavy
a zkoumat viiv jednotlivych srdegnich bodporv terapii na periferni tkafovou mikrocirkulaci. Za tim
ugelem byl analyzovan viiv mechanizované srdedni masaze a ob&hové podpory mimotéIni
membréncvou oxygenii (ECMO). Mikrocirkulace byla sledovana pomocf subligvéing zavedeného
videomikroskopu.

Hlavnim cilem préce bylo sledovéni zmén mikrocirkulaénich parametrl b&hem srdedni zastavy a
kardiopulmonalni resuscitace U zviteciho ~prasetiho modelu. Druhym ciiem dizertace bvlo
vyhodnocovan( mikrocirkulace u pacient( zachranénych pomoci mimoté&ini KPR pomoci ECMO.

Hlavni vysledky:

V ptipadé prvé experimentalni studie provedené u 18 prasat po 3 minutové srdedni zastavé
nasledované 5 minutami mechanizované KPR se parametry mikrocirkulace b&hem neléZené sraelni
zéstavy plynule zhorSovaly jak lze olekavat. Po zahdjeni KPR doslo k jejich zlepeni na 59-85% oproti
vychozimu klidovému stavu. Parametry mikrocirkulace nekorelovaly se stavem systémové cirkulace
méfené pomoci monitorace stfedniho arteridiniho tlaku, pritoku krve karotidou &i hladinou laktatu.

Klinick4 tdst se vénovala sledovéni mikrocirkulace u nemocnych po srdeéni zdstavé, ktefi byli po
nelisp&éné KPR resuscitovani pomoci ECMO. Do této &asti studie bylo zavzato 15 pacienti
v praméru 29 hod. od zdstavy a 12 zdravych dobrovolnfkd srovnateiného véku a pohlavi.

Nemocni m&li v porovnéni s kontrolnimi osobami vyznamné niZsi pomeér prokrvenych kapilér a index
mikrovaskuldrniho priitoku, ostatni parametry mikrocirkutace se neliSily. Parametry mikrocirkulace
necdpovidaly systémovemu obé&hu. Nebyly zji§tény rozdily mikrocirkulace mezi pacienty s nizkym a
normélnim pulzatilnim krevnim tokem. Tyto wysledky sveddf pFekvapive pro sluénou kompenzaci
mikrocirkulace u pacientdl po srde&ni zastavé {6Zenych pomocl ECMO. Zda se tak, Ze zmény
mikrocirkulace béhem nasledné lécby srdetni zastavy neodpovidaji zméndm systémové
hemodynamiky.

Hodnoceni:

Dizertadnf prace je psana peclivé a prehledné v anglickém jazyce s ¢eskym autoreferdtem. Ma 88
stranek véetné& pifloh publikaci, viastnf text dizertace je odpovidajicim zplisobem ¢lenény a ma 55
stranek. Metodika, vysledky i zavéry jsou jasné a srozumiteind formulovany. Je potéditelne, ie
soudasti dizertace je nékolik Elénkd publikovanych v prestiZnich mezinarodnich ¢asopisech s impakt
faktorem s prvym autorstvi dr. Krupitkové. Jednd se 0 o ASAIO Journal, J Trans. Med. a Perfusion.

Navic je spoluautorstvi v {asopise Physiological Research. Viechny tyto publikaén{ vystupy maiji vztah
k tématice dizertaéni prace.

Dle mého nazoru kvalita této dizertace je nadprimérna.




Otdzky:

1/ Odpovidaji zmény mikrocirkulace méiené sublingvalné sménam mikrocirkutace méfené v jinych

oblastech , nap¥. nehtové lizko?

2/ Pii hodnoceni systémove hemodynamiky byl invazivné méteny krevni tlak vyhodnccovany jako
primér ve stejném tasovém intervalu jako méfeni mikrocirkulaénich parametrd ?

3/ co je zndmo o vztahu mikrocirkulace méFené pomoc! stejné techniky a systémove hemodynamiky
u kardiogenniho Soku u lidské populace? Je zde pozorovana podobna nezavislost?

Zavér:

predkladana dizertaéni prace je velm kvalitni a piné prokazuje predpoklady autora k samostatné
tvoFivé praci a k udéleni titulu Ph.D za jménem.
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