Oponentsky posudek disertacni pradce Mgr. Anny Patkové s ndzvem Aplikace nepfimé kalorimetrie u
dvou rdznych inzulinorezistentnich stav( — polytraumatu a gravidity.

Teoreticka ¢ast je zpracovana prehledné, vénuje se jak vlastni metodé nepfimé kalorimetrie, tak
metabolické situaci kritického stavu a gravidity. Zpracovani ukazuje na dikladné sestudovani
problematiky a zpracovani velkého literarniho prehledu, ktery je citovan.

Pochopitelné limitovana zkusSenost a zbéhlost v terminologii je zdrojem nékterych méné obvyklych
obrat( pfi vlastnim prekladu zahranic¢ni literatury.

V teoretické ¢asti je uvedena jako jedna z pticin vzniku kritického stavu fyziologicky stres, coz neni
zcela srozumitelné. Zivot ohroZujicim je poskozeni nervového nikoliv neurologického systému.

Vyznam nepfimé kalorimetrie v klinické praxi je opravdu nedocenény. Pfi¢inou ale neni podceriovani
vyznamu Ci zanedbdavani metody. Naopak je vyznam nepfimé kalorimetrie zd(razrovan jako faktor
zvysujici bezpecnost a efektivitu umélé vyZivy u kriticky nemocnych. Jejimu rozsifeni brani vysoka
pofizovaci cena pfistroje, obtiznost pfesného méreni v situaci kritického stavu a relativné
komplikovany vySetfovaci postup.

V &asti vysvétleni energetického metabolizmu jsou pouzity méné srozumitelné vyrazy —, chemicka,
osmotickd a mechanicka prace”. , Nepfima kalorimetrie neptfimo stanovuje mnozstvi tepla, které pfi
oxidaci uhlikatych nutri¢nich substratl za pritomnosti kysliku vznika“, nebo mozna lépe... by vzniklo
pfi spalovani téchto Zivin.

V kapitole energetického vydeje v gravidité neni dobfe srozumitelna formulace uloZeni energie ve
formé nové tkané (........... a plodova voda). Vhodnéjsi formulaci by patrné bylo energie potiebna pro
tvorbu plodové vody. Lehce Usmévna je formulace ,energetické pozadavky produktt koncepce (plod
a placenta)”, prestoze je pravdivda. Bazalni metabolizmus matky je zvysen z divodu kardiopulmonalni
aktivity, rastu tkani a vétsiho objemu metabolicky aktivnich tkani. Jde o tfi faktory, proto neni
vhodné pouziti spojky ,tedy” ve formulci,,zySenou praci srdce a plic, urychlenou syntézou tkani, a
tedy vétsSim mnoZstvim aktivni tkarnové hmoty“.

Zajimavym Udajem je energetickd potfeba 35800kcal pro 12,5kg gestacniho pfirQstku. Vzhledem
k tomu Ze disertace srovnava situaci gravidity a kritického stavu Ize analogicky usoudit na energetické
poméry pfi ztraté a nardstu hmotnosti kriticky nemocnych.

Velmi podrobné je zpracovana kapitola o respiracnim kvocientu. Autorka zde uvadi fadu faktord jak
v pribéhu kritického stavu, tak v priibéhu téhotenstvi, které maji na vyslednou hodnotu vliv. Souhrn
udajli svédci o podrobném nastudovani problematiky a dobrém patofyziologickém rozboru. Ponékud
nejasna je jen Uvaha na strané 41 v odstavci ,Patologické zmény“ o vlivu hemodynamickych zmén na
hodnotu respiracniho kvocientu. BEhem obhajoby bude vhodné tuto problematiku vyjasnit.



Kapitola o nutri¢ni podpofre kriticky nemocnych je formulovdna na zakladé recentnich literarnich
udajl. Z praktického pohledu je tfeba zdUraznit, Ze v prvnim tydnu kritické nemoci je pfistup

k nutri¢ni podpore veden restriktivnéjsim opatrnym zplsobem a predevsim znacné individualné
podle zavaznosti inzultu kritického stavu a podle metabolického stavu organizmu. V tomto svétle i
vysoké davky bilkovin nad 1,5g/kg/den nelze brat jako zdvazné doporuceni. Na druhou stranu mira
endogenni glukoneogeneze je zavisla vyznamné na metabolické reaktivité a energetickych zasobach
konkrétniho organizmu a v situaci malnutri¢nich pacientdl mlze byt nutné davku glukdzy zvysovat i
vyznamné nad 2g/kg/den. V Gdajich o predavkovani vyZivy autorka uvadi jako zakladni
charakteristiku vystuprfiovanou lipogenezi spojenou s hyperlipidemii. Doporucuji tento vztah
organového tukovaténi a plasmatické hyperlipidemie vysvétlit. V textu je bezprostfedné za
hyperlipidemii v zavorce uvedena tukova infiltrace organ.

Prakticka ¢ast je zamérena na zkoumani metabolizmu polytraumatizovanych nemocnych v riznych
fazich kritického stavu a ve vztahu ke sloZeni nutri¢ni podpory. Jde jisté o velmi aktualni téma. Navic
ziskavani validnich Gdajd a vytvoreni hodnotitelného souboru v dané oblasti je nesmirné obtizné pro
velkou interindividualni variabilitu. Pfestoze se prace zacilila na problematiku respirac¢niho kvocientu,
coz predpokladam, ze je z divodu publikovatelnosti vysledku, je prakticky cennd ve vsech udajich
metabolického monitorovani. Mira méfeni, ktera byla béhem vzniku prace provedena fadi
pracovisté na predni misto ve zkusenosti s metabolickym monitorovanim nemocnych v kritickém
stavu v celé Ceské republice. Obdobné i ve svétd, prace kolem indirektni kalorimetrie kritickych stav(,
vznikaji na nékolika malo pracovistich.

Namérené vysledky jsou konsistentni, dobfe statisticky zpracované. Diskuse je rozsahld, pochopitelné
k riziku vlivu mnoha faktort klinického i technického charakteru. Proto je interpretace vysledkl velmi
obtizna a zavéry jsou formulovany pfimérené stfidmé. V diskusi k praktické ¢asti tykajici se
polytraumatizovanych pacientl dopor. diskutovat riziko Uniku oxidu uhli¢itého ventila¢nim
systémem, coz by vedlo k faleSné nizkému respira¢nimu kvocientu. Dalsi oblast, kterou doporucuiji

k diskusi je vliv umocnéné glukoneogeneze z aminokyselin v pribéhu kritického stavu. Tento uhel
pohledu mizZe modifikovat nazory na slozeni Zivin ve vyZzivé kriticky nemocnych. Treti oblasti
vhodnou k diskusi je pouzivani aktudini hmotnosti pacientl k pfepoctim na 1 kg hmotnosti. Pacienti
prochazeji vyznamnym tekutinovym presunem a pfepocty na metabolicky aktivni hmotu by nejspiSe
zvyraznily namérené rozdily na hranici statistické vyznamnosti. Zavér této ¢asti experimentalni prace
vyjadreny v péti bodech je formulovan spravné.

Druha cast experimentalni prace se zabyva energetickym vydejem gravidnich Zen v rlizném stupni
téhotenstvi. Je pochopitelné, Ze tato ¢ast studie ma dobrou korelaci s vysledky publikovanymi jinymi
autory. Jde o podstatné homogennéjsi soubor a s moznosti méreni za standardnich, srovnatelnych
podminek. Z pohledu srovnani s populaci kritickych nemocnych je méreni u gravidnich Zzen mozno
povazovat za situaci analogickou se stavem po prodélani kritického stavu ve fazi hojeni, ktera je také
charakterizovdna jistou mirou inzulinorezistence v organizmu a hojenim v misté rany; analogie

s rlistem plodu. Navic srovnani s publikovanymi Gdaji, které ukazuji srovnatelné vysledky je pro malo
zasvéceného posuzovatelem faktorem dokazujicim kvalitu experimentatorského tymu. Zajimavym je
nalez vétsi lipolyzy u matky ve vztahu k vyssi porodni hmotnosti déti. Naskyta se otazka, zda to je
pouze odraz miry inzulinorezistence, nebo jde o jinou tfeba i geneticky podminénou metabolickou
aktivitu se schopnosti lepsiho vyuziti ketolatek. NarUst klidového energetického metabolizmu pfesné



korelovala s hmotnosti matek. Vzhledem k tomu, Ze v posledni fazi téhotenstvi dochazi ke zméné
obsahu télesné vody, mohla by tato skutec¢nost zménit interpretaci vysledk(?

Zavérem autorka prace nastifuje perspektivu nepfimé kalorimetrie smérem ke klinické praxi, kterd se
zlepsuje s vyvojem novych pfistroja s jednodussim mérenim a lepsi cenovou dostupnosti.

Seznam literatury je obsahly a ¢ita 276 citaci. Publikaéni a presentacni aktivita je vysoka a kvalitni. Po
formalni strance je prace velmi dobfe zpracovana, srozumitelné prakticky bez chyb a preklepu.
Jednoznacné jde o vyjimecné kvalitni disertacni praci, aktualniho tématu s velmi kvalitnim
zpracovanim.

V Hradci Kralové 16.6.2018 MUDr. Eduard Havel, Ph.D.



