na habilitaéni praci MUDr. Romana Skulce, Ph.D.

Vybrané patofyziologické a klinické aspekty u nahlé
zastavy obéhu

MUDr. Roman Skulec si zvolil ke své habilitagni praci téma neustale aktudini.
Kazdoro&né trpi nahlou zastavou v Ceské republice stovky nemocnych. Autor se ve
své praci zabyva komplexné problematikou nahlé zastavy obé&hu, véetné rozsahlych
epidemiologickych analyz a experimentalnich praci.

Viastni prace ma 146 stran, 15 tabulek a 8 obrazovych pfiloh. Seznam citaci
obsahuje 189 praci. V kapitole 6 je uvedeno 8 plvodnich praci, ve vétdiné piipadl se
jedna o publikace s impakt faktorem. Preklepy i gramatické chyby jsou ojedinglé.

Cilem habilitatni prace je zhodnoceni dlouholetych zku$enosti autora s danou
problematikou a uvedeni komentovaného souhrnu viastnich publikaci, véetné& jejich
srovnani s celosvétovymi tdaji. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou — kapitoly 1 az
2, a praktickou &ast obsahujici metodiku vyzkumnych praci - kapitoly 3.1. az 3.4 0
kvalité® a vyznamu habilitadni prace svéd¢i také celkem 4 grantové projekty, kterymi
byly autorovi studie podpofeny.

V Gvodni teoretické &asti, kterd ma 64 stran, prokazuje autor vyborneé teoretické
znalosti. Je zde podan prehled epidemiologie, patofyziologie a léGebnych metod
syndromu po srdeéni zastavé, které jsou pro spravné vedeni terapie téchto
nemocnych zcela nezbytné. V kapitole 2.1. se autor vénuje aktualni epidemiologii
mimonemocniéni zastavy ob&hu nejen v Ceské republice, ale také z pohledu
nékolika rozsahlych kontinentalnich studii se zaméfenim na evropske registry. Dale
v kapilole 2.2. autor popisuje patofyziologii a vztah elektrickeé a mechanické aktivity
myokardu levé srdeéni komory héhem nahlé zastavy obéhu s bezpulzovou srdeéni
aktivitou. Na stranach 29 aZ 64 se pak autor zabyva teoretickymi podklady pouZiti
Fizené hypotermie u pacientll se syndromem po srdecni zastave. Patofyziologickeé
mechanismy hypotermie jsou popsany spravné a nazorné, véetné obrazovych piiloh.
Autor zde také podrobné Fesi nadasovani a vlastni techniky zavedeni fizene
hypotermie. Popsané postupy jsou spravne, bez vécnych chyb.

Od strany 65 habilitadni prace pak autor popisuje 3 vlastni studie. Tato Cast prace ma
68 stran, véetng& zavér(l pro praxi. V prvni &asti (kapitola 3.1.) jsou prezentovany
vysledky rozsahlé mezinarodni multicentrické epidemiologické studie EuReCa One
s cilem zjistit incidenci OHCA a vysledky kardiopulmonaini resuscitace v Evropeé.
Autor se logicky zaméfil na vysledky Setfeni v CR. Byla zaznamenana vysoka
incedence, ale také vysoké procento pfezivsich oproti jinym evropskym regiontim.
Vztah elektrické a mechanické aktivity levé srde¢ni komory autor zkoumal na
experimentalnim modelu prasete domactho. Byla provedena prospektivni
randomizovana kontrolovana studie, zafazeno bylo celkem 20 pokusnych zvirat.
Spontanni  kontrakce myokardu levé komory byly pozorovany u vsech
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experimentalnich zvifat po navozené zastavé obeéhu, bez ohledu na typ elektrické
aktivity. V klinické ¢asti prace pak autor testoval pfednemocniéni chlazeni pacientt
Uspésné resuscitovanych po OHCA. Jednalo se o multicentrickou prospektivni
observaéni studii s retrospektivni kontrolou. Do studie bylo zafazeno 40 nemocnych,
neby! zjistén statisticky rozdil v zavaznosti syndromu po resuscitacni zastave oproti
kontrolni skuping&. V 5 pfipadech byl také zvolen zajimavy zplsob intraosealniho
aplikace ochlazovaciho roztoku. Vysledky studii byly publikovany v &asopisech s IF.
Hiavnim zjisténim bylo, Ze pfednemocniéni podani mensi davky chladného roztoku
vedlo k bezpe&nému poklesu télesné teploty.

Vybrané klinické metody pokladam za vhodné a objektivni, rovnéz metodiku a
statistické zpracovani. MUDr. Roman Skulec, Ph.D. je odbornou vefejnosti
dlouhodob& uznavanym odbornikem v komplexni [é&bé pfednemocniéni nahle
srdedni zastavy. Zavérem lze fici, Ze svou habilitatni praci prokazal schopnost
védecky myslet a piedloZena prace ma velky vyznam pro klinickou praxi.

Dotazy:

Jaké misto pro méfeni télesné teploty povaZuje autor za optimalni
v ptednemocnié¢nim a nemocniénim prostiedi?

Které skupiny pacientll s OHCA by mohly mit prospéch z pouZiti fizené hypotermie
oproti normotermii?

Jak sam autor definuje idealni rozmezi cilové télesné teploty pfi provadéni fizene
hypotermie?

Na zakladé vy$e uvedeného doporuéuji vedecke radé LF UK praci k obhajobe a
udélit MUDr. Romanu Skuzlcovi, Ph.D. titul docent v oboru Anesteziologie a
intenzivni medicina.
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prof. MUDr.Roman Gal, Ph.D.
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