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Hodnoceni tématu a cilii dizertaéni prace

Hemodynamické abnormality provazejici rozsdhlé operaéni vykony u rizikovych nemocnych
mohou mit ve svém disledku negativni dopad na jejich poopera¢ni osud. Tato price se ve své
teoretické &asti zabyva jednak vysvétlenim jednotlivych hemodynamickych proménnych,
které ke sledovani nemocnych v tomto kritickém obdobi mohou slouzit, déle se pak zabyvé
technologickymi moZnostmi, jak tyto promé&nné co nejlépe monitorovat a interpretovat,
zabyvi se té7 problematikou perioperacni optimalizace ob&hu u rizikovych nemocnych. Ve
své specidlni &4sti se pak prace vénuje vlastnimu vyzkumu, ktery autor zaméfil na moZnosti,
jak hemodynamické perioperacni abnormality nejen detekovat ale pfedeviim korigovat.
Dizertant pak ve své préci vyhodnocuje vliv téchto intervenci na osud nemocnych.

Téma zvolené pro préci je vysoce aktudlni s vysokym potencidlem ovlivnit zdravotni stav
nemocnych v kazdodenni praxi. Proto jeji cile hodnotim jako vhodng& zvolené, klinicky
aktudlni a dobfe formulované.

Hodnoceni zvolenych metod zpracovani

Jedni o klinickou prospektivni studii. PouZité metodologie zvolené ke sledovéani zkoumanych
proménnych jsou na drovni a vzhledem ke stanovenym ciliim adekvitni. PouZité statistické
metody jsou relevantni.

Hodnoceni naplnéni sledovaného cile, vysledki, p¥inosu a vyznamu prace



Naplénovany cil dizertace jednoznaéné splnila. Prace ukézala, Ze cilend perioperacni
hemodynamick4 optimalizace (vedend dle piistroje Vigileo) vede ve srovnéni se standardnimi
rutinnimi postupy k vyznamné redukci pacientské pooperatni morbidity. V tomto je tfeba jeji
pinos povazovat za velmi klinicky vyznamny a pifmo prenositelny do denni klinické praxe.

Jazykova a formélni stranka zpracovéani

Jazykovi stranka prace je na velmi dobré drovni. Préce je dobfte rozpracovéna ve viech
&astech- jen dvodni teoreticky rozbor problematiky jednotlivych hemodynamickych
proménnych a jejich m&fent je aZ pfilis rozsahly a podrobny a mohl byt zkricen ve prospéch
podrobné&jsiho rozboru vlastni studované problematiky (tj. perioperacni ob&hové nestabilité,
moZnostem jeji korekce a kritickému rozboru prac, které tyto postupy studovaly). Metodika
vlastni prace je vysvétlena dostateéné, ndslednd prezentace vysledki a jejich hodnoceni jsou

adekvétn{ a srozumitelné. Podet a aktudlnost citacf literatury jsou na dobré drovni.
Publikace

V roce 2010 dizertant publikoval jako prvni autor vysledek prdce ve vysoce prestiZnim
gasopisu Critical Care (faktor impaktu 4,6). Ve stejném &asopisu je v roce 2011 prvnim
autorem prace, kterd se k hemodynamice kritickych stavili téZ vizce vztahuje. Dizertant je t€Z
prvnim autorem souhrnného €lanku v knize Yearbook of Intensive Care and Emergency
Medicine 2012, kterd je vydavana kazdy rok pfi pifleZitosti jednoho z nejprestiznéjsich
kongrest v intenzivni mediciné v Bruselu, pfi¢emZ tento Yearbook se dostdva do rukou
tisictim intenzivistd z celého svéta. Dile je spoluautorem préce, které byla publikovéna

v Gasopisu s IF 6,59 a navic je pak prvnim autorem & spoluautorem praci publikovanych

v fadé dal§ich atf jiZ recenzovanych &i nerecenzovanych periodik. Vy&et téchto uvedenych
publika&nich aktivit vice neZ napliiuje pozadavky, které jsou kladeny na dizertanty v ramci
UK. Proto se domnivam, Ze nebylo nezbytné do seznamu nejdilezit&j§ich praci uvadét
odpovéd’ na dopis jednoho z Etendfi, ktef{ mél urdité vyhrady k randomizaci pacienti do
studie. V tomto sméru nelze tuto autorskou odpovéd’ za publikaci s IF povaZovat.

Zavér

Dizertaéni prace MUDr. Benese potvrzuje jeho velmi dobré schopnosti v oblasti védecké
ginnosti, jeho schopnost piipravy a realizace vyzkumnych projekti, vEetné kritické
prace s literarnimi zdroji. Kvalita dizertaéni prace a pfedevsim jeji publikaéni vystupy
jednoznaéné napliiuji poZadavky kladené na dizertaci v daném oboru a proto je
hodnotim velmi kladné a praci doporuduji k obhajobé.

Otazky pro dizertanta:

1. Za hlavni vysledek prace je tfeba povaZovat konstatovéni, Ze cilend perioperacni
hemodynamické optimalizace u rizikovych pacientt je spojena s velmi vyznamnou redukei
poopera¢nich komplikaci. Vedlo toto zjisténi autora a jeho spolupracovniky (s ohledem na
jeho nesmirnou klinickou diileZitost) k zavedenf stejného protokolu optimalizace do denni

rutinni praxe na jejich pracovisti?

2. Hlavni rozdil v provedengch intervencich mezi intervenovanou a kontrolni skupinou €in
cca 400 ml podaného koloidu v intervenéni skupin&. Domnivé se autor, %e tento (z mého



pohledu) pfekvapivé maly rozdil miZe vysveétlit vyrazné rozdilny klinicky vysledek u
sledovanych skupin?

3. Studie byla provddéna v letech 2007-2009. Zvolil by autor ve svétle neddvnych dat o
koloidech k rutinnimu dopliiovéni volumu b&hem operace v roce 2012 jiny druh roztoku?
Jaky je nazor autora na pouZivani koloidd a jaké je uZivéna na jeho pracovisti v tomto sméru
praxe (at’ jiZz u nemocnych operovanych &i na liZk4ch JIP)?

4. Autor je zastdncem (jak sdm piSe) v&asné agresivni korekce hemodynamickych poruch- kde
viak hledat onu tzv. optimalni hemodynamickou situaci? Znamen4 agresivni korekce poruch
plnéni i.v. kompartmentu aZ na samou mez - tzn. do té doby, dokud je pfitomna pozitivni
odpovéd’ na tekutinovy test? Dotaz pokladdm s ohledem na recentni data poukazujici na
moZné negativni disledky pfehnan& agresivn{ tekutinové politiky u kriticky nemocnych.
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