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Byl jsem povéten oponenturou habilitaéni prace MUDr. Ivana Cundrleho, Ph.D. s nazvem
»VyuZziti parametrii ventilace v predikei patologickych stavii. Prace je ve formatu 4 autorem
komentovanych jiz difve publikovanych praci. Prace prosly recenznim fizenim a 3 z nich byly
otistény v Casopisech s vysokym IF. Celkovy soudet IF t&chto publikaci 14,335. Jedna

z uvadénych praci ziskala v roce 2017 ocen&ni Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny a autorim byla udélena Keszlerova cena. Habilitaéni prace ma rozsah 98
stran v&etné seznamu pouZzitych zkratek a je fadné svazana. Rozsahly seznam relevantni
literatury (26 stran) zahrnuje obdobi let 1958 — 2016 a predstavuje 195 polozek. Praci lze
nepochybné vytknout ledabylou redakci textu: preklepy jsou &asté, vyskytuji se pravopisné
chyby, odsazovani slov a predloZek je ledabylé (napf. jen na str. 3 je 9 chyb,nas.2514)a
obrat ,, Tomayerovi nemocnice® (s. 35) misto Thomayerovy nemocnice je doslova dech
berouci. NaduzZivané jsou i anglicizmy: napt. pojmy down regulace, outcome, bias, cut-off
neslouzi ke kultivaci odborné komunikace, zv143t¢ kdyZ maji Ceske ekvivalenty. Tato
poznamka viak nijak nesnizuje vynikajici odborny obsah prace, jeji plivodnost i vyznam
informaci, ktera ptinasi. Také statistick¢ zpracovani vysledki je na vysoké urovni.
Zpracovani tématu je originalni, kolega zvolil vyrazné multidisciplinarni problematiku a
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jsou popsany parametry dychani v klidu a béhem zatéZe. Je polozena otazka, do jaké miry
mohou pfedvidat pozd&jsi vyskyt patologickych stavil. Detailné jsou probrany syndromy
obstrukéni spankové apnoe a centralni spankové apnoe. Je zminéna jejich klinickd relevance,
pfirozeny vyvoj pfiznakl v ¢ase i mozZnosti diagnostiky a 1é¢by. Pojmy jsou jasn¢ a piehledné
definovany.

V prvni praci (Chest 2015; 147(6): 15660-73) se autor zaméfil na pacienty se srde¢nim
selhanim. Z textu vyplyva, Ze tito pacienti trpéli chronickym srdeénim selhanim NYHA II-III
a jejich klinicky stav byl v rdmci moznosti stabilizovan. Dominovala stfedn€ sniZena
systolicka funkce (EF< 35%). U pacienttl, kdy byla diive polysomnograficky diagnostikovana
centralni spankova apnoe bylo s vyuzitim spiroergometrie prokazano, Ze tito pacienta
vykazuji jak v klidu, tak i béhem zatéZe, zvysené dechové Usili a toto je spojeno se zvysenou
centralni CO; chemosenzitivitou a snizenou hladinou CO,. Zvys$ené dechové usili se
manifestovalo spiSe prohloubenim dychani, dechové frekvence se zasadné nelisila. Dovozuji,
Ze typicka zména dechového vzorce v klidu i pfi zatéZzi miZe upozornit na pfitomnost
celkové spankové apnoe, aniz by bylo tfeba naro¢né, nakladné a obtizné dostupné
polysomnografické vySetieni.

Torakochirurgické vykony jsou zatizeny vyznamnou &etnosti pooperacnich plicnich
komplikaci a je tak logicka snaha nositele zvySencho rizika pfedem oznacit. Tém mize byt
prizptisoben plan pooperac¢ni péte. Moznosti predikce rizika byly pfedmétem retrospektivni
analyzy (Ann Thorac Surg 2016; 102: 1725-30). Na zakladé vysledki této studie lze dovodit,
ze dechové vzorce téch, ktefi komplikace neméli a téch, kteti byli komplikacemi byli
zatiZeni, se liSi. Logistickd regrese po zohlednéni véku a pohlavi ukazala, Ze klidovy PerCO,
se jevi nejlepsim predopera¢nim prediktorem respiraénich komplikaci v pooperaénim obdobi.
Hrani¢ni hodnotou PerCO,, ktara signalizovala zvySené riziko bylo 30 mmHg a tam, kde
klidova hodnota dosahovala 20 mmHg byly plicni komplikace v pooperaénim obdobi
piitomny prakticky vzdy. Autofi se zabyvali i rizikem kardiovaskularnich komplikaci, tato
¢ast viak nebyla do otisténého ¢lanku z divodu rozsahu zafazena. A¢ etnost t&chto
komplikaci byla ve zkoumané populace zna¢na (47%), Zadny z analyzovanych ventila¢nich
parametri nebyl s nimi vyznamné spojovan. PerCO; je jednoduse zjistitelny parametr, coz
usnadiiuje jeho klinické vyuZiti. Parametr, ktery mize predikovat pooperaéni riziko a je
snadno zjistitelny, ma nesporny klinicky vyznam. To lze tvrdit i s tou vyhradou, Ze na Cetnosti

1 zdvaznosti pooperaénich komplikacich po torakochirurgickych vykonem ma podil nejen




funkéni stav operovaného, ale i provedeni opera¢niho vykonu, pfitomnost ¢i nepfitomnost
peroperacnich komplikaci a zplisob oSetfovani v pooperaénim obdobi, v¢etné fadné analgesie,
fyzioterapie a véasné mobilizace.

Piehledovy ¢lanek Obstrukéni spankova apnoe (Anest. Intenziv. Med. 26, 2015, ¢. 2, 5.79 —
86) je prvni publikaci vénovanou tomuto syndromu v domacim oborovém pisemnictvi. Jeho
vyskyt je u pacientii podstupujicich chirurgicky vykon vys§i nez v ostatni populaci, nepfizniveé
ovliviluje periopera¢ni prub¢h a mtize pfispivat k vy$si morbidité a mortalité. Osetiujici tymy
nejsou 0 moznostech diagnostiky a rizicich syndromu vzdy spravné a dikladné informovany.
Tésna spoluprace s odborniky z oblasti spankové mediciny, stejn¢ jako peclivé
predanestetické vySetieni pfednostné vyuzivajici dostupné dotazniky muze existujici rizika
vyznamné zminit. Diisledna protokolizace anesteziologického postupu i o$etiovatelského
postupu v perioperaénim obdobi a uziti CPAP u téch pacientd, ktefi jej uzivali jiz
pfedoperacng, jsou namiste.

Obstrukéni spankova apnoe je ke $kodé€ pacientii obecné malo diagnostikovana. Periopera¢ni
polygrafie je ve srovnani s ndkladnou, ¢asové zatéZujici a obtizné€ dostupnou polysomnografii
pistupng&jsi. Jejimi mozZnostmi v predikovéni obstrukéni spankové apnoe — se viemi
zatézujicimi riziky — se zabyva dalsi z praci v habilitaénim spise uvedenych (Sleep Medicine
2016; 25: 151-155). V prospektivni studii bylo prokazano, Ze metoda je pouzitelna predevsim
u tézkych forem obstrukéni spankové apnoe. Pro definitivni diagnostiku neni dle autorti
pouZitelnd, pro screening vSak za ur€itych situaci ano. To se tyka piedevsim u pacientl

v sedaci, kde je klinicky obraz (chrapani) sugestivni.

Habilitaéni prace sprdvné poukazuje na mozZnosti a vyznam mezioborové spoluprace
anesteziologie (a intenzivni mediciny), spankové a zatéZzové mediciny. Byly prokazany Siroké
mozZnosti vyuziti ventilaénich parametri - jak v klidu, tak béhem zatéze, v predikei
patologickych stavii - jakymi jsou pooperaéni komplikace a poruchy spanku rizné etiologie.
U pacienti se srde¢nim selhanim a centralni spankovou apnoe bylo prokazano zvySené
dechové sili, které je spojeno se zvySenou centralni chemosenzitivitou na APCO; a sniZenou
hladinou PCO,. Klidovy PerCO; je mozné pouzit jako prediktor poopera¢nich plicnich
komplikaci u pacientd podstupujicich nitrohrudni vykon. Je to parametr snadno zjistitelny,
neni vézany na zatéZové vySetieni a nabizi se k Sir§imu vyuZiti. Byt Siroké limity shody
neumoziiuji uZiti polygrafie pro definitivni diagnostiku spankové apnoe, je mozné ji vyuZzit ke

screeningu pro dalsi vySetteni chirurgickych pacienti na obstruk¢ni spankovou apnoe.
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U pacientti s chronickym srde¢nim selhanim a centralni spankovou apnoe se dechovy
vzorec li§il od obdobnych pacientii bez této poruchy regulace dychani. To bylo zjevné
pii sledovani PerCO,, pfi mirné i stfedni zatéZi i pii sledovani V a ventilaéni
odpovédi na nartist CO,. Existuje vysvétleni, pro¢ se tyto zmény dechového vzorce
promitly jen minimalné do dechové frekvence? Ta se v klidu, pfi mirné ani $pickové
zatéZi mezi obéma skupinami zasadné neodliSovala.

Zjistovani PpyCO; pfedopera¢né dle autora piedstavuje atraktivni moZnost zpiesnéni
stratifikace rizika pacienti ktefi se podrobi, ktefi se podrobi torakochirurgickému
vykonu. Do jaké miry se toto zjisténi promitlo do klinické praxe vlastniho pracovisté?
Jaké je vysvétleni pro skute¢nost, Ze predikované komplikace u pneumonekto-
movanych ¢i atypické resekei plic se podrobicich pacientti prodlouzily dobu celkové
hospitalizace ¢i délku pobytu v intenzivni pé¢i, nemély vSak dopad na 30 &i 90denni

mortalitu?

Habilitaéni prace MUDr. Ivana Cundrleho, Ph. D. ,Vyuti parametrii ventilace v predikci
patologickych stavii™ splriuje pozadavky standardné kladené na habilitaéni prace v oboru
Anesteziologie, intenzivni medicina a algeziologie.
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