


kardiopulmonální resuscitaci. Jako pravděpodobnou příčinu uvádí autoři omezenou adsorpci 

při oběhové nestabilitě a jako řešení nabízí podání intravenózní podání kangreloru. Další 

2 práce jsou věnovány problematice kvantitativních ztrát léků při podání nasogastrickou 

sondou v závislosti na zvoleném způsobu aplikace. 

Poslední práce srovnává farmakokinetiku nadroparinu při subkutánní a intravenózní 

aplikaci v rárnci prevence tromboembolických komplikací u kriticky nemocných. Práce 

prokázala při subkutánní aplikaci nadroparinu významné kolísání hodnot Anti-Xa, které u 

hemodynamicky nestabilních pacientů korelovaly s dávkou podávaného noradrenalinu. Při 

intravenózní aplikaci byly hodnoty anti-Xa lépe předpověditelné. 

Stylistická úroveň práce je velmi dobrá a jazykově srozumitelná. 

Přínos práce spočívá v konzistentním přehledu změn farmakokinetiky u nejčastěji 

podávaných léků u nemocných v kritickém stavu. 

Práce dokumentuje schopnost autora postihnout a přesně vyjádřit základní otázky 

problematiky farmakokinetických změn u kriticky nemocných a svědčí o odborné zralosti a 

způsobilosti k vědecké práci. 

K formálnímu zpracování textu mám jedinou připomínku. V seznamu zkratek chybí 

některé zkratky užívané v textu (APACHE li, SOFA, EMA, INR, ROC, AU, AKI, KDIGO, CVVH, 

CVVHD, CMS, SIRS ... ). Přestože jsou průběžně v textu vysvětleny, měly by být též součástí 

seznamu. 

Dotazy oponenta k obhajobě habilitační práce (počet dotazů dle zvážení oponenta) 

Jakým způsobern je na jeho pracovišti zohledňována augmentovaná renální clearance 

při dávkování antibiotik, u nichž není běžně možné kontrolovat plazmatickou koncentraci? 

Děkuji za odpověď. 

Závěr 

Habilitační práce MUDr. Pavla Suka, Ph.D., ,,Změny farmakokinetiky u nemocných v 

intenzivní péči" splňuje požadavky standardně kladené na habilitační práce v oboru 

Anesteziologie, intenzivní medicína a algeziologie. 
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