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Struktura a rozsah prdce

Rozsah doktorské dizertani prace je 96 stran textu. Obsahuje Cesky a anglicky souhrn, obsah
prace, seznam pouzitych symbolU a zkratek, Uvod, prehled soucasného stavu, cile prace,
metodiku, vysledky, diskusi a Cesky zavér. Dale obsahuje seznam literatury (citovano 86
prament), seznam publikaci autora k tématu dizertacni prace a dokumentaci k projektu
pokusu.

VSeobecnad charakteristika prdce

V Uvodu prace autor specifikuje a vymezuje téma dizertacni prace, strucné vysvétluje
nékteré terminy pouZité v praci a zminuje vyvoj zkoumané problematiky ve svété. Vénuje se
optimalizaci nastaveni stfedniho tlaku (mpaw) u vstupu do respiracniho systému
ventilovaného vysokofrekvenéni oscilaéni ventilaci (HFOV). Velmi stru¢né popisuje
fyziologické principy a patofyziologii HFOV. V metodické ¢asti uspokojivé komentuje prehled
publikovanych metod slouzicich k nalezeni optimalniho tlaku mpaw. Adekvatné popisuje
metody pouzZité pro méreni mechaniky respiracniho systému a ventilacnich a
hemodynamickych parametru reflektujicich optimalni ventilaci. Pfestoze se velky dil prace v
podstaté vénuje méreni reaktance X, postrada tato ¢ast potfebnou detailnéjsi analyzu
faktor(, jez ji ovliviiuji. Zejména popisované zmény Xrs (nejednoznacnost tvrzeni vyssi/nizsi,
jindy zase posun ke kladnym vs. zapornym hodnotam plsobi béhem ¢teni celého textu
nesourodé) zavislé na faktorech, jez ji definuji nejsou moc srozumitelné (napf. tvrzeni, ze
rovnice 2.3 je pfimo Umérnd hodnoté poddajnosti C ventilované soustavy nebude asi
matematicky zcela korektni). Cést 3.3. — Laboratorni experiment — celkem srozumitelné
popisuje metodiku stanovovani X.s prostfednictvim rigidnich nadob predstavujicich model
respiracniho systému s riznymi modelovanymi poddajnostmi. Zac¢atek kapitoly 4. je
dostateéné detailni a vcelku srozumitelny, nicméné subkapitoly 4.1.2 - Extrakce
experimentalnich dat a 4.1.3 — Extrakce oblasti zajmu jsou dle mého ndzoru hodné zbytnélé
a z pohledu vyvazenosti dizertacni prace si nejsem jist, jestli detailni popis vcelku béznych
rutin a algoritmu, zabirajicich 40 stran textu, oSetfujicich data postprocesing, filtraci a
extrakci signdld, algoritmy detekce maxim a minim, nebo detaily procedur kontroly kvality
signalu, je v doktorském studijnim programu ,Biomedicinska a klinickd technika“
vyzadovanym zamérem. Pokracujic kapitolou 4.1.4 prace dale smysluplné pokraéuje a vénuje
se nalézani optimalniho nastaveni stfedniho tlaku mpaw v zavislosti na mérenych
parametrech animalniho modelu. Zavér prace je srozumitelny a vystizny. Vycet literatury a
prace s dalSimi prameny je adekvatni.



Prace resi vcelku aktualni problematiku, ackoliv se ukazuje, Ze nasazeni
vysokofrekvenéni oscilacni ventilace neni tak slibné a nemuze byt tak Siroké, jak se pavodné
myslelo. Nicméné pro nékteré zavazné poskozeni plic jako ARDS nebo VILI, nebo u nékterych
neonatdlnich stavl se tento typ ventilace za urcitych okolnosti dosud jevi jako nejlepsi volba.

Lze konstatovat, Ze metody a postupy feSeni uvedené v dizertaéni prdci a publikacich
dizertanta jsou pfimérené typu experimentl a charakteru namérenych dat. Cile prace byly
splinény. Vysledky dizertacni prace budou pfinosné pro lepsi pochopeni specifik mechaniky
dychdani u HFOV a pfispéji k metodologii optimalniho nastavovani parametrd HFOV ventilace.
Lze také predpokladat, Ze specifické softwarové rutiny a dalsi postupy vytvorené za ucelem
extrakce a analyzy dat najdou své uZiti v dalSim experimentalnim, technickém i didaktickém
smérovani pracovisté a prispéji k jeho dalsimu rozvoji.

Dizertacni préace je az na nékteré nedostatky prehledna a jeji celkova formalni Uprava
je na celkem dobré urovni. Po formalni strance prace splfiuje naroky kladené na odborny
text.

Pfipominky a otdzky k prdci, ke kterym by se autor mél vyjadFit v ramci uvodni prezentace
nebo rozpravy:

V Uvodni ¢asti dizertacni prace postradam detailnéjsi vysvétleni fyziologickych a
biofyzikalnich mechanizm( umoznujicich efektivni vysokofrekvencni ventilaci pfi objemech
mensich neZ mrtvy prostor. MizZe dizertant podat dodatecné vystizné vysvétleni
mechanizmu podporujicich efektivni vyménu alveolarniho vzduchu béhem HFOV, véetné
optimalni kombinace dechové frekvence a dechového objemu, nejlépe ve své uvodni
prezentaci?

Na str. 10 dizertacni prace se pise: , Treti vyhodou HFOV je homogennéjsi ventilace plic nez
pti pouziti CMV, coz je dusledkem kratkého inspiracniho ¢asu pfi HFOV invokovaného
vysokymi dechovymi frekvencemi. Ventilace plic pfi HFOV je také méné zavisla na rozlozeni
regiondlni C [12-14].“

- muUzZe toto autor béhem rozpravy lépe rozvést — proc je HFOV homogennéjsi a
méneé zavisla na rozloZeni poddajnosti? Jak Ize racionalné a v redlném Case méfit
regionalni rozloZeni poddajnosti u HFOV ventilace?

Na str. 11 se pisSe: ,Dalsim moznym vysvétlenim vysoké mortality je, Ze vysoké hodnoty
mPaw, pouZité pro zlepseni oxygenace a recruitmentu plic pfi HFOV, zpUsobily vyznamnou
hemodynamickou adverzi“.

- lze béhem rozpravy lépe rozvést patofyziologické mechanizmy vedouci
k hemodynamické kompromitaci v disledku HFOV, nebo nevhodné nastavenych
parametrd HFOV, a porovnat je s obdobnymi riziky plynouci z klasické umélé
plicni ventilace?

Na str. 14 se piSe: ,Vyznacnym bodem v priibéhu Xrs je rezonanéni frekvence respirac¢niho
systému, kdy se vliv C a L vzdjemné vyrusi a Xrs je tak nulova.”



- jaké jsou rezonanéni frekvence respiracniho systému u dospélého ¢lovéka vs.
novorozence? Jak ovliviiuje tato frekvence nastaveni HFOV a jak se do této
frekvence/nastaveni promita poddajnost hrudni stény a poddajnost plic?

Na str. 25 je tvrzeni: ,MoZnou nevyhodou vybrané metody je zvySeni R ventilované soustavy
a mrtvého prostoru pfi pridani clonky do pacientského okruhu.”

- jak moc ovliviiuje zvétSovani/zmensovani mrtvého prostoru u HFOV alveolarni
ventilaci? U klasické ventilace je efekt mrtvého prostoru dobfe zndm, u HFOV by
to vSak v dlsledku jinych pratokd a rychlosti proudéni vzduchu v rdznych ¢astech
dychacich cest mohlo vypadat dosti jinak. Mlze se autor k tomu vyjadfit?

Na str. 29 a 30 se uvadi, Ze kritéria pro stanoveni stfedniho tlaku mpaw, pti kterém dochazi

k hemodynamické adverzi (tlak Prhem), byla v experimentu se zvitetem rlzna pro zdravé plice
(HR 2 160 bpm, stfedni tlak v a. pulmonalis mPAP > 35 mmHg) a ARDS plice (HR = 180 bpm,
sttedni tlak v a. pulmonalis mPAP > 45 mmHg).

- proc ta kritéria jsou rlizna a jak moc kompatibilni, respektive relevantni, je pak
srovnavani tolerance k hemodynamické adverzi (vzhledem k hodnotam mpaw) u
ARDS a zdravych plic. MUZe toto dat autor do souvislosti s tvrzenim na str. 75:
,Druhé zjisténi studie, Ze Phem a Pvent maji vy$si hodnoty u animdlniho modelu
ARDS nez u animdlniho modelu zdravych plic je v souladu s pozorovanim, ze
pacienti s ARDS toleruji vy$si mPaw" nalézajicim se v diskusni ¢asti prace.

Zdaveér

Predlozend prace Ing. Jana Matéjky je i pres nékteré drobné nedostatky prinosem
k dané problematice. Svym metodickym pfistupem, drovni zpracovani, obsahovym
zamérenim a dosazenymi vysledky dle mého nazoru spliiuje naroky kladené na doktorské
dizertacni prace a doporucuiji ji proto k obhajobé.

V Praze 24.5. 2022 MUDr. Eduard Kurisc¢ak, Ph.D.



