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Text posudku

Téma habilitacni prace je zamétfené na problematiku rastového hormonu, prevenci
sarkopenie a vyzivy dlouhodob¢ kriticky nemocnych. Autor se vénuje této zajimavé a velmi
aktualni problematice z pohledu klinického vyzkumu i ,,in vitro“ studie na kulturach
lymfocyti.

Prace je koncipovana jako soubor autorovych publikaci, kterym pfedchazi komentar.
Habilita¢ni spis sestava z 56 stranek logicky a prehledné fazeného textu opatieného 163
referencemi a v pfiloze tfemi impaktovanymi publikacemi autora publikovanymi v roce
2008. Ke klicové publikaci je piilozen editorial publikovany v témz Cisle ¢asopisu. VSechny
ptivodni prace jsou publikovany v recenzovanych Casopisech s impact factor. Cita¢ni ohlas
praci dle SCI neni uveden. U tfech pivodnich praci je uchaze¢ prvnim autorem.

Komentatr vystihuje hlavni pfinos zafazenych publikaci a poukazuje na dalsi cile
autorova vyzkumného snaZeni. Prace publikované v renomovanych ¢asopisech maji vyznam
pro dal$i sméfovani vyzkumu vlivu multiorgdnové dysfunkce a systémového zanétu na
udrzeni svalové hmoty pacienta, energeticky metabolizmus a hormondlni regulace.

Souhrnem Ize konstatovat, Ze uchaze¢ splnil nutné podminky k obhdjeni své
habilitacni prace. V komentafi k pracim jasné¢ formuluje své zakladni cile, po strance
stylistické je psan dobrou Cestinou, piehledné a srozumitelné. Publikace podrobné probiraji
zvolené téma a svéd¢i o dokonalém piehledu a osobni zkuSenosti uchazece Vv této oblasti
biomediciny. Vytknout lze snad jen uvadéni prezentaci na kongresech s abstraktem
publikovanym v nerecenzovanych shornicich. Publikace nicméné ukazuji, Ze oblast vyzivy a
endokrinologie dlouhodobé kriticky nemocnych zvladl MUDr. Frantisek Duska Ph.D. do
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takové Sife i hloubky, Ze se stal uzndvanym vyznamnym odbornikem s mezinarodnim
ohlasem. Publikace ptispély k dalsimu poznani a pochopeni této problematiky.

Prestoze publikace prosly recenzi v renomovanych ¢asopisech, dovolim si autorovi

polozit par otazek:

1)

2)

3)

4.

5.)

6.)

Zavér:

Autor zminuje zvySujici se incidenci prolongovanych kritickych stavii definovanych
pobytem na ICU nebo dependenci na ventilatoru nad 10 dni. EXistuje k tomuto
tvrzeni odkaz v literatuie ? Jaka by byla hlavni pfi¢ina uvedeného tvrzeni ?

V pracech postradam udaje o katecholaminové podpoie pacientii béhem studie, i kdyz
na konci byli vSichni bez ni. Pfitom stfedn¢ vysoké APACHEII a ostatni skorovaci
systémy napovidaji, ze katecholaminy mohly byt ptitomny, i kdyz nejsou zahrnuty ve
vyluéovacich kritériich studie. Muj dotaz miifi na moznost ovlivnéni indirektni
kalorimetrie a vliv na endogenni GH via dopamin (?).

Pon¢kud piekvapiva je nizka incidence septickych komplikaci u studované skupiny
30 pacientd. A to pfesto, ze to byli dlouhodobé ventilovani kriticky nemocni
s polytraumatem. Byla infuze GH pieruSovana vzdy pii elevaci zanétlivych
parametrt ? Z grafu vyplyva prakticky kontinudlni elevace leukocytti, vysoka
hodnota CRP, vyssi teplota v 1. a 2. skupin¢ pacientd. Jaky indikator elevace zanétu
byl tedy pouzit ? Vadi v piipadé aplikace GH sepse, nebo i SIRS ? A to i s ohledem
na hypotézu SIRS stimulované apoptozy lymfocytd, nebo na autorem zminované
doporuceni pierusovat GH nejen pii infekci, ale i pfi operaénich zakrocich.

Ve vylu€ovacich kritériich nenachdzim endokrinopatie. Byla monitorovdna §titna
zlaza ? Vedle hypo a hyperfunkce, které bych povazoval téz za vylucovaci kritéria (?)
je v intenzivni péci je obecné poddiagnostikovan sick euthyroid syndrom ve vSech
svych formach. Mohly mit tyto stavy vliv na interpretaci indirektni kalorimetrie a
efekty GH ?

Byl néktery pacient vylou¢en i na podkladé vysoké FiO,, resp. agresivniho
ventilacniho rezimu interferujiciho s kalorimetrii ? Je jeji interpretace stejna v ptipadée
canopy rezimu a pii napojeni na okruh ventilatoru ?

Jak byl u pacientl ziskavan informovany souhlas ? (Viz str. 33 nahote). V CR je
ziskéani informovaného souhlasu od ptibuznych pacientti sedovanych na UPV bohuzel
nepiipustne.

Habilitacni prace Frantiska Dusky ,,Substitu¢ni pulzni terapie rtistovym hormonem u
dlouhodobé kriticky nemocnych,, splituje pozadavky standardné kladené na habilita¢ni prace
v oboru Anesteziologie, intenzivni medicina a algeziologie.
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