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Text posudku

Disertaéni prace pana MUDr. Frantiska Dusky, Ph.D. se zabyva velmi zavaznym tématem. Tim
Jje prevence ztraty svaloviny u nemocnych 1ééenych na JIP. V soucasné dobé jsme schopni udrZet
pii Zivoté nemocného fadu dnii a tydnt na jednotkach intenzivni péle avsak limitujicim faktorem
se stava praveé mnozstvi svalové tkané. Jeji ztrata je spojena s obtiZznou rehabilitaci a se ztiZenym
odpojovanim od ventilatoru, ale soucasné souvisi i s prozanétlivym ladénim organismu.

Prace dr. Dusky si klade za cil odpovédét na otazku, zda podavani ristového hormonu
soucasné s podavanim glutaminu zabrani nezadoucimu svalovému katabolismu.

Na skupiné¢ 30ti nemocnych s polytraumatem studoval vliv bolusového podéavani
rastového hormonu a soucasného podévani vysSich davek glutaminu na glukozovy
metabolismus, dusikovou bilanci, energeticky metabolismus a lymfocytarni funkce v
pokusech in vitro. Z vysledki studie 1ze usuzovat, Ze bolusové podani ristového hormonu je pro
nemocné bezpe¢né. Z vysledka studie dale vyplyva, Ze souasné podavani glutaminu a ristového
hormonu zlep$ilo negativni dusikovou bilanci u polytraumatizovanych jedincd. Dos$lo ke
signifikantnimu vzestupu hladin mastnych kyselin v séru u nemocnych lé¢enych glutaminem a
rastovym hormonem a soucasné zhor$eni inzulinové senzitivity u nemocnych 1é¢enych riistovym
hormonem. Pacienti, ktefi dostavali glutamin vykazovali mirny trend k Gpravé jeho plazmatické
hladiny. Glutamin rovnéZz pozitivné ovlivnil hladinu IGF-1. Mezi skupinami v$ak nebyla
pozorovana signifikantni diference v infek¢énich komplikacich ani v plasmatickych hladinach
cytokind. Autor potvrdil znama pozorovani, Ze funkce imunitnich bunék je limitovana
dostupnosti glutaminu v inkubaénim mediu, paradoxné pozoroval stimulaci apoptdzy po podani
ristového hormonu.

Prace je velmi peclivé navrzena i metodicky provedena. O tom svéd&i skutecnost, Ze
vysledky byly publikovany ve tfech impaktovanych ¢asopisech. Zavéry studie jsou v8ak pongkud
rozporuplné. Autorlim se nepodatilo prokéazat jednoznané pozitivni efekt studovaného zptisobu
terapie (glutamin + bolusové davky rlistového hormonu). To neni piekvapivé, nebot’ podet
nemocnych neumozioval hodnoceni vyznamnéjSich klinickych parametrd  (mortalita,
komplikace, délka pobytu na JIP, délka ventilace apod.).

Vyznamnym nélezem je skuteCnost, Ze bolusovym podavanim rastového hormonu
kriticky nemocnym lze zvysit produkci jeho anabolicky plsobiciho mediatoru pouze za
piedpokladu suplementace glutaminem. Zajimavy je rovnéz fakt, Ze béhem podavani rdstového
hormonu je vliv glutaminu na inzulinovou rezistenci nepatrny.



K praci mam nasledujici pfipominky:

Na str. 35 posledni véta neodpovida obrazku ¢. 7. Skupina ¢. 1 by méla byt skupina réstového
hormonu + glutaminu, v textu je uveden pouze ristovy hormon.

Grafické oznaceni skupin v grafech ¢. 3, 10 a 11 neodpovidd grafickému oznaCeni skupin
v grafech €. 5, 6, 7. Déle na obr. €. 4 neni patrné znaceni jednotlivych skupin.

Tyto skute¢nosti ponékud snizuji piehlednost prace, v zadném piipad€ vSak nesnizuji jeji Groveri.

Dotazy k obhajobé habilita¢ni prace

1. Jak si autor vysvétluje rozdily v tekutinové bilanci mezi jednotlivymi skupinami? Mobilizace
tekutin byva spojena spiSe s pfiznivou prognézou, pfiCemz k mobilizaci nedochazelo pravé u
skupiny 1é¢ené kombinaci rustového hormonu a glutaminu.

2. Nemocni dostavali hypokalorickou vyzivu a soucasné lezeli na JIP. Pfedpokladal autor
pozitivnéj$i vliv experimentalni terapie za téchto podminek (negativni energetickd bilance,
kriticky stav, imobilita)?

3. Jaka by méla byt podle autora idealni davka glukozy ¢i cukru u nemocného v kritickém stavu?
Nebyla davka sacharidli u studované skupiny nizk4?

Zavér

Habilita¢ni prace Frantiska Dusky ,,Substitu¢ni pulzni terapie ristovym hormonem u dlouhodobé
kriticky nemocnych® spliluje pozadavky standardn¢ kladené na habilita¢ni prace v oboru
Anesteziologie, intenzivni medicina a algeziologie. Po jeji obhajob& doporucuji udéleni titulu
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