Oponentsky posudek

DizertaCni prace MUDr. Martiny Kirchnerové, studentky doktorského studijniho
programu na LF Univerzity Palackého v Olomouci, na téma ,,Anesteziologické
techniky v porodnické operativé.“

1. Aktualnost zvoleného tématu

Zvolené téma zabyvajici se problematikou anestezie v porodnictvi je vysoce aktualni,
je predmétem klinickych studii i experimentalnich praci. Cisarsky fez je nejCasté;si
porodnickou operaci, v Ceské republice je ukondeno touto metodou az 25%
téhotenstvi. DizertaCni prace je zaméfena na anestezii, teplotni management a
koagulacni rovnovahu, které maji zasadni vliv na stav matky a novorozence béhem
perioperacniho obdobi.

2. Spinéni sledovanych cilli prace

Cilem prace bylo srovnani vlivu aplikace pfedehratych infuznich roztokl s teplotou
40°C a roztokll o pokojové teploté na teplotu matky a plodu béhem operace a
v pooperacnim obdobi. Dale byl hodnocen vliv pfedehfatych roztokd na koagulaci
pomoci trombelastografie. DalSim cilem bylo zjisténi vlivu aktivniho ohfivani na
velikost krevni ztraty, pooperacni bolest a stav novorozence. Uvedené cile prace byly
spinény.

3. Zvolené metody zpracovani

Do sledovaného souboru bylo zafazeno 153 rodiCek indikovanych k planovanému
cisafskému fezu. Ty byly randomizovany do dvou skupin a dale rozdéleny do 2
podskupin podle typu anestezie. Do druhého souboru pak bylo zafazeno dalSich 26
pacientek k hodnoceni aktivniho ohfevu. Studie byla schvalena etickou komisi
Fakultni nemocnice Olomouc. Ke statistickému zpracovani byl pouzit Kruskal-Wallis
anova test u prvniho souboru a Mann Whitney test u druhého souboru pacientek.
Zvolené metody a statistické zpracovani odpovidaji pfedkladané praci.

4. Vysledky disertace

Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily teplot v riznych €asovych intervalech do
120 minut po vybaveni plodu ve prospéch aktivnhé zahfivanych skupin pacientek.
NejnizSi teplota byla zaznamenana u matek se subarachnoidalni anestezii bez
aktivnihno ohfevu. Byl prokazan pozitivni vliv aktivniho zahfivani pacientek
podstupuijicich cisarsky fez na jejich teplotu v perioperacnim obdobi.

Statisticky vyznamny rozdil byl prokazan také u velikosti perioperacni krevni ztraty,
ktera byla vétSi v neohfivanych skupinach, coz bylo ovéfeno rozdilem hodnot
hemoglobinu a hematokritu.

U druhé skupiny pacientek pak nebyl zjiStén statisticky signifikantni rozdil
v hodnotach koagula¢niho indexu méfeného trombelastografii mezi jednotlivymi
skupinami.



Stupeni bolesti pak byl rozdilny u jednotlivych typl anestezie, nelisil se vSak u skupin
S riznym teplotnim managementem.

Apgar skore novorozencu bylo ovlivnéno aplikaci pfedehfivanych roztokd matce
pouze v 1. minuté, dalSi hodnoceni v5. a 10. minuté pak bylo ovlivnéno typem
anestezie.

6. Hodnoceni prace, pfipominky a dotazy

A. Obsahova stranka

Disertatni prace ma 76 stran, 12 graf(. V obsahlé literatufe je citovano 197
aktualnich ¢lanku. Na prvnich 39 stranach se autorka vénuje zpracovani sou¢asného
stavu problematiky porodnické anestezie. Podrobné jsou popsany nejCastéji
pouzivané techniky regionalni a celkové anestezie, v€etné moznych komplikaci a
jejich optimalniho feSeni. Peclivé je na nékolika stranach popsana také problematika
infuzni terapie v peripoperaénim obdobi. Tato teoreticka &ast prace podava
pfehledné informace o metodach porodni anestezie. DalSich 37 stran je pak
vénovano metodice, vysledkim a diskuzi vlastni prace. Nasleduje seznam zkratek a
literatura. Seznam vlastnich praci autorky se vztahem ke zkoumané problematice
obsahuje 6 praci.

B. Formalni stranka

Po formalni strance je prace dobfe zpracovana. Velmi prehledné a nazorné jsou
zpracovany obrazky, grafy a tabulky.

C. Dotaz

1. Jsou na pracovisti autorky standardné vyuzivany béhem operacénich zakroku i jiné
typy aktivniho zahfivani, napf. vyhfivané podlozky? Jsou néjaké literarni udaje
srovnavajici zahfivani pomoci téchto zafizeni a pfi pouziti pfedehfatych infuznich
roztok(?

2. Autorka ve své praci spravné upozorfiuje na riziko tfesu. Jakym zpusobem je
mozno farmakologicky a bez pomoci farmak snizit tfes béhem anestezie?

Prace splnila pozadavky kladené na disertacni praci ve studijnim programu Chirurgie.
Vysledky této prace byly rovnéz publikovany 2x vrecenzovaném Casopise.
DisertaCni praci MUDr. Martiny Kirchnerové proto doporu€uji k obhajobé a na
zakladé uspésné obhajoby doporucuji udéleni védeckého titulu doktor ve zkratce
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Oponentsky posudek na disertaéni praci MUDr. Martiny Kirchnerové:
»Anesteziologické techniky v porodnické operativé*

Téma prace je aktualni. Problematika porodnické anestezie je Castym tématem jak odbornych
doporuceni, tak i mnoha populariza¢nich clankii a v nekterych ptipadech i mytta. Piedkladana
prace v obecné Casti shrnuje dosavadni znalosti a v experimentalni ¢asti se vénuje jedné ze
specialnich problematik anesteziologické péce pii cisaiském fezu — udrZeni tepelné
homeostazy.

Samotna prace v rozsahu 102 stran v¢etn¢ 194 citaci a vy¢tu publikaci autorky je standardné
rozdélena na cast teoretickou a na puvodni vyzkumnou praci autorky. Formalni ¢lenéni
odpovida pozadavkiim kladenym na disertani praci, celd prace je psana velmi dobrym
jazykem s minimem pieklept (kyselina karbonova misto karbolova apod.). Vyjimku tvoii
opakovana chyba, kde misto neuraxialni by mélo byt neuroaxialni.

Obecna c¢ast je kompletnim piehledem porodnické problematiky od dob Antiky az po
souCasnost se zaméfenim na anesteziologickou péci. Teoreticka ¢ast konci podrobnéjsim
zhodnocenim vyznamu udrzeni télesné teploty na pooperacni stav, coz predstavuje tvod
k vlastni ptivodni praci MUDr. Kirchnerové. Z mého pohledu je do tohoto piehledu ponékud
neorganicky zafazena c¢ast o pooperacni analgezii, mirnou vytku si zaslouzi to, ze
Vv Cernobilém provedeni je obrazek €. 1 prakticky z poloviny necitelny (fialova ¢ara) a obrazek
¢. 2 by si zaslouzil popis CI (v textu by mél byt koagulacni index rovnéz podrobné&ji
vysvétlen). Pfes tyto drobné nedostatky autorka prokazala svoji schopnost pracovat s
literarnimi prameny, didaktické zpracovani této casti je na vysoké Grovni a k celé této Casti
nemam s vyjimkou jiz uvedenych ptipadii Zadné pfipominky.

Specialni ¢ast je jasné uvedena cili prace; mozna by bylo vhodné zde i uvést hypotézy, které
meély byt potvrzeny, pifipadné vyvraceny. Nechybi souhlas etické komise, popis vlastni
metodiky a sbéru dat je popsan dostate¢né. Z mého pohledu neni jasné, pro¢ je prezentovana
skupina ¢. 2, ktera je nehodnotitelna jak z divodu malého pocétu pacientek, tak i
Z nesjednoceného typu anestezie. Vysledky jsou hodné nepiehledné, k cemuz ptispivaji
vyznamnym dilem tabulky a grafy. U tabulek chybi popis a jednotky, u grafii rozliSeni
jednotlivych skupin, ani legendy nedavaji jasny ptehled vysledkii, rovnéz u mnoha z nich
chybi jednotky. Doporucuji tuto Cast pfi Gstni prezentaci zpracovat 1épe. V diskuzi autorka
podobné jako v teoretické ¢asti opét prokazala schopnost orientovat se ve védecké literatuie a
v praci s védeckymi fakty. Porovndni intenzity pooperacni bolesti je jist¢ nepochybné dané
typem anestezie, ale i kvalitou pooperacni analgezie, podobné¢ i hodnoty hematokritu a
hemoglobinu jsou ovlivnény i infuzni terapii po operaci (viz otazky, které by méla autorka
béhem obhajoby zodpovédet). Konecné posledni ¢ast shrnuje vysledky a uvadi ptipadné

praktické vyuziti vysledki studie s podavanim ohfivanych roztokd béhem cisafského fezu.



Véta o tom, ze hypotermie zvySuje ekonomické ndroky, prodluzuje rekonvalescenci a
ZhorsSuje bonding nevyplyva z vysledku studie, jde vSak o chybu pouze formalni.

Literarni odkazy obsahuji 194 citaci, z nichz 110 je mladsi nez 10 let a 60 mladsi 5 let (prace
je datovana 2020). Z formalniho hlediska by bylo vhodné&jsi u celych monografii citovat
patfi¢nou kapitolu, nebo stranku, u nékterych citaci chybi zdroj (cit. 5), datum publikace (42,
49, 52, 70) ¢i autor (46, 50, 140, 175, 189).

Zavérem lze shrnout, Ze jde o praci v nasi literatufe aktudlni, kterd je zajimava a ma praktické
vyuziti. Pouzité metody 1 statistické zpracovani vysledkli jsou adekvatni a piinaseji nové
vysledky. Jak jsem jiz uvedl diive, pozadal bych autorku o zodpovézeni dvou otazek. Jaky je
jeji nazor na to, jaky podil na intenzit¢ poopera¢ni bolesti ma udrZeni tepelné homeostazy a
jaky podil ztoho pfipadd na vrub typu anestezie a strategii podavani analgetik, vcetné
doplnéni toho, jaka byla u pacientek Vv jejim souboru pouzivand? Druhd ot4dzka se tykd méteni
krevnich ztrat: infuzni terapie byla béhem operace standardizovana, ale druhé méteni
probéhlo az po 24 hodinach. M¢ly pacientky stejny pfijem tekutin a lze predpokladat, ze vliv
periopera¢niho podavani ohtatych infuzi ptetrva az do druhého dne? K tomu jesté podotazka:
i kdyZ rozdily jsou vyznamné statisticky, jsou vyznamné i Klinicky (pokud je prezentovany
vysledek uveden v g/l)?

Hodnoceni diserta¢ni prace

Zavérem mohu konstatovat, ze pifedkladand prace MUDr. Martiny Kirchnerové:
,»Anesteziologické techniky v porodnické operativé” je svym tématem aktualni, prokazuje
dobfe schopnost a pfipravenost autorky k samostatné Cinnosti v oblasti vyzkumu a ptes
n¢které nedostatky predev§im Vv grafické prezentaci vysledki odpovidd vSem pozadavkim
kladenym na diserta¢ni praci podle § 47 ¢. 111/1998 Sb. Doporucuji praci k obhajobé a

Vv ptipad¢ uspéSného obhdjeni udéleni titulu Ph.D.
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