Oponentsky posudek disertaéni prace MUDr. Lenky Doubravské na téma ,,Detekce plvodci

nozokomialnich pneumonii — porovnani validity rliznych typt odbérh biologického materialu”

Vlastni text predloZené disertacni pradce ma celkem 104 stran v¢etné 22 stran literarnich
odkazt, 19 tabulek, 17 obrazkd, tfi grafl, seznamu zkratek a prehledu publikovanych vysledk

autorky.

Téma prace bylo vhodné zvoleno a je aktudlni, nebot nozokomialni pneumonie vznikaji u
kriticky nemocnych pacientll pomérné ¢asto. Diagnostika jejich ptivodct neni jednoduchou
zéleZitosti, nebot v fadé pripadd, jak i sama autorka uvadi, se nedafi etiologické agens
mikrobiologickymi metodami prokdzat. V teoretickém tvodu autorka velmi dobfe charakterizuje
nozokomialni pneumonie, na zékladé recentné stanovenych kritérii je rozdéluje a odpovidajicim
zpUsobem definuje souvisejici zakladni pojmy. Dale oceriuji zpracovani prehledu epidemiologickych
dat o tomto onemocnéni. Vystizné jsou charakterizovany i jednotlivé diagnostické postupy, jsou
demonstrovany jejich piednosti i nevyhody. Soucasny stav l1éCby a prevence téchto pneumonii je

rovnéZ velmi dobfe dokumentovan a vhodné doplnén tabulkami a schématy.

Cile préce jsou jasné definovany, metodika je v kontextu informaci z kapitoly Teoreticky Gvod
vystizné popsdna a dokumentovédna obrazky. Kritéria zafazeni pacient( do studie byla vhodné
zvolena. Urcitym nedostatkem, ktery vSak autorka odpovidajicim zplisobem vysvétluje, je relativné
maly rozsah studovaného souboru, ktery mohl negativné ovlivnit statistické zpracovani vysledka.

Z mikrobiologického hlediska potvrdily ziskané vysledky dominantni roli zndmych nemocniénich
patogeni ze skupiny nefermentujicich i fermentujicich gramnegativnich ty¢inek. Velkym
pfekvapenim neni ani vyhodnoceni odbéru endotrachedlniho sekretu jako nejvhodnéjsi metody pro
detekci nozokomialni pneumonie u kriticky nemocnych, pokud jsou ovéem vysledky tohoto vy3etfeni
odpovidajicim zplsobem interpretovany. Zajimavy je naopak zavér o statistické nevyznamnosti
vysledk( antibioterapie pfi spravné a nespravné inicidlni (zfejmé empirické) 1é¢bé, co? je v rozporu

s pracemi citovanymi v ivodu. DGvodem této skutecnosti by pravdépodobné mohla byt rychld
zména léCby na cilenou po vysledku mikrobiologickych vySetteni. MoZna by zde bylo vhodné pro

dokresleni doplnit néjaké konkrétni pfiklady adekvatni a neadekvatni inicidlni antibiotické Ié&by.

Do textu préce jsou velmi vhodné zarazeny obrdzky, které ¢tenafi ilustruji informace uvedené
v textu. Jeho vhodnym dopliikem jsou i schémata patogeneze infekce a Ié¢ebné strategie zpracované
formou algoritm. Text kapitol Teoreticky Gvod a Diskuse je podloZen rozséhlou literérni resersi
(celkem 172 citaci) svédcici o svédomité praci autorky pfi zpracovavani tématu. Navic vétsina

citovanych tuzemskych i zahrani¢nich praci byla publikovana pomérné nedévno.



Mé pripominky k predloZené disertacni praci jsou prakticky vyhradné formalniho charakteru a
nijak nesnizuji jeji odbornou troven. Kromé ojedinélych stylistickych nesrovnalosti (napf. ,Jednim
z nejCastéjsich steskl autord...mifi na...” - str. 12), preklepl (procedtra - str. 36, algorytmus - str. 39)
a chyb v interpunkci na mne pfi ¢teni ponékud rusivé plsobilo ne zcela jednotné vysvétlovani zkratek
(nékdy je zkracovany nazev prelozen do Cestiny, jindy zlstava v anglicting, pfipadné jsou uvedeny
obé varianty), stejné jako jejich pouZivani v textu (po prvnim vysvétleni/pouZziti by méla byt v dalSim
textu uvdadéna disledné jiz pouze zkratka). Celou praci by bylo vhodné psat jednotné bud'v trpném,
pripadné ¢inném rodé. Seznam zkratek by bylo prakti¢téjsi umistit na zacatek, nikoli na konec textu
prace. Nejvice mi viak vadi nevysvétlené zkratky v tabulkdch (zejména ve vysledkové ¢asti), kazda

z tabulek by totiz méla byt z tohoto hlediska povaZzovdna za samostatny text.
V souvislosti s tématem disertaéni prace si dovoluji autorce poloZit nasledujici dotazy:

1. Na strané 23 autorka vyjmenovava riizné rizikové faktory pro zménu bakterialniho osidleni
po 48 h po pfijeti na JIP. Dovedla by vysvétlit, jakym zplsobem zminéné rizikové faktory za
danych okolnosti ke zméné mikrofléry vedou a/nebo ktery z téchto faktorl Ize povaZovat za
nejdllezitéjsi?

2. Byl v této studii pfi interpretaci ndlezu bakterii v endotrachedlnim sekretu néjakym
zplUsobem bran v Gvahu kromé kvantifikace bakteridlnich bunék i vysledek mikroskopického
vySetteni, ktery je u tohoto typu materidlu v rutinni praxi vZdy provadén?

3. Jaké jsou vyhody a nevyhody klasické bronchoalveolarni lavaze/vyplachu bronch pfi
porovnani s metodou krytého kartacku?

4. PrestoZe je v predloZené praci uvedeno, Ze se nezabyva problematikou mykotickych agens
jako moznych pricin nozokomialnich pneumonii u kriticky nemocnych, jako klinicky mykolog
si neodpustim poloZit i jednu otdzku na toto téma: jak Casto se vyskytuji kvasinkovité
mikroorganismy a vldknité houby jako pravdépodobna pfic¢ina pneumonii na vasi klinice a

jakou strategii antimykotické 1éCby v takovém pripadé obvykle volite?

Celkové hodnoceni: predloZenou disertacni praci doporucuji k obhajobé a predkladatelce by mél byt
na zakladé Uspésné obhajoby udélen akademicky titul doktor ve zkratce Ph.D. dle §47 Zakona o

vysokych Skoldch ¢. 111/98 Sb.

V Olomouci dne 20. 4. 2018 Doc. MUDr. Petr Hamal, Ph.D

Ustav mikrobiologie LF UP



Oponentsky posudek

Nazev disertaéni prace:

Detekce piivodci nozokomidlnich pneumonii — porovnani validity
riznych typt odbéri biologického materialu

Autor: MUDr. Lenka Doubravska

Lékarsk4 fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Olomou
kombinovana forma doktorského studijniho programu Chirurgie

Téma disertatni price MUDr. Lenky Doubravské ,,Detekce plivodeli nozokomialnich
pneumonii — porovnani validity rlznych typti odbé&ri biologického materidlu®
je vzhledem ke klinické zavaZnosti nozokomiélnich pneumonii velice aktudlni téma,
a to i vzhledem k potencionalnimu dopadu prace na klinickou praxi s moZnym zacilenim
na rizikové skupiny pacientt.

Formalni ¢lenéni odpovida pozadavkim kladenym na disertadni praci. Publikace je
rozd€lena na ¢ast teoretického ivodu a vlastni praci. Obecna &4st je vénovéna komplexnimu
ptehledu problematiky nemocninich infekci, jejich etiologii, patogenezi, rizikovym
faktorim, prevenci a vneposledni fadé jejich diagnostikou. Je velmi rozsahlé
a prokazuje schopnost autora orientovat se ve védecké literatufe a v préci s védeckymi fakty.
Obecna Cast je psana velmi dobrym jazykem, pfehledné a didakticky.

Specidlni €ast disertace tvofi komplexni vyzkumny zamér, ktery si kladl za cil
porovnat jednotlivé zpisoby odbéru materidlu pro dal¥i detekci etiologického agens
nozokomialni pneumonie. Srovnat jejich spolehlivost a validitu. Price sledovala i ndkteré
sekundarni cile, jako adekvatnost uvodni antibiotické terapie, mortalitu a spektrum
identifikovanych infekénich agens. Prace byla provedena na resuscitadnim odd&leni fakultni
nemocnice. Cile prace byly zvoleny dobte a disertace je naplnila. Zvolené metody zpracovéni
problematiky jsou pfesné a odpovidaji narokim kladenym na kvalitni disertaéni préci.
Statistické zpracovani povaZuji za adekvatni, vysledky jsou fazeny piehledné v tabulkéach a
grafech. Diskuse je velmi dobfe formulovéana, pfehledn& &len&na a do hloubky zpracovava
soucasny pohled na zvolend témata prace. Autorka jasné v diskuzi uvadi i limitace prace.

Na zaver préace je uveden literarni piehled s celkem 172 citacemi, z nich? je vice neZ
100 mladSich 10 let (prace je datovéna 2018). Orientaci v textu usnadiluje abecednd
uspofadany seznam pouZitych zkratek.

K obsahové strince nemdm pfipominek. I po formélni strénce je predkladana
disertaéni prace velmi kvalitni. Pfi podrobnem ¢teni najdeme nékolik b&Znych chyb v psani,
které viak v takto rozs4hlé a kvalitni praci nepiisobi nikterak rugivé. Pom&mg velké mnoZstvi
chyb lze v8ak bohuZel nalézt v kapitole 10. Reference, kde je pouZivén nejednotny format
psani citaci, nejsou pfesné zapsdna jména autorti apod.



Vysledky disertatni price MUDr. Lenky Doubravské jsou velmi cenné, nebot
piispivaji konkrétnim novym poznatkem do mozaiky diagnostiky piivodcti nozokomidlnich
pneumonii. Prace ukézala, ¥e necileny odb&r endotrachedlniho aspiratu byl v této studii
metodou superiorn&jsi oproti chran&nému kartdCku. Kli€ova prace byla publikovana
v &asopise Epidemiologie Mikrobiologie Imunologie vroce 2017 (IF 0,5, Q4 dle WoS,
121/125 v kategorii Microbiology).

Dotazy:

1. V obecné &asti své prace uvadite, Ze zlatym standardem v zobrazovacich metodich
pfi diagnostice nozokomialni pneumonie je RTG a/¢i CT/HRCT plic. Jako limitaci
uvadite zavislost na ,radiologickém asistentovi®, kterou UZ plic nema. V jakém
smyslu je ona zmifiovand zdvislost limitaci? Nelze pak v tomto kontextu povaZovat
i zavislost na radiologovi hodnoticim obrazovou dokumentaci za limitaci? Jak dlouhou
tzv. ,learning curve® odekavate u intenzivisty, aby dokézal spolehlivé vyhodnotit UZ
plic?

2. Jako limitaci své price uvéadite maly vzorek zafazenych pacienti a jejich
nekonsekutivni zafazovéni. Byla-li provedena prospektivni tzv. ,power analyza®
dosahli jste ve studii touto analyzou vykalkulovanych hodnot? Jak byste hodnotila
externi validitu své studie a ji dosaZenych vysledka?

3. Jaky bude smér Vaseho dalsiho vyzkumu v této oblasti?

Disertaéni prace MUDr. Lenky Doubravské mé velmi dobry potenciél byt nejen tispésnou,
ale i uZitetnou, zejména vzhledem k vyuZiti jejich vysledkl v klinické praxi na ldZkovych
resuscitatnich oddélenich.

MUDr. Doubravsk4 prokizala tvirdi schopnosti, prace splnila poZadavky standardné
kladené na disertadni préci, a proto ji podle § 47 VS zikona 111/98 Sb. jednoznatn&
doporuuji k obhajobé&.

B .

V B, 16. 4. 2018 doc. MUDT. Petr Stoura¢, Ph.D.
KDAR LF MU a FN Brno



