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1. Aktualnost tématu diserta¢ni prace:
Téma predlozené diserta¢ni prace je vysoce aktudlni a reflektuje vyznamné rozsifeni metod
automatické regulace inspira¢ni frakce kysliku (FiO») na jednotkach intenzivni péce o
novorozence v poslednich letech. Dosud bylo publikovéano velké mnozstvi klinickych studii,
které potvrzuji zvysujici se ispésnost systémt pro automatické nastavovani FiO. u
nezralych novorozencti oproti manuélni regulaci zdravotnickym personalem, ale zatim zcela
chybéji data, kterd by dostupné systémy a algoritmy pro automatické fizeni porovnévala. Je
zcela evidentni, Ze porovnavani téchto systému pfimo na zivych subjektech je kontroverzni a
eticky sporné. Vyuziti realistického modelu nezralych novorozenci pfi testovani
automatickych fidicich systémt FiO, mtze tedy vyznamnou mérou piispét k feSeni
problematiky vyuziti téchto systémt v rutinni klinické praxi, a navic mtize pomoci
nasmérovat dalsi vyvoj v této oblasti.

2.  Splnéni cila disertacni prace:

Kandidétka si v diserta¢ni préci stanovila nékolik cilt.

Hlavnim cilem je vyvoj komplexniho matematického modelu oxygenace nezralého

novorozence, ktery je vhodny pro testovani automatickych fidicich systéma inspira¢ni

frakce kysliku (FiOy).

Diléimi cili jsou:

a) Ovéfeni funkénosti vytvofeného modelu na sadé redlnych klinickych dat.

b) Vytvofeni nového modelu pulzniho oximetru, ktery pievadi saturaci arteridlni krve
kyslikem (SaOs) na saturaci periferni krve kyslikem (SpO.), na jejimz zékladé je v
klinické praxi nastavovana hodnota FiOs.

¢) Navrzeni t#i klinickych scénaft charakterizujicich tfi rozdilné fenotypy novorozenct za
tcelem vyuziti modelu oxygenace pfi simulacich chovani oxygenace organismu pfi
rtiznych patologiich typickych pro nezralé novorozence.

Vsechny vytycéené cile byly naplnény. Hlavnim vystupem diserta¢ni prace je optimalizovany

model oxygenace nezralého novorozence navrzeny pro testovani automatického fizeni

inspira¢ni frakce kysliku, jehoZz funkénost byla ovéfena na sadé klinickych dat, a dale byl
vyuzit pro simulaci vyvoje oxygenace nezralych novorozenct pfi apnoickych pauzach.

3. Metody a postupy feseni:



PredloZena disertacni préace respektuje obvyklé metody navrhu a realizace védeckého
experimentu. Soucasti disertacni préce je i vyuziti klinickych dat a také provedeni
prospektivni randomizované studie.

Vysledky diserta¢ni prace a konkrétni pfinosy disertanta:

Hlavnim prinosem disertacni préace je ndvrh a optimalizace komplexniho matematického
modelu oxygenace nezralého novorozence, ktery vérné simuluje vliv regulace FiO;

a dechového vzoru pacienta na oxygenaci organismu. V literatufe je mozné dohledat modely
specifickych ¢asti ¢i velmi zjednodusené modely oxygenace nezralého novorozence.
Komplexni model, ktery umozriuje testovani, validaci a porovnavani automatickych fidicich
systému pii rtiznych patologickych stavech béznych v klinické praxi, doposud chybi.

Z pohledu klinika ocetiuji rozsiteni zdkladniho modelu o moZnost individualniho nastaveni
fyziologickych parametri nezralych novorozenci s moznosti skalovani modelu na stfedné,
téZzce ¢i extrémné nezralé novorozence dle jejich, véku, hmotnosti a gesta¢niho stafi, stejné
jako implementaci vyznamnych fyziologickych a patologickych zkratd do modelu nezralého
novorozence.

Vyznam pro praxi a rozvoj studijniho oboru biomedicinska a klinicka technika:

Nové vytvofeny model umozZni ozfejmit dynamiku vyvoje oxygenace typickou pro
jednotlivé patologie vyskytujici se u nezralych novorozencti a tim pfispéje k optimalizaci

a dalsimu vyvoji automatickych fidicich systémti oxygenace novorozencd, coZ ve vysledku
muze vést ke zlepseni kvality péce o pfed¢asné narozené a kriticky nemocné novorozence.

Formalni Gprava disertacni prace a jeji jazykova aroveii:

PredloZena disertacni prace obsahuje celkem 112 stran véetné priloh a seznamu pouzité
literatury. Formdlni Groven diserta¢ni prace je na velmi dobré trovni, ¢lenéni do
jednotlivych kapitol je pfehledné a logické. Text v ¢eském jazyce je bohaté doprovazen
obrazky a tabulkami. Autorka v praci pouzila adekvatni literarni zdroje, cituje celkem 95
ptvodnich praci, naprosta vétsina z nich byla publikovédna v uplynulych deseti letech.

Otazky a souhrn:

a) V kapitole 5.1 Prvotni ovéreni modelu oxygenace na str. 42 uvadite nastaveny parametr
dechového objemu na umélé plicni ventilaci 25 ml pro 1000 g vaziciho nezralého
novorozence. Tato hodnota je v rozporu s bézné doporu¢ovanymi hodnotami
nastavovaného dechového objemu pro novorozence vyZadujici umélou plicni
ventilaci

(4-6 ml/kg). Jedna se o formalni chybu, nebo jste méla na mysli néjaky jiny parametr?

b)  Tabulka 4.3: Hodnoty fyziologickych parametrii pro nezralé novorozence (str. 25) uvadi
pramérnou hodnotu hemoglobinu 17,2 g/dl u 2 tydny starého nezralého novorozence
s hmotnosti <1000 g. Hodnota hemoglobinu u novorozencti s extrémné nizkou
porodni hmotnosti (< 1000 g) je bezprostfedné po porodu ovlivnéna placentarni
transfuzi a dal$imi faktory a kolisa v rozmezi 12,0-18,0 g/dl, v druhém tydnu Zivota
tvodni hodnota hemoglobinuvyznamné klesa (v souvislosti s ¢etnymi odbéry

~~~~~~

obdobi rozvoje ,anemizace z nezralosti” se ¢asto pfistupuje k podani transfuze
dospélych erytrocytd, ¢imZ se samozfejmé koncentrace hemoglobinu opét zvysi, ale
za cenu snizeni podilu fetalniho hemoglobinu. Zajimalo by mé, zda jste pii realizaci
pocitacového modelu nezralého novorozence pocitala s dynamickymi zménami
koncentrace hemoglobinu v préibéhu prvnich tydnti Zivota a podilu fetalniho
hemoglobinu v souvislosti s poddvanim transfuznich p#ipravka vyrobenych z krve
dospélych darcti.

c) Vtextu prace uvadite, Ze se bias SaO,-SpO, bude u jednotlivych novorozenci lisit
v zavislosti na jejich diagnéze, mnozstvi fetdlniho hemoglobinu, pigmentaci kiize
nebo v zavislosti na pouzité technice - pouziti riiznych monitort. Jak se lisi bias
5a0,-5p0O: u technologii méfeni saturace Nellcor a Masimo?



d) Paklize by Vami navrhovany model oxygenace nezralého novorozence byl vyuzivan
pro simulaci transitorni faze adaptace nezralého novorozence prvnich minutach
zZivota, jaké by byly potteba tpravy modelu?

8. Souhrn:
Ing. Veronika Réfl Huttova prokazala pii realizaci diserta¢ni prace schopnost samostatné
tvlréi védecké prace a ve své praci predklada pavodni vysledky. Jednozna¢né tak splituje
podminky podle §47 zakona 111/98 Sb. 4 (zakon o vysokych skoldch) pro doktorské
diserta¢ni prace, a proto pfedlozenou diserta¢ni praci doporucuji k obhajobé.
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