Oponentsky posudok diserta¢nej price MUDr. Josefa Skoly s ndzvom:

Ziskany deficit fibrinogenu u pacientii se zivaznymi traumaty a jeho véasna detekce

Skolitel: prof. MUDr. Vladimir Cem)'/, Ph.D., FCCM, FESAIC

Dizertaéna praca MUDr. Josefa Skoly na miia spravila velmi dobry dojem a bol som nadseny
praktickym pohladom vyzkumu v oblasti traumatickej koagulopatie ako na Grovni
prednemocnicnej tak i na Urovni nemocni¢nej zlozky. V sucastnosti je hemoragicky Sok stéle
vyznamnym prvkom v mortalite traumatickych pacientov a prave tato praca by mohla prispiet’
k lepSiemu manaZmentu terapie traumatickej koagulopatie uZz v prednemocnitnej oblasti.
Parameter ako je Sokovy index > 1 sa zdd byt uzitetnym parametrom na posudenie intenzity
hypovolemického Soku a prediktorom hypofibrinogenémie v ¢ase prijmu do nemocnice.
Autorovo zistenie, Ze Sokovy index > 1 v prednemocni¢nom obdobi je mozné pouzit’ ako jednu z
indikacii k podaniu fibrinogénovych pripravkov uz pocas transportu do nemocnice, ¢i na mieste
arazu, pokladam za vel'mi uzitoény, prakticky a prinaSajuci potencialny benefit pre pacienta.
Tento sposob indikacie a podania fibrinogenu je podl'a mojho ndzoru opodstatneny a moze byt
podnetom d’alSich $tadiii v tejto oblasti do budicna.

Dizerta¢na praca pozostava z 108 stran a z toho 66 stran tvori Cisty text bez literatiry a priloh, ¢o
vidim ako dostacujice.

Prva Cast’ price sa venuje teorii a opisu fyziologickéj sekundarnej hemostazy a patologicke;j
traumatickej hemostize vieobecne. Uroveii vysvetlenia sekunddrnej hemostazy je dostateéna.
Druhd cCast’ prace sa venuje samotnému vyskumu v oblasti predikcie/stivisu Sokového indexu

v prednemocni¢nej oblasti a vstupnou hladinou fibrinogenu po prijme do nemocnice.



Autor vysledky publikoval v zahrani¢i i v domacom prostredi. Metodika, spracovanie dat a
diskusiu pokladam za vyhovujtcu.

Co sa tyka poétu vlastnych prac autora pouZitych k zdveretnej dizertadni prace tj. 2 prace,
posudenie kvantity nalezi skiSobnej komisii. Kvalita prac je dobrd a podl'a mojho nazor autor
ukazal, e je schopny viest’ celkom rozshiahlu 3tidiu s problematickou tématikou a dokaze tieto
vysledky nielen kompletizovat’ ale aj publikovat. Tymto autor preukazuje, Ze je schopny

samostatne realizovat’ vyzkum, ktery je prakticky pre bezni medicinu.

Preto doporucujem MUDr. Josefa Skolu k ziskaniu titulu Ph.D.

M34m na autora 2 otazky:

- &o si mysli autor o pouziti pripravku Octaplas LG (AB skupina detergentne oSetrenej
krvnej plazmy vo forme prasku o objeme 196 ml) ako alternative pripravku obsahujuceho
fibrinogén v prednemocnicnej oblasti?

- je podla autora dostatoéné podanie 1 g tranexamovej kyseliny (Exacyl) prednemocni¢ne?
Pozoroval autor efekt tohoto lieCiva na fibrinolyzu tj. pozoroval nizku hladinu D-
dimérov a inych FDP? Ak nie, nebola by vhodnejsia doporucit’ vysSiu davku lieciva napr.
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