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Tukové emulze v dlouhodobé parenteralni vyZivé

Rozsah prace
PfedloZenad disertace ma formu klasické disertacni prace (83 stran + seznam pouZité literatury)

popisujici uceleny vyzkumny projekt. Vysledky, které jsou zékladem disertaéni prace, byly
publikovany ve dvou zahrani¢nich ¢asopisech, Nutrients (IF = 5.9) a Nutritional Research (IF = 2.767).
V pfipadé prvni publikace je predkladatel hlavnim autorem.
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Cile studie jsou zcela jasné a pfesné formulované, ndsledné ¢lenéni prace odpovida jednotlivym
dil¢im otazkam. Studie MUDr. Sevely je zamé&Fena na studium vlivu tfi rliznych intravenzné
poddvanych lipidovych emulzi a nasledné eskalace dévky n-3 PUFA na zanétlivou odpovéd,
antioxida¢ni kapacitu a patologii jater u pacient( s intestindlnim selhanim na dlouhodobé domaci
parenteralni vyZivé,

Usporadani studie

Autor piehledné a dostatecné popisuje uspofadani studie, véetné grafického schématu, které velmi
ocenuji. Studie je navriena ve formatu ,.cross-over design”, kde ale vidim jednu potenciélni slabinu -
pacienti na SMOF lipid nedostdvali pfed odbérem po zdkladnim reZimu Zadny rybi olej, kdeZto pFed
zékladnim rezimem Clinoliec a Lipoplus uz méli viichni nejméné jedno kolo |é¢by Omegavenem za
sebou, jini dokonce dvé. Autor dostatecné diskutuje moZna omezeni vyplyvajici z nedostatecné délky
»vymyvaci“ periody pfed jednotlivymi intervencemi rybim olejem u Clinoleic a Lipoplus, neviimla
jsem si ale zminky o této potencidlni limitaci.

Metodiky

Prosim o upfesnéni, na kterych analyzach dr. Sevela osobné pracoval. V textu je uvedeno ,Véechna
rutinni klinickd vySetfeni byla provedena v Ustavu lékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky
V3eobecné fakultni nemocnice v Praze aktudlné zavedenymi metodami” — kterd vy3etfeni jsou
rutinni?

Vysledky
Vysledky studie jsou rozhodné zajimavé a je zfejmé, Ze predstavuji velké mnoZstvi prace. Bohuzel,
celkova forma a styl prezentace je ponékud nejasny a matouci. Jsem si jista, Ze jde pouze o dusledek
niz3i zkuSenosti autora s psanim publikaci a potfebnou zruénost ¢asem ziska. Pfipominky, které
uvadim, myslim pouze jako tipy pro dalsi publikaéni aktivitu — nepovaZuji za nutné je vefejné
prezentovat a nepovaZzuji je za zavazny nedostatek.

1. opakovaniinformace
IV/1 a IV/2: 2x stejnd informace?
IV/1: Tridy mastnych kyselin v lipidovych emulzich a fosfolipidech erytrocytl
Ve Smoflipid bylo zastoupeni SFA a MUFA ve srovnani s ostatnimi zakladnimi LE nejvyrovnanéjsi.
Podil n-6 byl ve v3ech zdkladnich IVLE podobny, zatimco podil n-3 PUFA byl v Clinoleic mensia v
ostatnich dvou IVLE podstatné vy3si.

IV/2: T¥idy mastnych kyselin ve fosfolipidech erytrocyta.



Pomé&r n-6/n-3 PUFA byl srovnatelny u Smoflipid i Lipoplus, ale u Clinoleic byl podstatné vy3si
(obrazek 2, ¢ast C).

Oba odstavce do zna¢né miry popisuji totéZ —v rlizné mife se podobna véc opakuje na vice mistech
textu

2. Grafy
sloupcové grafy nejméné vhodna forma grafického vyjadreni (ink/information ratio), radéji box plots
nebo dots plots

orientaci ¢tenare by pomohlo, kdyby byly popsané osy x viech grafi — vzhledem k tomu, Ze nejsou
nijak odlideny jednotlivé emulze, je trochu obtizné preskakovat ofima napf. mezi hornim panelem
(nepopsand osa) a Uplné dolnim panelem (popsana osa) obr. 3 — pfi ¢teni na obrazovce to znamend
pofad posouvat obrazek mysi.

3. tabulka 4, 5: urcité je nezbytné uvést skutecné Ciselné hodnoty, zdrovern se ale ¢tenar v takto
velké tabulce velmi Spatné orientuje. LepSimu pochopeni by
. - prospéla graficka prezentace, napf. touto formou, kdy je na
prvni pohled jasné, jak velka je zména a jak je orientovana.
S tim souvisi i statistické zpracovani — vypocet vyznamnosti
by bylo vhodné doplnit o effect size (Cliffs delta, log2fold
change ....)
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4. oddil V: autor uvadi ,Rovnéz jsme zaznamenali vyraznou negativni korelaci mezi davkou
EPA+DHA v podanych IVLE a hodnotami LPS stimulované produkce IL-6“ — nem0Zu v praci
najit toto tvrzeni dolozené

5. tabulka 7: hodnoty uvedeny jako median (horni, doIni kvartil) — pravdépodobné 1. a 3. kvartil,
neni obvyklé v jedné tabulce uvadét vyjadieni hodnot jako median, vSude jinde jako primér.
Proc jste zrovna u tabulky 7 zvolil median?

Celkové je v textu vysledkl naddimenzované pouZivani zkratek — obtizné se {te.

Diskuze

Diskuze pfedstavuje silnou ¢ast pfedkladané prace. Autor prokazal znalost aktudlni problematiky,
dosazené vysledky dal do kontextu sou¢asného stavu poznani v dané oblasti, diskutuje potencialni
rozpory a nabizi mozna feSeni, popf. navrhuje daldi sméry vyzkumu.

Otazky
Vzhledem k designu studie mé napadlo nékolik otazek.

1. Zdd se, Ze i navzdory dlouhé ,,vymyvaci“ dobé, tj. podavani zakladni formy lipidové emulze,
néjaky vliv pfedchazejici suplementace rybim olejem pretrvava. Zajimalo by mé, jak by
vypadala analyza vysledki z hlediska poctu intervenci Omegavenem, bez ohledu na to, jaka
byla zakladni lipidova emulze.
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e subanalyza rozdily v inkorporaci PUFA do erytrocyt(l a plazmatickych lipid(?
e subanalyza i v dalich parametrech — hlavné zanét?

2. Metabolismus Zlu€ovych kyselin je zadsadné zavisly na sloZeni stfevni mikrobioty bylo by
prekvapivé, kdyby se zasadné nelidil u pacientli s SBS | a pacient( SBS II/1ll, popf. jinym typem
intestinalniho selhdni. U pacientd SBS | bych necekala téméF 7adné sekundarni ZK, u
ostatnich si ani zdkladni situaci ani vliv rybiho oleje netroufam odhadnout. Navrhuji udélat
subanalyzu SBS | vs zbytek skupiny. Jsem si védoma toho, Ze pocet subjektl je maly a
heterogenita muZe byt velkd, ale je moiné, Ze tato analyza alespofi naznadi potencidlné
zajimavé trendy.

Zavér:

Autor splnil pozadavky nutné k udéleni védeckého titulu PhD. Udéleni titulu doporuéuji.
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