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Vol’ba témy

Taziskovou témou je rieSenie novych spdsobov podporovania ventilacie pri syndrome
akutnej respiracnej tiesne dospelych (ARDS), teda problematiky, s ktorou sa zaoberaju
najmi lekari v oblasti intenzivnej mediciny, ale aj vo vSetkych uzko spolupracujucich
hrani¢nych odboroch. Syndrém respiracnej tiesne dospelych je diagnozou relativne Castou
najmé v su¢asnom obdobi pandémie COVID-19. Pri ARDS ide o situcie Zivot ohrozujuce
S roznou etioldgiou.

Zvolené metody a postupy spracovania

Autor v habilita¢nej praci predklada subor 7 publikovanych prac, ktoré sa zaoberajii novymi
sposobmi umelej a podpornej ventilacie plic.

Na prvych 55 stranach strucne vysvetluje sucCasny pohlad na invazivnu a neinvazivnu
ventilaciu. V d’alSej Casti je venovand pozornost uvedenym publikovanym c¢lankom, ktoré
tvoria jadro habilitanej prace.

V piatich je predkladatel prvym autorom, vo dvoch dalsich ako spoluautor. Prace boli
publikované v recenzovanych vedeckych ¢asopisoch. Tri prace boli vo vedeckych ¢asopisoch
registrovanych v databaze Current contents. Sucastou vysledkov je prihlaska patentu,
registrovana na ,,Urade dusevného vlastnictva® a v stiasnosti prebieha proces schvalovania
patentu.

V publikaciach ide konkrétne o tri skupiny metodik - viachladinovi ventilaciu, technologiu
automatického odpajania pacienta od ventilatora a Specialne pomécky na neinvazivnu
ventilaciu. Autor sa venuje objasneniu teoretickych principov tychto metéd v spojeni so
zakladnym vyskumom V laboratornych podmienkach a klinickému overovaniu uvedenych
novych spésobov podporovania ventilacie.
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Vysledky publikacii a aké nové poznatky predlozené prace priniesli
Je mozné strucne vyjadrit, Ze ¢o publikécia, to postup alebo technoldgia, ktord je uz zavedena
aj do naSej praxe.

Z prvej prace zaoberajucej sa programovanou viachladinovou ventilaciou - programmed
multilevel/multifrequency ventilation (PMLV) je uZz zavedena v praxi cez ventilatory
AURA pre ventilaciu pacientov s roznymi stupiami ARDS (aktualne nasadzovanych pri
pandémii COVID-19 a jej pl'icnych formach).

Automatizovana proporcionalna minutova ventilacia - automatic proportional minute
ventilation (APMV) v druhej praci sa tiez uz vyuziva vo ventilatoroch AURA a sltzi nielen
na ul’ahCenie ventilacie u pacientov s nehomogénnymi pl'icami, ale najma pri ich odpajani
od ventilatora, tzv. weaningu.

Stadia v tretej praci sa venuje expirafnej ¢asovej konStante, ktord v spojitosti
s frekvenciou spustenia dychového cyklu a dizkou dychového cyklu su matematicko-
fyzikalnym podkladom pre vysSie uvedené sposoby podpornej ventilacie.

V siestej praci je po prvykrat v zahrani¢i publikovana trojhladinova ventilacia, kde je
vysvetlovany spdsob, ako =za dodrziavania principov protektivnej ventilacie
vV nehomogénnom plicnom parenchyme je mozné zleps$it' distribuciu plynov aj v tzv.
pomalych bronchoalveolarnych kompartmentoch - zniZzenim ventilacného objemu, teda
nielen v tzv. rychlych bronchoalveolarnych kompartmentoch.

Stvrta, piata a siedma publikacia sa venuju pomdckam pre rézne sposob neinvazivnej
ventilacie. Vo Stvrtej je to pouzivanie tvarovej masky Vv spojitosti s vysokofrekvenénou
ventilaciou pri liecbe plicneho edému bez potreby endotrachealnej intubacie s rychlejsim
sposobom zvladnutia edému pl'tc ako klasickymi konzervativnymi spdsobmi. V piatej je to
pouzivanie Specidlneho Kkatétra, ktory patentom chranenym usporiadanim
insufla¢nych dyz brani jeho dislokacii a tak sa nim tispesnejsie moze kontinualne podavat
zmes plynov pocas zvladania respiracnej insuficiencie najmé u pacientov s CHOPCH. V
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siedmom c¢lanku je na priklade jednej z technik dilatacnej tracheostomie demonstrované
pouzitie Specialne upraveného insuflaéného katétra pre vysokofrekvencnu ventilaciu,
ktorym je mozné pacienta ventilovat’ pocas réznych procedur aj na dolnych dychacich
cestach. VSetky vysSie uvedené pomdcky pre neinvazivnu ventilaciu sa uz v praxi
pouzivaju. A to nielen na pracovisku autora a na nasej klinike.

Habilita¢na praca je teda postavena na siedmich publikaciach, ktoré autor uverejnil v spolupraci
s doc. Torokom. Je preto pochopitel'né, Ze aj cely material nesie silnt stopu doc. Toroka, ktory
je od zaciatku vedeckej a pedagogickej kariéry titorom predkladatel’a tejto habilitacnej prace,
MUDr. Petra Candika, PhD., MPH.

Nedostatky prace

Siedmy c¢lanok v zozname literatiry pod poradovym ¢islom 53 nemé uvedené €isla stran 52-
57.

Na www.niiorramn.ru, kde by mala byt anglicka verzia 6. ¢lanku je nedostupna. V ruskom
jazyku dostupnd je na Tom IV Ne 3 2008 r. (reanimatology.com).

Otazky oponenta k obhajobe habilitacnej prace

1. Baby lung — hmotnost’, ¢i objem? Podl'a Gattinoniho zaverov pl'ica pri ARDS nie su tuhé,
ale st malé¢ a elasticita vzdus$nej Casti pl'ucneho tkaniva je takmer normalna, avSak tiez piSe
0 hmotnosti 300 az 500 gramov.

2. Otvaracie manévre u pacientov s ARDS u¢inne zlepSuji oxygenaciu. V sti€asnosti vSak nie
je jednoznaéne zodpovedana otazka, ¢i sa pri ich pouzivani znizuju aj potencidlne rizika
poskodenia plac pri UVP. Co je kritériom spravneho pouzivania RM (recruitment
maneuvers)?

Zaver

Predstavené publikacie MUDr. Petra Candika, PhD., MPH, svojim obsahom a rozsahom su
nadmieru aktualne a najma originalne, maji vysoku odbornu droven. Prace maji vyznamny
dopad pre klinicka prax. Autor tu plne preukazuje svoju odbornu zrelost’ a sposobilost’
v odbornej, vedeckej, ale aj pedagogickej oblasti.

Z vysSie uvedenych dovodov
odporiucam

habilitaénti pracu MUDr. Petra Candika, PhD., MPH, prijat v predlozenej forme ako podklad
pre udelenie titulu docent v odbore habilitacného konania a inauguraéného konania Chirurgia
vsalade s Vyhlaskou MSVVS SR ¢&. 246/2019 Z. z. o postupe ziskavania vedecko-
pedagogickych titulov alebo umelecko-pedagogickych titulov docent a profesor.
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