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Aktualnost zvoleného tématu:

Hlavni téma diserta¢ni prace (DP) zvolené autorem je z klinického ale i epidemiologického
hlediska vyznamne a do jisté miry stale aktualni. Problematika intoxikaci patii mezi stéZejni
témata kazdodenni zdravotnické praxe. Pfestoze otrava metanolem jiz v naSich podminkéch
Casta nasStésti neni, nesnizuje to nutnost myslet na ni v rdmci diferencialni diagnostiky jinych
intoxikaci, a také znat vhodny zptsob jejiho managementu.

Metody zpracovani a usporadani DP:

Uspoiadani DP odpovida komentovanému souborem praci se vztahem k tématu studia.
Abstrakt v ¢eském a anglickém jazyce ma odpovidajici rozsah i srozumitelnost. Sekce 1. a 2.
jsou, ptes uréité nedostatky, logicky uspofadany a maji vyznamnou informativni hodnotu. Cile
prace (sekce 3.) jsou, pospany stru¢né, ale piehledné. Metodologicka cast (sekce 4.) je také
prehledna, obsahuje potfebné tidaje v uspokojivém formatu, ale zahrnuje v zavéru data, ktera
spiSe patii do vysledkl. Sekce 5. popisu souhrnné vysledky nékolika dale prezentovanych
publikaci (v ptiloze), které vznikly na podklad¢ celého projektu. Pasaz textu, tykajici se naklada
na lécby a srovnani jednotlivych metod v tomto kontextu nepiinasi v zdsadné piekvapivé
vysledky. Data o nakladech jsou mirné nelogicky smichana s baseline daty a udaji o kvalité
Zivota a diskuzi, ktera zahrnuje vysledky i jinych vyzkumnych tymi. Bylo by vhodné v textu
vice didakti¢téji oddélit popisy srovnani jednotlivych metod, naptiklad antidot a eliminac¢nich
metod. Na zavér sekce 5.1 jsou popsany limitace sbéru dat. Sekce 5.2 popisuje vztah klinickych
vysledkll a pouzitych eliminacnich metod, coz je doplnéno velkym mnozstvim obrazové
dokumentace vcetné piehledného flow diagramu. Druhy a ¢tvrty odstavec na str. 65 obsahuje
konfliktni tvrzeni tykajici se vztahu elimina¢nich metod a mortalité, kterd zde navic neni blize
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pravdépodobné opozdéni diagnosy a zah4jeni terapie. Zajimava je pasaz tykajici se prevalence
hemorrhagického poskozeni CNS v souvislosti s RRT. Sekce 5.3:, se zabyva dlouhodobou
kvalitou Zivota piezivSich pacientt, ktefi souhlasili s poskytnutim svych dat. Interpretace téchto
dat je vzdy vyzvou a skyta prostor pro fadu nepiesnosti a zkresleni, nicmén¢ autorovi se zdatilo
zvladnout tato tuskali uspokojivé. V dalsi ¢asti se autor vénoval vlivu komorbidit a
hospitalizanich komplikaci na klinické vysledky v kratkodobém i dlouhodobém Easovém
horizontu. Dospél k zavéru, ze povaha a mnozstvi komplikaci 1é€by vyznamné ovliviiuji
nemocni¢ni mortalitu, ale ne mortalitu v nasledném sledovaném obdobi po propusténi
z nemocnice. V Zavéru jsou pichledn¢ shrnuty vysledky jednotlivych studii, troSku chybi
vyhled do budoucna, naznaceni dal§ich moznych klinicko-vyzkumnych smért.

Formalni i faktické nedostatky:

e Chybi literarni odkazy u prezence &iselnych hodnot v sekci 1. Uvod

e Sekce 2.1: opakované pouzita zkratka ADH pro riizné enzymy. Je to matouci i dale v textu,
kde se zkratka vyskytuje v ramci nékterych tvrzeni. Dale, aciddza jisté neni generovana jen
pfechodem na anaerobni metabolismus.

e 'V celém textu, je pfitomna velka zna¢na nejednotnost v prezentaci statistickych vysledki
(Casto nelze rozpoznat, zdali je prezentovan median, ¢i pramér, zdali rozmezi je SD ¢i IQR)
a také napf. hladin metanolu (jednotky, zavorky, mezery).

e Typologické nedostatky: oddé€leni vét v souvétich, hacky, ¢arky, napt. popis ,,21 pacient
zemiel“ by mélo byt v mnozném ¢isle, contol misto control, apod.
(sekce 2.3, posledni 3 odstavce), napt. popis baseline parametra, klinickych parametrii (v¢.
terapie, napf. frekvence sdruzena terapie — antidota + RRT, obé antidota soucasné, obé
formy RRT postupné) a outcome parametrt (chybi kalkulace hospitalizacni mortality)

e dosekce 2.4.3. Nakladova efektivita... je vcelku nelogicky zaclenén 1 ,,nendkladovy* popis
racionale pro pouziti n€kterych intervenci (RRT a antidota)

e Sekce 2.4.4. neni specifikovan typ prezentované mortality

e V sekei 3. a 4. je diskrepatni tidaj o intervalu zafazovani pacientd

e Opakujici se demograficka data mezi sekcemi 4 a 5.1

e V sekei 4 se hovoti o celkovém poctu 108 pacientt, v sekci 5.1. a Tab 1 0 106.

e V Gvodnich sekcich chybi pfehledngjsi flow diagram zafazovani pacientt

Vysledky disertace:

DP obsahuje mnoho informaci tykajici se klinicky relevantnich end-pointd v souvislosti
s otravou metanolem. Autor dokaze popsat a pfiblizit zavaznost tématu, je schopen kriticky
zhodnotit a srozumitelné vysvétlit vysledky své prace a zatadit je do aktudlniho kontextu
klinické praxe. Pouzité publika¢ni vystupy jsou logicky setazeny, a kazda préace je komentovana
ve vlastnim textu DP. VSechny prezentované publikace byly publikovany v Casopisech
s vyznamnym impakt faktorem (IF), coZ dostate¢né naznacuje jejich klinickou relevantnost.



Zavér:

DP je extenzivni, obsahuje velké mnozstvi informaci, které svéd¢i o vyznamné aktivité
autora. Svou povahou a kvalitou odrazi velké mnozstvi Casu a kreativity, které bezesporu
musel autor do realizaci projektu investovat. Ditkazem je extenzivni publikacni aktivita
tykajici se tématu DP. Mohu konstatovat, Ze i pfes mnou zminéné nedostatky, ptedlozena
prace tematicky odpovida zadani a splituje nalezitosti k tispé$né obhajobé. Doporucuji
piijmout DP k obhajobé. Autor prokazuje piedpoklady k samostatné tvotivé védecké praci a
udélent titulu ,,Ph.D.*

Pripominky a otazky:
1. Je prezentovano, Ze pacientim, u nichZ byla zjiS§téna niZ8i hladina metanolu p¥i
prijeti do nemocnice, nebylo podano Zadné antidotum, piesto vétSina méla
nasledky a nékteii zemieli. Neni antidotum indikované i v téchto pripadech?

Obdobna otazka plati i pro RRT...

2. Na nékterych pracovistich byla pouzita i ,,0ff-label” kombinace fomepizolu a
alkoholu. M4 to néjaky klinicky smysl?

3. Pro¢ je specifickym symptomem poSkozeni o¢niho nervu a sitnice? Jakého
charakteru je poSkozeni ostatnich neuronti?

4. Kolik pacientii zemi‘elo pred hospitalizaci?
5. Chybi mi srovnani kombinaci terapie (antidotum + elimina¢nich metoda) mezi

sebou, napf¥. fomepizol + CRRT vs. etanol + CRRT, byla takovato analyza
provedena?

V Ostraveé 21.1.2021 doc. MUDr. Jan Méca, Ph.D.



