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Habilitatna praca MUDr. Pavia Suka, PhD. je komentovanym suborom niekolkych prac,

ktoré sa zaoberaju problematikou farmakokinetiky lie€iv v intenzivnej medicine, a teda u

pacienta v kritickom stave. Kriticky nemocny pacient sa liSi od zdravého Cloveka

patofyziolégiou mnohych metabolickych procesov a kedZe existuje nesmierne mnozstvo

liekov a lieCiv, ktoré sa podavaju pacientom v kritickom stave mnohymi cestami (napriklad

intramuskularne, intravenoézne, enteraine), velmi pozitivne hodnotim vyber tejto problematiky

ako tému habilitacnej prace. Je to problematika stale aktualna a nové vedomosti v oblasti

farmakokinetiky v kritickom stave budu vzdy cenné u nasich pacientov.



Habilitaéna praca ma 88 stran a rozsahovo je dostacéujlca na to, aby vystihla v podstatnych
veciach vysvetlovanl problematiku. Pocet citacii v zavere prace je 154, o tiez svedCi

o dobrom prehlade literatury opisovanej problematiky.

Prva ¢ast habilitacnej prace je venovana metabolizmu lie€iv a s tym suvisiacich procesov
biochemickych, fyziologickych a patofyziologickych v fudskom organizme u zdravého ale aj
u nemocného ¢loveka.

V druhej ¢asti habilitacnej prace sa autor venuje konkrétnej vedeckej ¢innosti

a publikovanym datam, kde vysvetluje prinos zisteni pre pacientov na jednotke intenzivnej
starostlivosti &i uz v CR alebo v zahrani&i. V prvej praci hodnoti biodostupnost klopidogrelu u
pacientov s akutnym infarktom myokardu po kardiopulmonalnej resuscitacii. V tejto praci
poukazuje, Ze u chorych po resuscitacii je u¢inok enteralne podaného klopidogrelu
vyznamne znizeny, a teda nemusi pacienta ochranit’ pred dal$im infarktom &i restenézou
stentu.

Dalsie prace skumali straty liegiv pri priprave lieku a jeho podanie sondou. Autori zistili, Ze
rozpustenie rozdrvenej tablety alebo peliet priamo v maziari je spojené s vyznamne nizSimi
stratami nez prenos rozdrveného lieku do striekacky, kde sa nasledne rozpusti. Varianty s
podanim celistvych peliet do sondy viedli k obstrukcii sondy a su v praxi nepouzitelné.
Uvedené prace umoznuju upravit’ postupy tak, aby sa minimalizovali straty spojené s
podanim liekov sondou.

Najzaujimavejsia sa mi zdala problematika nizkomolekularneho heparinu. V prospektivnej
farmakokinetickej studii bola sledovana biodostupnost subkutanne podanej profylaktickej
davky nadroparinu v porovnani s intraven6znym podanim redukovanej davky nadroparinu u
kriticky chorych pacientov vyzadujlcich vazopresory. Autori zistili, Zze intravendzne podanie
nadroparinu vedie k stabilnejSej a lepsie kontrolovanej u¢innosti nadroparinu oproti beznému
postupu, t.j. aplikacie subkutanne. K ostatnym strankam prace nemam pripomienky ¢&i

namietky.



Otazky oponenta k obhajobe habilitacna praca

Na autora prace mam jednu otazku: bezne sa ucinnost nizkomolekularneho heparinu
(LMWH) hodnoti pomocou anti Xa, ktoré je merané 3-5 hodin po subkutannej aplikacii
LMWH. Profylakticka davka je 0,2-0,4 IU/ml, terapeuticka je nad 0,6 IU/ml, ,$eda zéna“ je
0,4-0,6 IU/ml. Vedel by autor doporucit, aku hladinu anti Xa je najvhodnejsie udrziavat' pri
kontinualnom intravenéznom podavani LMWH s cielom profylaxie a terapie trombdzy?
Pretoze pri subkutannom podavani LMWH anti Xa hodnoti ,,$pi¢kovi“ (peak) hladinu LMWH
a pri kontinualnom podavani nehodnotime ,,8pickovi” hladinu, ale stalu hladinu, ktora nerobi
vykyvy. Ktora hladina anti Xa lepsie koreluje s klinickym stavom, t.j. s pritomnostou trombéz
¢i D-dimérov? Je to hladina anti Xa zmerana 3-5 hodin po subkutannom podani pri rezime
1x/24 hodin, alebo pri rezime 2x/24 hodin (t.j. @ 12 hodin) alebo anti Xa pri intraven6znom
bolusovom ¢i kontinualnom podavani?

Dakujem za odpoved.

Zaver

Habilitatna praca MUDr. Pavla Suka, Ph.D., "Zmeny farmakokinetiky u chorych v intenzivnej
starostlivosti" spifia poziadavky $tandardne kladené na habilitaéné prace v obore

Anestézioldgia, intenzivna medicina a algeziologie.
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