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Text posudku
1. Obecna charakteristika disertacni prace

Disertacni prace je predkladana jako komentovany soubor 4 odbornych publikaci
v recenzovanych ¢asopisech indexovanych v databdzi PubMed, tfi z nich maji definovany
»lmpact Factor“ v souctu 4,67. Vlastni text zaujima 61 stranek, doplnénych 77 strankami
pfiloh, jejichZ soucasti je 6 Casopiseckych praci a 7 posterd autorky, tykajici se dané
tématiky, zavérecna zprava grantového projektu GA UK ¢. 159 115, ktery danou
problematiku fesil a dale pak ,Dotaznik pro rodice déti po operaci gastrischizy” a
»Informovany souhlas rodi¢l se zarazenim do studie”. Text prace je standardné ¢lenén
do kapitol a vhodné doplnén 22 obrdazky, 9 tabulkami a 10 grafy. V Uvodu autorka
seznamuje s obecnou teorii tykajici se gastroschizy a poukazuje na stfedobod zajmu
soucasné péce, tedy na prevenci moznych komplikaci a snizeni kolem porodniho a
pooperacniho stresu novorozence. Pfedstavuje , Intestinal fatty acid binding protein“ (i-
FABP), znamy jako marker nekrdzy enterocytd u nekrotizujici enterokolitidy, ktery by
mohl byt vhodnym biomarkerem hodnoceni stupné poskozeni stfeva i u pacientu
s gastroschizou. Vyhodou tohoto biomarkeru je snadna dostupnost v moci. Hypotéza a
cile disertacni prace jsou jasné formulované. Prace se opira o klinicky soubor 97 pacient(
s gastroschizou |é¢enych na pracovisti autorky v letech 2004-2018. Ve vysledcich pak
autorka kromé predem stanovenych hypotéz uvadi i dvé soubézné studie, uvedené
v cilich prace, tedy aplikaci preformovaného silikonového sila u pacientd, u kterych
nebyla mozny primarni uzavér dutiny brisni a zhodnoceni kvality Zivota pacientl po
operaci gastroschizy dotaznikovou studii. V diskusi jsou porovnavany vysledky s jinymi
prameny a prevazné jsou ve shodé. Zavéry vyvozené z vysledkud jsou formulovany jasné a
vystizné. Souhrn pak obsahové odpovida textu, kliCcova slova jsou vystizna. Soucasti prace
jsou i vysvétlené zkratky pouzité v textu.



2. Soubor pacientti a metodika zpracovani

Celkovy pocet pacient(, splfiujicich kritéria vybéru a zafazenych do studie je 97, tedy
reprezentativni. Celd prace je rozdélena do Ctyt parcialnich studii: Retrospektivné-
prospektivni studie UZ marker(; Technika silikonového sila; Prospektivni studie i-FABP;
Dotaznikova studie o kvalité Zivota. Ve tfech jednotlivych parciadlnich studiich je pocet
pacientl reprezentativni (97, 53, resp. 56), ale u studie techniky silikonového sila, Citajici
pouze 4 pacienty, vybér reprezentativni neni, a tedy nelze vysledky zobecnit. To ale autorka
sama priznava. Metodika zpracovavani dat i hodnoceni vysledk( a statistické zpracovani je
uvedeno prehledné.

3. Charakteristika literarnich prament

V literature je uvedeno 45 pramen( k zakladnimu textu. Z toho 43 zahranicnich periodik,
jedna zahranicéni a jedna tuzemska monografie. 15 citaci je mladsich 5 let. Souhrn literdrnich
prament je rozsahly a reprezentativni, svédci o autorciné dikladné teoretické pripravé.

4. Hodnoceni prace

Celd prace je rozdélena do Ctyf ne zcela sourodych studii a to trochu zhorsuje orientaci
v nich a snizuje celkovou ,udernost” textu, ktery je jinak velmi kvalitné zpracovany. Vsechny
Ctyti publikace, které tvofri osu disertacni prace vysly v recenzovanych ¢asopisech, tfi z nich
jsou zahranic¢ni a maji i definovany IF. JiZ to svédci o jejich kvalité, nebot kazda z nich Uspésné
prosla svou odbornou recenzi.

a) Retrospektivné-prospektivni studie ultrazvukovych markert se opira o jasné
stanovené hranice nalezl pfi prenatalnich UZ vySetfenich, které byly studii statisticky
potvrzeny a jasné urcuji riziko komplexni gastroschizy a tedy i komplikovanéjsiho lécebného
procesu. Vysledkem je kooperace prenatalniho diagnostika a chirurga v nacasovani terminu
porodu a dalsi chirurgické péce.

b) Technika silkonového sila by mohl byt jisté velmi vyznamnym posunem v chirurgické
|écbé gastroschizy v pfipadé, Ze neni mozny primarni uzavér dutiny brisni. Pocet pacientu ve
studii je ale zatim pfilis maly a neumozniuje zavéry zobecnovat.

c) prospektivni studie i-FABP sleduje mozZnost predikce poskozeni enterocytl pfi
gastroschize a tedy i progndzu dalsiho pooperacniho pribéhu. I-FABP je specificky pro GIT a
stanovuje se ve vzorku moci. Prvni vzorek se odebira az po probéhlé operaci a studie konci
48 hod po operaci. Udaj, Ze hladina i-FABP po jednotlivych typech uzavéru stény dutiny bfisni
se statisticky vyznamné nelisi, neodpovida grafu €. 1, kdy se pocéateéni hodnoty i-FABP po
operaci zdaji byt zasadné rozdilné a sjednocuji se az po 18-24 hodinach. K tomuto tématu
bude smérovat jedna z mych otdzek na kandiddtku. Obecné nebyl prokazan predikéni
potencial i-FABP v pooperacnim pribéhu co se tyka c¢asné realimentace, ¢i délky
hospitalizace. Velmi zajimavé je zjisténi neklesajici hladina i-FABP u pacientd, ktefi museli byt
revidovani pro ileus ze srastl. Celkem byli t¥i. Dalsi rozvedeni této problematiky ale v praci
chybi, jisté vzhledem k malému poctu pacientd. V grafu 6 navic neni jasny ¢asovy udaj o



odbérech moci a projevu iledzniho stavu, resp. odstranéni sila. Zda tedy probéhly ony odbéry
pouze v intervalu do 48 hod. Silo se jisté odstranovalo pozdéji, ale v jakém casovém
horizontu se projevil iledzni stav? V zavérech této studie je uvadén fakt, Ze dynamika hladiny
i-FABP dokdZe predpovédét reoperaci pro ileus u pacientl s komplexni gastroschizou. To je
ale vzhledem k chybéjici studii jen hypotéza.

d) Dotaznikova studie o kvalité Zivota déti s gastroschizou jen ukazuje velmi dobrou
kvalitu péce na autorciné pracovisti.

5. Zaveér

Predkladana prace je velmi kvalitni a je podloZena celou fadou vlastnich prezentaci
tuzemskych i zahranicnich, v€etné tfi publikaci v ¢asopisech s definovanym Impakt faktorem
v celkovém souctu 4,67. Tyto prace Uspésné prosly pfisnou mezinarodni recenzi, coZz samo o
sobé o jejich Urovni a Urovni studie hovoti. Problematika klinickych a laboratornich markerd,
které by mohli predikovat zavaznost stavu a pribéh jeho léCeni je velmi soucasné téma a
tato prace je v této oblasti jisté prinosem, byt u vsech sledovanych markertd se nepodafilo
jejich predpokladany vyznam zcela potvrdit. Studie ale odhalila i dalsi hypotézy, které by bylo
vhodné dalSimi studiemi ovérovat.

PredloZend prace tedy spliiuje vSechny naroky na disertacni préci a prokazuje
predpoklady autorky k samostatné védecké préci. Mohu tedy plné doporucit, aby byl
kandidatce udélen titul Ph.D.

6. Otazky oponenta

a) Nebylo by prognostiky vyznamné znat hodnotu i-FABP jiz pfed operaci a tak urcit miru
poskozeni enterocytl jesté pred vétsi manipulaci se stfevem a neni interval pouhych 48
hodin pfilis kratky vzhledem k moZznym pooperacnim komplikacim i po tomto ¢asovém
horizontu (ileus, compartment syndrom, atd)?

b) Jaky byl ¢asovy vztah mezi zjisSténymi hodnotami i-FABP a projevem ileu ze srist(?

c) Planujete dalsi studie ohledné hodnoceni hladiny i-FABP v zavislosti na rozvoj ¢asnych
pooperacénich komplikaci typu ileu at uz u gastroschizy, ¢i jinych vrozenych vyvojovych vad
traviciho traktu?

V Praze Krci 19. srpna 2019 Doc. MUDr. Tomas Pesl, PhD



