Oponentsky posudek dizertaéni prace

MUDr. Pavla Cabelkova: Uziti TIPS u pacientii s trombézou vena portae
Oponent: Prof. MUDT. Petr Urbanek, CSc.

Piedlozena prace je dizertaéni praci MUDr. Pavly Cabelkové v doktorském studijnim
programu Univerzity Karlovy Lékatské fakulty v Hradci Kréalové v ramci doktorského
studijniho programu Radiologie. Skolitelem studentky byl prof. MUDr. Antonin Krajina,
CSc.

Prace je rozdélena do 4 kapitol, kazda kapitola obsahuje nékolik kapitol nizsich fadu.
Clenéni je logické a zvySuje prehlednost celé prace. Pied vécny text jsou zafazeny standardni
seznamy, tj. obsah, seznam tabulek, grafii a zkratek.

Téma prace je aktualni. Komplexni zpracovani dané problematiky je zasadnim
piinosem pro obor intervenc¢ni radiologie, ale i pro klinickou hepatologii jako takovou.
Zvolené téma z mnoha raznych divodu (vzacnost, heterogenita onemocnéni) neni ani
nejcastéj$im tématem praci pochazejicich ze zahrani¢i. Pocetné je prezentovany soubor
nemocnych srovnatelny s pracemi publikovanymi v cizojazy¢nych periodicich.

V celé praci je vtextu pomérné znaéné mnozstvi pieklepti, gramatickych a
interpunkénich chyb. Autorka na fad¢é mist pouziva desetinnou teCku nikoliv ¢arku, zkratka
pro mililitr je ml nikoliv mL, nékteré pouzivané formulace jsou nespravné (hodnoty
bilkoviny, transaminaz, bilirubinu; autorka ma zfejmé na mysli sérove koncentrace a aktivity
zminénych metabolitl). PouZiti beta-blokatort rovnéZ nevede Kk eradikaci jicnovych varixa
apod.. V tadé pfipadd neni dodrZeno standardni pravidlo o vypsani celého pojmu pfi prvnim
vyskytu a nasledne striktni pouzivani zkratky. Obrazovd dokumentace je adekvatni tématu,
nazorn¢ ilustruje popisované postupy a metody. Predpokladam, ze pouzita rdg dokumentace
neni vyluéné dokumentaci autorky, ale jejiho pracovisté. Uvital bych proto, kdyby u kazdého
snimku byl uveden jeho autor tak, jak byva zvykem.

Kapitoly 1 a 2 obsahuji literarni ptehled problematiky se vztahem k cilam celé prace.
Nebylo mym oc¢ekavanim, Ze od studentky oboru Radiologie bude tato kapitola obsahovat
mnohastrankovy popis patofyziologie a kliniky syndromu portalni hypertenze, nicméné ¢asti
nicméné Vv souladu stématem prace v popisu problematiky tromboOzy portalniho fecisté.

Podrobné je popsana klasifikace typa trombodzy, klinické projevy a mozZnosti terapie



konzervativni i1 radiointervencni. Pozornost je vénovéana i moznym komplikacim ve vazb¢ na
konkrétni terapeutické postupy. V obecné casti je podrobné popséna i technika zavadéni
portosystémoveho zkratu, kterd se u jednotlivych typl trombodzy portalni zily maze lisit.
Nalezité jsou vysvétleny i divody, pro¢ tomu tak je. V ¢asti vénované prezentaci vlastniho
soboru nemocnych jsou pak popsané techniky rozvedeny sohledem na konkrétni praxi
autorc¢ina pracovisté, coZ povazuji za velmi cenné. Na druhou Stranu je soucasti této kapitoly
(kapit. 3.2 Technika provedeni TIPS) také popis pouZitych statistickych metod, coz by méla
byt nepochybné kapitola samostatna a velmi podrobna, protoZe se jedna o klicovou metodiku
celé prace. Pouzité metody statistického hodnoceni jsou adekvéatni a spravné pro ucel a
splnéni cilt celé prace.

Diskuze z velké ¢asti opakuje skutecnosti zminované v piehledovych kapitolach nebo
vlastni vysledky. Podstanou ¢asti diskuze by pifitom mélo byt srovnani vlastnich vysledku
s vysledky jinych autorti, ¢eskych i zahrani¢nich a takeé Kriticka revize a rozbor vlastnich
vysledkd.

Za klicovéa zjisténi vyplyvajici z hodnoceni souboru nemocnych povazuji nasledujici
zavery:

1. TromboOza portalniho feCist¢ u pacientd s jaterni cirhdzou je prakticky jinym
onemocnénim neZli tromb0za u pacienti bez jaterni cirhdzy vznikajici ve spojeni
s prokoagula¢nim stavem. LiSi se Cetnosti vyskytu, lokalizaci, zdvaZznosti progndzy i
idedlnim terapeutickym ptistupem. Toto kli¢ové zjisténi ma bezprostfedni dopad na
klinickou praxi.

2. Dlouhodoba prichodnost zavedeného zkratu je vobou skupinach pacienti
srovnatelna, u pacientti bez jaterni cirhdzy s prokoagulacnim stavem se jevi jako
podminka tohoto vysledku A) efektivni terapie zakladniho onemocnéni B) dlohodoba
antikoagulace.

3. Komplikace zavadéni TIPS jsou v soucasnosti spojené predevsim s technikami
provadéni lokalni trombolyzy pouzivané u pacienti bez jaterni cirhdzy

s prokoagula¢nim onemocnénim.
Cile prace definovane v kapitole 2 na strané 38 dizerta¢ni prace byly naplnény.
Autorce bych chtél polozit nasledujici dotazy:

1. V praci uvadite, Ze 50 % pacienta s jaterni cirhdzou a trombdzou portalniho feciste

prezilo 20 mésicu (graf 2). V této souvislosti mé zajima:



a) jaké byly pii¢iny tmrti pacienti ze skupiny, ktera do 20. mésice zemiela.

b) Kolik pacientti ze skupiny A podstoupilo (v obdobi 30. den az 20. mésic a po 20.
mésici od provedeni TIPS) transplanta¢ni 1é¢bu, jinymi slovy: jaké je prezivani
pacienti ze skupiny A pokud by jako ,,ukonceni* sledovani byla hodnocena
transplantace jater a umrti z jakékoliv pii¢iny.

c) Pozorovali jste rozvoj hepatocelularniho karcinomu u nékterého pacienta ze
skupiny A/B? Pokud ano, s jakym odstupem od provedeni TIPS?

d) Podstoupil néktery z pacientt ze skupiny B transplantaci jater?

2. 'V préci uvédite, Ze letalita do 30. dne po vykonu byla srovnatelnd ve skupiné¢ A i B
(22 % respektive 21 %). Zajimaly by mne pii¢iny umrti v obou skupinach v tomto
¢asném obdobi po provedeni vykonu. U pacienti ve skupiné B uvadite, ze komplikace
vykonu ve vazbé na provedeni vykonu byly zvladnuty konzervativné. Pacienti tedy
umirali v pti¢inné souvislosti se zakladnim onemocnénim? A podobné u skupiny A,
pfi¢ina Gmrti v ¢asném obodobi do 30. dne byla v souvislosti s jaterni cirh6zou

(krvaceni, jaterni koma...)?

Na zavér konstatuji, ze predlozena dizertacni prace, pies vSechny zminéné vyhrady, splnila
formalni pozadavky a stanovené cile a spliiuje tedy piedpoklady k udéleni titulu Ph.D. jeji

autorce.

V Praze dne 29.11.2020

Prof. MUDr. Petr Urbanek, CSc.
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha
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