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Text posudku

Prace MUDr. Silvie Rajnochové Blouditkové, Ph.D. je zaméfena na problematiku chronického
rendlniho selhdni a ndhrady funkce ledvin se zamérenim na klinické aspekty transplantace ledviny.

Predkladana habilita¢ni prace je koncipovana jakou soubor péti stézejnich publikovanych praci, které
dokumentuji dosavadni védecko-vyzkumnou cinnost autorky. U dvou téchto praci je predkladatelka
prvni autorkou, ve vech pfipadech jde o publikaci v impaktovanych ¢asopisech, coz doklada (spolu
s vyjadienim predsedy habilitani komise) originalitu prace. VSechny publikace se bezprostiedné
tykaji zvoleného tématu habilitagni prace.

V Gvodu se autorka vénuje obecnym aspektim chronickych onemocnéni ledvin (CKD), jejich
narUstajicimu vyskytu v populaci a moznostem nahrady funkce selhanych ledvin, kdy z fady divodd
zUstavéa zakladni modalitou dialyza¢ni léCeni. S CKD je asociovdna fada komplikaci v€etné vysokeé
mortality zejména v 1. roce po zahajeni dialyzacni 1é¢by a s poklesem kvality Zivota pacientd. V SirSim
Gvodu habilitaéni prdace autorka detailnéji zmiriuje kardiovaskularni komplikace, infekCni komplikace
a nadorova onemocnéni téchto pacientl. Specidlné je pak vénovdna pozornost tzv. syndromu
kfehkosti (frailty) téchto pacientd se snizenou funkéni rezervou, svy3Sim rizikem invalidity,
hospitalizace a umrti. U dialyzovanych pacientl je tento syndrom pozorovén u vice nez 70 %
nemocnych.

V daldi &asti Uvodu se jiZ autorka vénuje transplantaci ledviny jako metodé volby nahrady funkce
ledvin, zakladnim charakteristikam této metody, jejim vyhoddm vGéi dialyzaéni 1é¢bé z hlediska nejen
kvality ale i délky Zivota. Vénuje se ale i nejéastéj$im pFicinam morbidity a mortality pacientl po
transplantaci ledviny, jako jsou kardiovaskularni, infekéni komplikace a nadorova onemocnéni.
Zdlraznény jsou specifika transplantace ledviny u seniord. V daldi kapitole se zabyvd posouzenim
transplantability pacientl s CKD, kde jsou podrobné zminéna vysetieni kardiovaskularniho aparatu,
infektologickéd vy3etfeni, véetné guidelines doporu¢enych ockovani u kandidatl transplantace
ledviny. Vénuje se také predtransplantalnimu a potransplanta¢nimu screeningu nadorovych
onemocnéni. U kandidat@-seniorli je pak zdlraznéna vhodnost posouzeni pfitomnosti frailty
syndromu, kognitivnich poruch a pfipadné malnutrice, které maji negativni dopad na pfeZiti nejen
ledvinnych $t&pQ ale i prijemch ledviny a jejich vasnd intervence. Text Uvodni Casti je vhodné
doplnén celkem 16ti obrazky.



Po komplexnim tvodu do problematiky ndsleduje 13ti strankovy komentaf k vy3e uvedenym péti
predkladanym origindlnim publikacim.

V prvni praci se autorka v retrospektivni studii zaméfila na vyhodnoceni nové zavedeného algoritmu
stratifikace rizika zavainych nezddoucich kardiovaskularnich pfihod v potransplantaénim obdobi
pomoci predtransplantacné provedené selektivni koronarografie. U pacientl, u kterych byla
koronarografie provedena, byla u 22 % z nich prokdzana obstrukéni korondrni nemoc, z nich u 70 %
byla tato klinicky zcela asymptomaticka. U vétsiny pacient( si pak vyZadala revaskularizalni zékrok.
Prace mj. ukazala na vysokou prevalenci high-risk pfijemcd transplantovanych ledvin, u kterych byla
obstruktivni koronarni nemoc detekovana na podkladé selektivni koronarografie, kdy u vétsiny z nich
byla tato zcela asymptomatickd a zachycena diky predtransplantaénimu vySetieni.

Ve druhé praci se spolu s kolektivem autor(i zabyvala identifikaci mozZné genetické predispozice ke
vzniku rendlniho karcinomu (RCC) transplantované ledviny jako potencidlniho markeru pro
predtransplanta&ni onkologicky screening. U 15 pacientl s manifestaci RCC v transplantované ledviné
(u kterych byla k dispozici i DNA darce) byla provedena next generation sequencing DNA analyza
z periferni krve. Studie neprokdzala vliv jednoznacné patogennich genovych dispozic darce i
pFijemce na vznik RCC v transplantované ledviné.

Ve tfeti predkladané praci se autofi zabyvaji vyskytem syndromu kFehkosti a jeho asociaci
s depresivnim syndromem u 112 seniornich prijemch (70+) transplantovanych ledvin. Tato prace
potvrdila vysokou 71% prevalenci pre-frail a frail pacient(, kdy u 18% z nich byla frailty asociovana
s vyskytem depresivnich symptom, bez ohledu na odstup od provedené transplantace.

Ve Etvrté praci se autorka a spoluautofi vénuji opét seniorni populaci transplantovanych pacientd,
tentokrat z pohledu vztahu frailty syndromu a reaktivity na vakcinaci proti SARS-CoV-2. Do studie
bylo zahrnuto 101 pacientd, u kterych byla hodnocena protilatkova odpovéd 2 tydny po aplikaci 2.
otkovaci davky. Studie ukazala, Ze pacienti pre-frai a frail skupiny méli vy33i riziko nizké odpovédi na
vakcinaci proti SARS-CoV-2.

V posledni predklddané praci se autorka a kolektiv autord zabyvaji moznou genetickou predispozici
rozvoje a progrese nezvratného selhani ledvin, zaméfenou na komponenty MIA syndrom
(malnutrice-inflamace-ateroskleréza). Prospektivni studie byla provedena na vice nei 1000
dialyzovanych pacientech. Kontrolni kohortu pFedstavovali nepfibuzni jedinci bez renalniho
onemocnéni. Genetickou analyzou byla zji$téna asociace jednonukleotidovych polymorfismi gend
pro MTHFR a HFR srozvojem nezvratného rendlniho selhani, tyto geny ale nemély vliv na délku
pfezivani pacientli na dialyzacni terapii.

Dotazy oponenta k obhajobé habilitacni prace

1. Ve Va&i prvni predklddané praci prezentujete novy algoritmus stratifikace rizika zévainych
nesddoucich  kardiovaskuldrnich  pfihod v potransplantaénim  obdobi ~ pomoci
piedtransplantaéné provedené selektivni koronarografie. Jakou dlohu pfisuzujete zatézové
scintigrafii myokardu pfi screeningu téchto asymptomatickych high-risk potencialnich
prijemcti v porovnani s koronarografii jako inicidlnim vySetfenim?



2. Jaky je Vas postup v pfipadé zachytu pre-frail a frail pacient(, ktefi jsou zvaZovani jako
kandidati transplantace ledviny? Jaky je pfiblizné ¢asovy ramec feSeni jejich kfehkosti
s pfihlédnutim  k minimalizaci  potransplantacnich  komplikaci stimto syndromem
souvisejicich, ale i nezadouci ¢asové prodlevy pfi realizaci vlastni transplantace?

Zavér

Habilitacni prace MUDr. Silvie Rajnochové Bloudickové, Ph.D. je vysledkem nékolikaleté vyzkumné
prace na poli chronického rendiniho selhani a ndhrady funkce ledvin véetné transplantace ledviny.
Jeji védecka prace prinesla fadu cennych védeckych poznatk( tykajicich se zejména nutnosti
mezioborové spoluprdce v pfipravé pacientt ktransplantaci ledviny, konkrétné u pacientd ve
vysokém kardiovaskuldrnim riziku a u seniornich kandidatd transplantace. Nejvyznamnéjsi vysledky
jeji prace byly publikovany ve vyznamnych ¢asopisech s adekvatnim impakt faktorem.

Po strance formalni je habilitacni prace dobre pfipravena ve vSech aspektech a splfiuje podminky na
habilitacni praci kladené. Doporucuji proto pfijmout habilitacni praci v predloZené formé a na jejim
zdkladé doporucuji udélit MUDr. Silvii Rajnochové Bloudi¢kové, Ph.D. titul docent pro obor vnitini
nemoci.

V Olomouci dne 22.1. 2026.
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