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Posudek:

PiedloZena disertaéni prace MUDr. Michala Kudly Transplantace tenkého stieva
v experimentu se zabyva metodikou transplantace tenkého stfeva, resp. nacvikem jejiho
provedeni u potkana v jednotlivych krocich, dédle posouzeni akutni rejekce po ptidani

gemcitabinu do protokolu, metodikou odbéru tenkého stfeva u kadaverdznich darci.

Prace ma 88 stranek, 14 tabulek, 24 obrazkii, ma viechny nélezitosti, které ma
disertaéni préce mit — to znamena Uvod do problematiky, Cile disertagni prace,
Experimentalni ¢ast, Zavéry, Literarni piehled, Pfehled vlastni publikaéni aktivity —

v souvislosti s disertacni praci i ostatni publikagni aktivita. Autor uvadi 99 literarnich zdroji,
vesmés zcela aktualnich.

Formalné je tedy prace na velmi dobré trovni

Problematika transplantace tenkého stieva je velmi dilezita, a to nikoliv jen
z chirurgického hlediska, ale pfedev§im jako vhodna varianta pro pacienty, ktef maji
diagnozu syndrom kratkého stfeva s komplikacemi. Vzhledem k tomu, Ze v posledni dekad&
vyrazné klesla mortalita pacientii po transplantaci, vyrazné se snizilo i procento rejekce §tépu
a zvys$il se pocet pacienttl, ktefi po transplantaci tenkého stieva nebyli odkazani na
parenteralni vyzivu, ,,zjemnily* se indikace k jejimu provedeni u takto t&Zce postizenych
pacientil.

Ve statech byvalé vychodni Evropy prozatim nebyla transplantace tenkého stfeva
provedena, v Ceské republice jsou ¢inéna opateni, aby mohla byt provedena prvni
transplantace tenkého stfeva. Pracovni skupina Domaéci parenterdlni vyzivy pii SKVIMP
vypracovala ve spolupraci s Iékatfi IKEM jasna indika¢ni kritéria a prvni pacienti jsou
odesilani k piipravé nebo zaneseni do waiting listu.

Je proto nanejvys vhodné, pokud je takto metodicky vedena pfiprava pred prvnim

vykonem na ¢lovéku.




K praci samotné:

V Uvodu do problematiky jsou shrnuty historické informace o transplantaci tenkého
stfeva jak v experimentu, tak v klinické praxi. Peclive jsou rozebrany indikace a
kontraindikace stievni transplantace, typy transplantace tenkého stfeva a velmi podrobné
rozebrany klinické vysledky stfevnich transplantaci s ohledem na jednotliva obdobi nejvice
zavislé na protokolu imunosupresivni 1é€by, a to jak s ohledem na mortalitu, tak na pieziti
§tépu & trvajici zavislost na parenteralni vyzivé. Zv1até je probrana otazka imunosupresivni
1é¢by a komplikaci po transplantaci tenkeho stieva.

V dalsi kapitole (Cile dizertaéni price) jsou definovany jednotlivé cile experimentalni
prace. Cilem prvni fize bylo dokonalé zvladnuti techniky transplantace tenkého stteva, ktera
zde byla trénovéna na modelu potkana.

V druhé fAzi byla testovéna tiéinnost gemcitabinu na lécbu akutni rejekce Stépu.

Ve tieti fazi byla aktivita zamé&fena na mikrochirurgickou techniku transplantace
lymfatickych cév na modelu potkana a konecné ve gtvrté fazi byla pozornost zaméfena na na
technické zvladnuti techniky odbéru tenkého stieva u kadaverozniho darce.

V Experimentdlni &dsti jsou postupn€ popisovany jednotlivé faze experimentalni
prace. Prvni fize — Technika transplantace tenkého stieva u potkana je peclivé
dokumentovana véetné obrazové dokumentace. Vysledky na celkem 22 zvifatech odpovidaji
vysledkiim zkugenych operaénich tymi jiz praktikujicich transplantaci u lidi.

Druhid fiize — Ovlivnéni akutni rejekee tenkeého stieva podénim gemcitabinu — se
zabyva novymi protokoly imunosuprese, resp. ovlivnéni akutni rejekce. V experimentu bylo
pouZito celkem 24 zvifat., kdy se tento novy protokol imunologické 1é€by neprokazal jako
lepsi.

Tieti fize — Technika rekonstrukce lymfatickych ceév v modelu transplantace tenkého
stfeva u potkana je vénovana nécvikem rekonstrukee lymfatickych cév po transplantaci
stfeva.

Ctvrd fiize — Osvojeni techniky tenkeho stieva u kadaverézniho darce zahrnuje
metodiku odbéru tenkého stfeva. Jednd se o velmi dileZity krok, ktery nasledné opét Zvysi

pfeZiti §t&pu &i mortalitu piijemce.

Metodika prace je jasna piehledna, z interniho hlediska se nelze vyjadtit k tomu, ktere
postupy jsou nové, nicmeéng v Ceské republice se jednd o zasadni prilom do problematiky
transplantace tenkého stfeva, pro kterou jsou v soucasné dobé (i pfifinénim aspiranta na titul

PhD) uginény veskeré kroky, aby mohla byt provedena na &lovéku.




Zdvéry: Autor zde shrnuje vysledky jednotlivych fazi experimentalni prace, ktere se

podafilo naplnit.

Zavér: PredloZend prace MUDr Michala Kudly je velmi kvalitni, formalné spliiuje veskeré
nélezitosti, autor se v problematice dobfe orientuje, je publikatné aktivni jak v daném tématu,
tak i v dalsich oblastech.

Dle mého nazoru spliiuje vedkeré naleZitosti k obhajobé titulu PhD




K autorovi mam 2 otazky:

Otazky :

1. Jak se zménila indikaéni kritéria k provedeni stfevni transplantace v zavislosti na
sniZeni mortality piezivSich ?
2. Zmiite se o vyhodach a nevyhodach izolované transplantace tenkého stfeva vs.

kombinované transplantace tenkého stfeva a jater.
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