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Imunosupresivni terapie u pacienti po transplantaci plic a jeji komplikace.
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Rozsah prace a dokumentace.

PredloZend disertadni prce ma 148 stran textu vietné seznamu pouZité literatury,
ktera obsahuje 126 odkazi. Razeni odkazii bohuZel neni systematické, coZ zt€Zuje orientaci
v textu. Privital bych i &iselné odkazy na n€kterd kontroverzni tvrzeni napiiklad o Gspésnosti
kombinovanych transplantaci jater a plic (str. 8).

Cel4 préce je rozd&lena na &ast teoretickou a ¢ast klinickou. V tivodnich 12 kapitolach autor
piehlednym zplisobem zpracoval historii a soucasny stav problematiky. Klinicke kapitoly,
kterych je 7, popisuji vlastni pozorovéni. Na zakladé dosazenych vysledk je stanoven
algoritmus pége o pacienty po transplantaci plic. Tabulky, obrazky a schemata dobie
dokumentuji dané téma. Drobné mluvnickeé chyby jsou snadno odstranitelné

(str. 2,3,8,9,10,29,30).

Aktuilnost a zpracovani FeSeného tematu

Transplanta&ni centrum Fakultni nemocnice Motol je jedinym pracoviStém v Ceské
republice, které se zabyva problematikou transplantaci plic. Poéty transplantaci se od zaloZeni
programu pohybuji od 7 do 11 prenosil za rok. Tabulka v textu chybng udava procenta ( str.
73). Celosvétové zaznamenavame zvyseny zajem o tuto problematiku a zérovel vyznamne
zlepeni vysledki piedev3im pfi feSeni gasnych komplikaci.

Téma zvolené autorem je tedy vysoce aktulni a je spravné, Ze bylo zpracovano na
transplantaénim centru s dlouholetymi ZiuSenostmi s plicni chirurgii a détskymi
transplantacemi ledvin. Souhlasim s autorem, ¥e chirurgicka problematika transplantace plic
je dnes standardizovana a Ze zasadnim problémem zistavé proces odhoj ovani §tépu a infekeni
komplikace. Historicky pfehled disertani préce je zpracovan piehledné. Moje vyhrada je
pouze ke konstatovani, Ze limitujicim faktorem vEtstho rozvoje programu transplantaci plic je
nedostatek darch. Teoreticky pfi potu 200 dérch rotné, by bylo naptiklad moZné provest
v CR a2 40 transplantaci plic. Cilem disertagni prace bylo vypracovat na zakladg literarnich
tdajt a vlastniho pozorovani optimélni imunosupresivni protokol. Limitujicim faktorem pro
stanoveni zavérl je maly soubor a jeho nehomogenita. Pfesto se autorovi podafilo detailné
rozebrat vyhody a nevyhody jednotlivych imunosupresivnich protokold, které jist® budou
zékladem pro zahajeni imonusupresivni 16Eby kazdého dalgiho transplantovaného pacienta.
Zajimavou kapitolou disertatni prace je Cekaci listina a jeji zmé&ny v priibéhu Casu. Ctenaf by
ocenil aktualni tabulku ,,waiting listu s diagnozami a dobou &ekani.




Kapitola darcovstvi a odb&ru plic je napsana fundované a dobfe graficky
dokumentovana. Postradam pfesnéjsi data, kolik darcti mélo poranéni hrudniku, které by
kontraindikovalo odbér plic. Opakované uzitd vétna vazba ,, pfetrvava byt vaZnym
problémem* neni slohové srozumitelna (str. 14, 19). Z kapitoly 7 - pooperacni péce je
ziejmé, ze MUDr. Lischke ma bohaté osobni zkusenosti s pééi o pacienty po transplantaci
plic. Snad jen harmonogram nutnych vySetfeni by byl pfehledn&jsi v tabulkové formé.
Zakladem diserta¢ni prace je 8.kapitola zabyvajici se imunoupresivni terapii. Pro piehlednost
bych zde doporucoval zjednodusit komplikovana souvéti, aby byly diileZité poznatky a
mySlenky pro étenéafe snadnéji pochopitelné (str. 25). Oceriuji viak autorovo vzdélani ve
farmakologii. Neni mnoho transplanta¢nich chirurgt, kteti maji tak hluboké znalosti o
farmakokinetice imunosupresivnich preparat. Skoda, Ze sledovany vlastni soubor je maly a
nelze na ném vypracovat napiiklad metodiku diagnostiky rejekce, ktera je ,,Achilovou patou®
transplantace plic. V textu by bylo vhodné nahradit slovo ,,medikace* terminem uzivani (str.
41) a v kapitole 9.4 infekce by dlouhy vycet 1épe dokumentovala tabulka (str. 55). Posledni
pfipominka k teoretické ¢asti se tyka kapitoly o retransplantacich. Zajimal by mé osobni nazor
autora1 poznatky z jinych transplantacnich center. Ke zpracovani klinické asti, ktera je
vypracovana formou 3 sdéleni, nemam zasadni pfipominky. Otazky kolem nalezeni optimalni
skladby imunosupresiv po transplantaci véetn& preparatii k indukei se priibéZné na viech
transplantacnich centrech fe$i. Je dobfe, Ze autorovo pracovisté prispiva k sloZitému feSeni
vlastnim sledovanim. Kasuistika popisujici neurotoxicitu cyklosporinu u nemocného po
transplantaci plic je originalni.

Zyolené metody a kvalita dosazenych vysledki

Téma disertacni prace a zvolené metody byly zvoleny spravné. K hodnoceni vlastniho
klinické studie prospektivng, pak by jist& soubor spliioval kriteria pro ojedin&lou zahraniéni
publikaci. Autor je od pocatku programu transplantaci plic dileZitym ¢lenem tymu.
PredloZena disertaéni prace svéd¢i a bohatych osobnich zkudenostech s touto problematikou.
V poslednich letech je patrny narGst pacienti se selhanim plic, u nichZ je transplantace
jedinou nadéji na pieziti. PfedloZena disertaéni prace aktualizuje pohled na celou
problematiku. DiileZité jsou pfedeviim poznatky s pouZitim riiznych imunosupresivnich
protokold, které lze ihned pouZit v klinické praxi. Autor prokézal schopnost vybrat a
zpracovat zadané védeckeé téma.

Zaveér
S potéSenim jsem prostudoval disertaéni praci kolegy — transplanta&niho chirurga a
doporucuji pfedloZenou préci k obhajobg
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