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Zpracovani a aktuélnost tématu

Zpracovani a aktualnost tématu je s ohledem na dosavadni stav dané problematiky je vynikajici. Prace
je jasné a prehledné zpracovana. Prace vykazuje vybornou formalni logiku, stylistické zpracovani je
skvélé. Prace je vysoce odborna, presto se podatilo autorce vytvortit védecky ctivy, kompaktni celek.
PiedloZend prace dokumentuje autor¢inu rozsahlou znalost problematiky hepatalni encephalopatie, a
poukazuje na jeji schopnost komplexniho védeckého vhledu, kritického posouzeni vysledka
vlastniho vyzkumu, a jejich zatazeni do prostoru, kde dochazi k presahu psychiatrie a interniho

lékarstvi.

Posuzovana disertacni prace se zabyva tématem moznosti rozvoje hepatalni encefalopatie po vytvoteni
transjugularni intrahepatické portosystémové spojky (TIPS). V Sirokém, zasvéceném tvodu, popisuje
rizné typy jaternich onemocnéni a osvétluje problematiku TIPS. Podrobné se pak zabyva jaterni
encefalopatii. V populaci jsou jaterni onemocnéni ¢astou zalezitosti, a v ur¢ité fazi poruchy se u
pacientl rozviji portalni hypertenze. Dusledky portalni hypertenze jsou devastujcici a mohou byt Zivot
ohrozujici. Z psychiatrického hlediska je v centru pozornosti sekundarni portosystémova
encephalopatie, ktera ma nejvétsi poskozujici vliv na mozek a tudiz produkuje rozmanité psychické
symptomy. Na druhé stran€ i 1éCba portalni hypertenze pomoci TIPS (transjugularni portosystémovy

zkrat muze vést k jaterni encephalopatii. Pacienti rozviji fadu neurologickych a psychiatrickych



priznaki ( k rizikovym faktordm patii, vysoky vek, Zenské pohlavi, diabetes mellitus, ascites,
nealkoholické jaterni cirhdza, hypoalbuminemie ad. Dosavadni studie, které zkoumaly faktory
ovliviiujici rozvoj JE, udavaly inkonzistentni vysledky. Z toho vyplyvéa aktualnost tématu v soucasné
medicing, kdy je kladen dtiraz na kvalitu Zivota nemocnych s chronickymi chorobami, ktefi mohou

diky soucasnému pokroku v medicing vést smysluplny a kvalitni zivot.
Cile prace

Vyzkumna ¢ast dizertace je rozdélena na dvé samostatné studie. Cilem prvni préace byla predikci
rozvoje jaterni encephalopatie po TIPS na velkém souboru nemocnych a cilem druhé prace bylo

sledovani dynamiky kognitivnich zmén u nemocnych po zakroku TIPS.
Oba formulované cile byly zcela spinény.
Metody zpracovani

Metodika

Prvni studie je retrospektivni. Pfedmétem studie byla asociace faktort ptitomnych pied TIPS a
vyskytu manifestni jaterni encephalopatii TIPS. Do této retrospektivni studie byli zahrnuti pacienti,
ktefi podstoupili TIPS ve FN HK (Fakultni nemocnici Hradec Kralové). Pacienti byli sledovani po
TIPS béhem tydenni hospitalizace na internim oddéleni, poté byli v telefonickém kontaktu se
zdravotni sestrou, a méli pravidelné kontroly 1 mésic, 3 mésice a poté kazdych 6 mésict po TIPS.

V této Casti se jednalo hlavné o utfidéni velkého mnozstvi dat, které bylo nutno ziskat ze zdravotnické
dokumentace, piipravu dat ve forme vhodné pro statistické zpracovani a volbu adekvéatnich metod pro

statistickou analyzu. Volba statistickych metod byla pro tcely prace adekvatni.

Druha studie byla prospektivni kohortova. Do souboru byli zafazeni pacienti podstupujici TIPS ve FN
HK béhem tii let (2009 a 2011). Vylucovacim kritériem zatazeni do studie byla potvrzena zavislost na
alkoholu. U téchto pacient byly hodnoceny zmény kognitivnich funkci — a to jednak pied zakrokem
TIPS, jeden mésic po TIPS a Sest mésicu po TIPS. Frekvence vysetieni byla zvolena dle znamé
skute¢nosti, Ze se jaterni encephalopatie vyskytuje piedevs§im béhem prvnich tfech mésicti po zakroku.
Diagnozu jaterni encephalopatie stanovil specialista- psychiatr, ktery také nadale provadél telefonicky
monitoring pacienta dal$i dva mésice. Diagn6za byla potvrzena pomoci standardni baterie
neuropsychologickych testli pro stanoveni jaterni encefalopatie PHES (Psychometric Hepatic
Encephalopathy Score). PHES ma nékolik podstesti, které cili zejména na pozornost a rychlost

zpracovani informaci.

Vysledky



1. Studie: Predikce rozvoje hepatalni encefalopatie po TIPS

Koneény soubor tvofilo 678 pacienti. VEtsina byli muZzi (64%) s alkoholickym postiZzenim jater (55%)
a krvacenim z jicnovych varixta (54%). Autorka identifikovala sedm proménnych signifikantné
souvisejicich s rozvojem jaterni encephalopatie. VEk, portalni tlak pred TIPS, nékteré laboratorni
hodnoty (hladiny kreatininu, aspartat transaminazy a albuminu), komorbidita s diabetem a etiologie
portalni hypertenze (u 64% pacienti s virovou hepatitidou a 65% nemocnych s alkoholickym
postiZzenim jater doslo k rozvoji jaterni encephalopatie) byly vyznamné spojeny s rozvojem jaterni
encephalopatie po TIPS. Timto byly potvrzeny vysledky studii rizikovych faktorti publikované

v minulosti s vyjimkou alkoholického postizeni (dfive publikované prace uvadéji nealkoholické

postiZeni jater rizikovy faktor jaterni encephalopatie)

2. studie: Kognitivni zmény u pacienti po TIPS

Celkem bylo u 25 pacientl provedeno 58 neuropsychologickych vyseteni. V pribéhu ¢asu se soubor
pacient rozd€lil na dvé skupiny- jedna skupina se po TIPS kognitivné lepsila, druha hor$ila. Byly
porovnany charakteristiky béZzné spojené se vznikem jaterni encephalopatie po TIPS v souboru
zlepSenych pacientu a zhorSenych pacienti (véetné podavanych 1éka). Primérny vék kognitivné
zhorSenych pacientti byl 62 let, primérny vék zlepSenych pacientu byl 57 let. VEk se ukazuje jako

faktor s vlivem na uzdravovani po TIPS. Regresni model Gispé&sné klasifikoval 60% piipadd.
Nové poznatky pieloZené prace

Bylo identifikovano sedm proménnych, které se podileji na predikci jaterni encephalopatie pot TIPS.
Vysledky mohou slouzit lepSimu vybéru nemocnych, kterym bude zakrok TIPS proveden, zatimco pro

jiné pacienty bude vhodngjsi jiny léCebny postup.

Druha studie ukazala, Ze existuje vyznamna ¢ast nemocnych, ktefi se po TIPS kognitivné lepsi. Jinymi
slovy TIPS neni pouze 1é¢ebnou metodou, ktera miize generovat nezadouci uc¢inek v podobé
kognitivni dysfunkce- jaterni encephalopatie, ale u skupiny pacientii, mize prostiednictvim
mechanického vyfeseni portalni hypertenze vést sekundarné ke zlepseni kognice. To je novy smér,
ktery muZze podnititvyzkum jaterni encephalopatie, ktery byl doposud zaméfen na pacienty, ktefi se
kognitivné horsili. Tento vysledek mtize piispét k personalizovanému postupu 1é¢by portalni

hypertenze.
Otazky

K uvedené praci si dovoluji mit nasledujici dotazy:



1. Jak si autorka vysvétluje, Ze pacienti s alkoholovym postizenim masivné trpéli po TIPS
kognitivnim naruSenim (u 64% pacient s virovou hepatitidou a 65% nemocnych
s alkoholickym postiZenim jater doSlo k rozvoji jaterni encephalopatie) byly vyznamné spojeny
s rozvojem jaterni encephalopatie po TIPS), kdyZ k rizikovym faktortim patii spiSe
nealkoholické jaterni cirh6za?

2. Domniva se autorka, Ze by se zvySené riziko kognitivniho postiZzeni po TIPS mohlo
v budoucnu stat pro neékteré pacienty relativni kontraindikaci pro tento vykon?

3. Me¢laby byt, dle nazoru autorky, moznost kognitivniho postizeni uvedena jako nezadouci

komplikace TIPS uvedena v informovaném souhlasu s vykonem?

Celkové zhodnoceni

Studentka ve své praci prokézala schopnost interdisciplinarniho pfistupu k problematice, schopnost
vytvorit design studie, organizovat sbér dat, vyhodnocovat vysledky, interpretovat je a identifikovat

jejich limity.
Uvedena disertacni prace splituje podminky pro obhajobu.

Praci doporucuji k obhajobé dle § 47 VS zakona 111/98 Sb., studentka splnila poZzadavky

kladené na disertaéni praci vdaném oboru a prokazala tvaréi schopnosti a védecké mySleni.
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