SOUHRN

Predkladand prace se zabyvd problematikou optimalizace rozvrhu procedur
imunoadsorpEnich LDL-aferéz.

Po tvodni &asti vysvétlujici teoretické pozadi prace se v prvni ¢asti vlastni prace
autor zaméfil na zavedeni a ovéteni metodiky optimalizace LDl.-aferéz prevzaté
z literatury. Tato prevzatd metodika vychézela z aproximace kinctiky LDL.-cholesterolu
v pribghu aferézy kinetikou kontinudlni filtrace, tedy exponencidlnim poklesem
hladiny. Na zakiadg tohoto ptedpokladu pak néasledné bylo urfovano mnoZstvi plasmy,
které bylo tfeba promyvat jednotlivymi adsorpénimi kolonami, aby byla nasycena jejich
udévana adsorpéni kapacita. ‘

Vysledky 363 LDL-aferéz optimalizovanych pomoci této pfevzaté metodiky viak
nebyly uspokojivé - medidny skuteGnych a predikovanych hodnot hladin
IDL-cholesterolu po ukondeni celé procedury se poméme vyrazné lisily
(0,910 mmol.L! resp. 0,300 mmol.L'; p < 0,01, vyhodnocenc Wilcoxonovym testem).

V dal§i ¢asti prace proto autor prozkoumal pribgh aferéz detailngji a zjistil, Ze
mnozstvi LDL-cholesterolu skutetné adsorbované kolonami neodpovidalo vyrobcem
udavané adsorpéni kapacit®, aviak bylo linedmé& zévislé na hiading LDL-cholesterolu
v plasmé na zaGatku promyvani dané kapsle. Na zékladg tohoto objevu pak nasledné
vytvofil novou metodiku, kterou ovéfil na souboru 47 LDL-aferéz. Vysledky
LDL-aferéz optimalizovanych pomoci autorem vyvinuté metodiky byly vyrazné lepsi,
liebase ne zcela presné. Rozdil mediand skutednych a predpovézenych hodnot byl
nepatrny (1,85 mmol L' vs. 1,80 mmol.L"), i kdy? Wilcoxonova testu byl statisticky
vyznamny {p < 0,01).

Srovnéni celkovych vysledkd 462 procedur provadénych podle diive pouZivaného
pevného rozpisu s vysledky 116 procedur plénovanych pomoci nové vyvinuté metodiky
pak prokazalo piinos prace: PouZivani inovované metodiky piineslo vyzramné snizZeni
hlagin LDL-cholesterolu po skonteni procedury (mediany 0,845 mmol.L! vs,
0,770 mmol.L'"; p = 0,015 — Mann-Whitney), tiebaze jeho hodnoty na potatku
procedury se ligily pouze nevyznamng (mediany 5,335 mmol.L" vs. 5,190 mmol.L";
p=0619 — Mann-Whitney). Toto zlepSeni bylo dosaZenio bez zvySeni objemu
promyvané plasmy (mediany 7000 mL vs. 7000 mL; p = 1,00 - Mann-Whitney) a bez
zvyieni nefadouci  eliminace  HDL-cholesterolu (mediany 1,110 mmol.L"!
vs. 1,065 mmol.L"; p= 0,083 — Manu-Whitney).

Diskusni ¢ast prace se zaméfila na rozbor moZznych pficin nepfesnosti piedpovedi —
nenulovy piepad LDL-cholesterolu kolonou jedt¢ pied dosaZenim pfedpovézené
kapacity, ptekradovani naplanovanych objemd (vynucené technickymi pii¢inami — fixni
dobou regenerace kolon), nepfesné stanoveni objemu plasmy pacienti podle télesneho
povrchu a moZny vliv transportu LDL-cholesterofu z intersticia. V jejim ramei byly
rovné probrény vedlejit piinosy prace — ovéfeni Zivotnosti kolon a moZnost vasné
detekce vadnych kolon.

Zavéreiné shrnuti konstatovalo dsps$né splnéni cild prace a nastinilo dalsi
mo#nosti pokracovani vyzkumu v této oblasti - zejmeéna rozSifeni metodiky na dal¥
pibuzné procedury (s moZnym pouzitim pro srovnani kolon riiznych vyrobei) a otéazku
metody pfesného stanoveni objemu plasmy, kterd by bylo vhodna pro béZny provoz.



