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,,Chirurgicka technika, komplikace a vysledky transplantace jater u déti*

Po formalnej stranke je praca napisand na 163 stranach, obsahuje 107 obrazkov
(grafov) a 47tabuliek v textovej Casti. Na Celnej strane chyba nazov univerzity , kde je praca
obhajovand. V casti tabuliek a obrazkov chybaju citdcie zdroja, takisto nie su rozliSené
obrazky a grafy a niektoré tabul’ky presahuji jednu stranu a pokracuji na druhej. Niektoré
obrazky ( grafy ) su zniZenej kvality. Text je pisany prili§ nahusto, nie je dodrZzanych 30
riadkov na strane a takisto pocet uderov v jednom riadku, znizuje to prehl'adnost’ prace.

V obrazovej prilohe je 12 obrazkov a 6 pouzivanych imunosupresivnych protokolov po
detskych transplantaciach pecene v IKEM. Zoznam pouzitej literatiry je uvadzany za
kapitolami a citacie prac v texte st oznacené poradovym c¢islom. Celkovo bolo pouzitych
146 citacii, priblizne 10% cita¢nych zdrojov je z poslednych 5 rokov.

Spracovanie témy prace je vycerpavajuce a vel'mi podrobné, su pouzité vSetky
dostupné zdroje z literatiry a vysledky z vlastného stiboru su porovnavané s vysledkami
transplantacii pecene u deti uverejnenymi v renomovanych eurdpskych a svetovych
Statistikach .

Vo vSeobecnej Casti sa rozoberaju problémy centralizacie transplantacii pecene
u deti, stanovenia velkosti a objemu Stepu pre detskych prijemcov, indikacie k odberu
celych, redukovanych a splitovanych Stepov od mrtvych darcov a moznosti odberu casti

pecene od Zijucich darcov a tiez morbidita a mortalita pacientov pri rozdielnych typoch



vykonov. Takisto bola rozobrata problematika odberu ¢asti pecene od zijicich darcov, tu sa
musi brat’ do Gvahy aj riziko pre darcu a to nielen operacné, ale aj socialne.

V préci su vel'mi podrobne rozobraté aj skuto€nosti so zarad’ovanim detskych
pacientov na Cakaciu listinu podl'a dignity ochorenia a PELD skore a takisto bezprostredny
vyber pacienta na transplantaciu podl'a aktualneho zdravotného stavu, tak ako je realizovany
v IKEM Praha. Postup pri transplanticii pecene u detskych pacientov je aj v IKEM, rovnako
ako aj v zahraniénych centrach, $tandardizovany. Co sa tyka chirurgickych komplikacii ,
najcastejSou je tromboza arteria hepatica, bilidrny leak alebo stenéza bilarnej anastomozy,
menej Castd je stendza alebo tromboza portalnej vény. Z nechirurgickych komplikécii je to
hlavne rejekcia Stepu a infekcia u imunokompromitovaného pacienta.

Cielom vlastnej vedeckej prace bolo retrospektivne vyhodnotenie detského
transplantacného programu pecene v obdobi od 9/1995 do 12/2016. Zo studie boli vyradené
deti transplantované na zaciatku programu v zahrani¢i. Hodnotili sa zmeny alokaénych
kritérii, chirurgickych technik a ich vplyvu na ¢as ¢akania na transplantaciu a mortalitu
pacientov. Takisto su vyhodnotené morbidita a frekvencia vyskytu komplikécii a prezivanie
Stepov a prijemcov .

Samostatne boli hodnotené podskupina deti v rokoch 9/1995- 11/2007 , ktora
tvorili transplantacie deti nad 10 kg a kde bol pouZity cely Step (A skupina ) a druhu
podskupinu tvorili uz aj deti s hmotnost'ou pod 10 kg a trasplantaciou nielen celého Stepu , ale
aj redukovaného a splitovaného Stepu pecene (B skupina). Autor hodnotil cakaciu dobu na
transplantaciu , mortalitu a preZivanie Stepov a prijemcov v oboch skupinéach. Takisto autor
vykonal Statistické porovnanie medzi pacientami s transplantovanym celym , redukovanym
a splitovanym Stepom a pacientami s vekom pod dva roky a nad dva roky, kde sledoval
hlavne chirurgické komplikacie.

Co sa tyka $tatistickych metoéd na hodnotenie prezivania, bola pouzita Kaplan —
Meierova metoda s long-rank testom , na hodnotenie laboratérnych vysledkov bol pouzity
Kruskal —Wallisov test a Wilcoxov test pre dve porovnavané skupiny. Porovnanie
komplikacii bolo hodnotené Fischerovym testom. Statistické metody boli vybraté spravne .

Celkovo bolo transplatovanych 101 detskych prijemcov a bolo u nich vykonanych
114 transplatacii peene. 11 pacientov bolo retransplantovanych a u dvoch bola vykonana
druha retransplantacia. A skupinu tvorilo34 pacientov s priemernym vekom 12,7 roku, do B
skupiny bolo zaradenych 67 deti s priemernym vekom 7 rokov. V B skupine dominovala
bildrna atrézia, bola dévodom k transplantacii u 35 pacientov. Co sa tyka komplikacii

v skupine A sa vyskytli u 65,7% a v skupine B u 70% pacientov. NajcastejSim dovodom



relaparotomie bolo krvacanie (21) a oSetrenie Zlcového leaku (12). Bilidrne leaky sa vyskytli
hlavne pri pouziti parcidlnych Stepov. Vyskyt rejekcii zavisel od druhu pouzitej
imunospupresie.

Vyhodnotenie suboru a jeho podskupin je vel'mi precizne a podrobné a vel'mi
zaujimavé. Celkové prezivanie pacientov 1/3/5 rocné bolo v celom stubore 85,75/ 82,15/
82% , o nieCo lepsie bolo v B skupine. Toto bolo spdsobené najskor vacSou skusenost’ou
lekarskeho tymu, Standardizaciou operacnej techniky, pooperacnej starostlivosti a novsim
imunosupresivnym protokolom. Naj¢astejSou pri¢inou smrti bolo krvacanie, edém alebo
infekcia CNS. Najhorsie vysledky, ¢o sa tyka preZivania Stepu a pacientov mal redukovany
Step, ¢o bolo spdsobené starSimi prijemcami a nizSou kvalitou Stepu nevhodného na split.

V roku 2012 bol zahajeny program splitovania Stepu, co viedlo k redukcii ¢akace;j
doby na 1/3 a poklesu mortality detskych prijemcov na ¢akacej listine v poslednych 3 rokoch
na nulu. Pocet relaparotomii, bilidrnych a cievnych komplikécii je vyssia u splitovaného
Stepu ako u celého Stepu a to ukazuje hlavne na technick narocnost’ odberu parcidlneho
Stepu. Pocet chirurgickych komplikacii - trombdzy hepatickej artérie, vena portae a bilidarnych
leakov je porovnatelny so zahrani¢nymi pracoviskami a rozdiel je Statisticky nevyznamny.
PreZivanie detskych pacientov je dokonca lepSie v IKEM ako v zahrani¢nych registroch.

Na zaver mozno povedat’, Ze detsky transplanta¢ny program v IKEM sa ubera
spravnym smerom a je zamerany na rozvoj programu transplantacii splitov peceni, o znizuje
cakaciu dobu a tym zniZuje mortalitu na ¢akacej listine a umoznuje zvysit pocet
transplantacii u detskych pacientov. Toto je vyzvou aj pre d’alSie krajiny s detskym

transplantacnym programom.

Celkové hodnotenie prace
Praca potvrdzuje arozSiruje predchadzajice pozorovania inych autorov a prinaSa novy
pohlad na detské transplantéacie pecene.
Pracu doporucujem prijat’ v predloZzenej forme a na jej zdklade doporucujem udelit’
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