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Rozsah prace a dokumentace. 

Predlozena dizertacni prace ma 99 stran textu vcetne seznamu pouzite 
literatury, ktera obsahuje 165 litenimich odkazli. Oceiiuji velke mnozstvi 
pouzite literatury, i kdyz nektere publikace starSi vice nez 10 let maji pro 
prakticke vyuziti l11inil11alni v)rznal11. Navic caste opakovani klicovych odkazu 
ztezuje orientaci v textu. Prilozeny bohaty seznam autorovy publikacni aktivity . 
svedcl 0 dobrYch znalostech tel11atu. Cela prace je rozdelemi na cast teoretickou 
a cast v)rzkumnou. V uvodnich 6 kapitolach autor prehlednym zpusobem 
zpracoval soucasnou klinickou zkusenost s diagnostikou a terapii lymfokely po 
transplantaci ledviny. Vyzkummi cast popisuje ve ctyrech kapitolach vlastni 
pozorovani. ExperimentaIni cast bych logicky radil na uvod kapitoly a je skoda, 
ze jeji rozsah neni vetsi. Na druhe strane prukaz, ze potkan je nevhodnym 
zvirecim modelem pro v)rzkum lymfokely, je cenny. Jsem rad, ze autor na 
doporuceni skolitele doplnil v)rsledky vysetrenim enzymu v lymfokeIe u 
vlastniho souboru. Obrazky vetsinou od autora j sou prehledne a dobre 
dokumentuji dane tema. Stejne tak grafy a schemata. Zvlastni uznani zaslouzi 
histologicke nalezy. Drobne mluvnicke chyby predevsim interpunkcni 
znamenkajsou snadno odstranite1ne (str. 11, 16,32,40). 

Aktmilnost a zpracovani reseneho tematu 

Transplantacni centrum ve FN Bradee KraIove je jednim ze sedrni 
pracovist'v Ceske republice, ktere se zabyva problematikou transplantaci 
ledvin. Byla zde v roce 1961 provedena prvni transplantace ledviny na uzemi 
byvaleho Ceskoslovenska. Vedle teto dlouhe tradice a dosahovanych vysledku 
je toto transplantacni centrum zname svou vYzkumnou aktivitou. 

Tema zvolene autoremje vysoce aktualni aje spravne, ze bylo 
zpracovano na transplantacnim centru s urologicky-m zazemin1. Souhlasim 
s autorem, ze problematika lymfokely po transplantaci ledviny neni doresena a 
postupy pH diagnostice a lecbe nejsou dodnes standardizovany. 
Medikament6zni lecba zcela selhava. Lecba symptomaticke lymfokely je tak 
casto svizelna a ve shode s autorem povafuji jeji marsupializaci za jedine, 
konecne a spravne reseni. 



Moje ryhrada je ke konslalovani, te technika transplantace je ovlivnena 
predevsim naslednou imunosupfesivnf lecbou a infekci (str.9). Chirurgicka • 
technika zavisi prece hlavne na stavu pacienta a kvalite stepu. Opakovane 
zmfneml infonnace, ze sirolimus vYznamne zvysuje riziko lymfokely je litenirni 
ne nase klinicka zkusenost. 

CHern disertaenf price bylo zmapovat ulohu proteinu v patogenezi 
Iymfokelya na lomto zaklade predikovat nemocne ve vySSim riziku jejiho 
vzniku. Dale se pokusit 0 ufceni zdroje Iymfy a vytvofit zvireci model 
k vyzkumne praci . Autor svym sledovanim potvrdil myslenku, ze koloidne 
osmoticky tlakje jednim z metabolickjlch fakton:;, ktere se uplamuji 
v patogenezi lymfokely. Technika enzymove analyzy lymfy obsazene 
v Iymfokeleje origin:ilni ajeji prinos pro klinickou praxi moma v budoucnu 
teprve docenime. Neni mi zcela jasne, proc autor zvolil 2 rUzne soubory pro 
sledovani, kdyz pocet Iymfokel v nieh byl podobny ( 17, I % versus 13,7%). 
Nicmene rysledky jsou nasledne podany prehledne a piinos pro klinickou praxi 
slibny. Oba zdroje Iymforhey po transplantaci ledviny tedy okoli panevnich cev 
a step jsou znamy. Bylo by zajimave porovnat soueasn. soubory s historickjlmi, 
kdy nebyla k preparaci pouzivana elektroleoagulace. . 

Zvolen. metody a kvali ta dosazenyeh rys led ku 

TOma dizertacni price a zvolen. metody byly vybrany sprivne. 
K hodnoceni vlastnich soubon; nemam zavaznejSich pripominek. Je dobre, lOe 
bylo moine provest obe predkladane klinicke studie prospeletivne. Myslim, ze 
ani vysSi poeet zafazenych pacientu by kvalitu rysledku neovlivnil. Autor je 
dlouholetYm elenem transplantaeniho tYmu. PredloZena prace svedei 0 bohatych 
osobnich zkusenostech s problematikou transplantaci ledvin a resenim jejich 
komplikaci. Poeet klinicky symptomatickych Iymfokel po transplantaci ledviny 
je v poslednich letech v na'ich souborech i podle literamich udaju stejny. 
Pfedlozena dizertacni prace aktualizuje pohled na celou problematileu. Dulezite 
jsou predevSim poznatky, ktere by umoznily vytypovat nemocne pred 
transplantaei s vyssim rizikem vzniku potransplantaeni lymfok6ly. Autor 
prokazal schopnost vybrat a zpracovat zadane vMecke tema. 

Zaver 
S potesenim jsem prostudoval dizertacni pnlci kolegy - transplantaeniho 
chirurga a doporueuji predlozenou prod k obhajobe 

V Praze, dne 25.5. 2009 Prof. MUDr. Milos Adamec. CSc 


	Adamec-Pacovský posudek
	Adamec-Pacovský posudek2.pdf

