Posudek doktorské dizertac¢ni prace MUDr. Pavla Studeného

Prace kterou predklada dr. Studeny k obhajobé je nesporné velice zajimava a je
pro obor transplantologie rohovky velmi pfinosna. Ve své praci dr. Studeny
velice dobre navrhl posloupnost studii od experimentu ex vivo a in vitro po
klinické experimentalni studie. Chirurgickd metoda transplantace endotelu
rohovky se zachovanim stromalniho limce, ktera je vysledkem této vyzkumné
prace, je pokrokem v této oblasti ve svétovém méritku.

Mam ovSem Fadu pripominek ke zpracovani a otazek k praci.

Rozsah prace na 140 stran je zcela zbytec¢ny. Jsou zde redundantni ddaje
napriklad o detailech rohovkovych onemocnéni endotelu, které viibec nesouvisi
s vlastnim vyzkumem a ve vysledcich je mnoZstvi neprehlednych a zbytecnych
statistickych tabulek, tak jak je dodal statistik. Nevim jestli je to povinnost, aby
prace mél pozadovany rozsah, pokud ano, pak Ize tuto zbyte¢nou praci pochopit.
Prace sama o sobé ma silné téma a zakladni experimenty, které autor provedl
jsou zcela dostatecné.

Otazky:

e Predpokladam, Ze pro vyzkum na lidské tkani mate schvaleni etickou
komisi. Bylo by dobré to ve védecké praci uvést.

e Covas vedlo k rozdéleni zkoumanych rohovek na 2 skupiny -na skupinu
rohovek s 2500 bunikkami/mm: a vice a druhou skupinu s méné nez 2500
bunék/mmz? Jaka byla hypotéza pti rozhodnuti vytvorit tyto dvé skupiny?

e Vdiskusi na konci neni otazka ibytku bunék u rohovek s ECD niZsi nezZ
2500 viibec diskutovana, pouze jsou zopakovany vysledky.

e je skutecné rozdil v poklesu funkci poCtu bb do a nad 2500, testoval jste
vliv pleomorfismu, polymegetismu? véku? doby od smrti atd.

e KdyZ porovnavate vysledky ve skupiné 1 a 2 - ve skupiné dvé je 25% oci
kombinace DMEK s operaci katarakty - je moZné takové soubory
srovnavat?

e popisujete podrobné jak byla provadéna operace, ale viibec neni postulovano
co vas zajima a jaké parametry budete sledovat. To by mélo byt vyiceno na
pocatku a ne aZ v textu na konci - 5.5., 5.6, 5.7.

e popisujete celou dobu vysledky skupiny 1 a nahle na konci (5.7.) ji za¢nete
srovnavat se skupinou 2 a jeSté se vynori skupina dalsi s kombinovanym
DMEK-S s operaci katarakty. Budto srovnavam dvé metody a pak je teba je
popsat se vSim a stejné nebo ne.



e komplikace nejsou uvedeny ve vysledcich ale pred tim ? Nicméné je
diskutujete je jako vysledky

e prihodnoceni se nijak nevyrovnavate s faktem Ze v kazdé dobé je uplné jiny
pocet oci a co se stalo s témi ostatnimi - kratsi sledovaci doba? lost follow up?
selhani transplantatu? oboji?

e 5.9.2 skupina 2 neni stejna a neni jasné zda jsou v souboru vyménéné lamely
nebo ne a kolik tedy vlastné je oci v souboru?

e 5.9.3. nahle pokud jsem nepiehledl se objevuje nova skupina v souboru 1 s
kombinovanou operaci - je i v ptivodnim souboru?

e 6.2. diskutujete komplikace pfi pripravé, které se v praci nesledovali

e 6.3. aleidale vysledky spiS opakujete ale nediskutujete - pro¢ neni bod
zlomu tfeba 2300 bb?, proc se u rohovek s ECD niZsi nez 2500 dale sniZuje
pocet bunék?

e Vzavéru pii hodnoceni metody kde je 62% reoperaci a 22,5% primdarnich
selhani transplantatu bych byl asi opatrnéjsi v hodnoceni, Ze metoda je
bezpecna a efektivni.

Zavér

Praci povazuji ptes vSechny nedostatky, které jsem vyse zminil za vybornou a
svym zplisobem vyjimecnou. Pokud by se autor drzel svého vyzkumu a v praci
popsal vysledky, byla by prace perfektni. BohuZel zbyte¢nym pridavanim
nesouvisejicich udaju, které vedly k nekonsistentnosti, prace utrpéla.

Je to nicméné jeden z mala vyzkumi v experimentalni oftalmologii, ktery
vzbudil zajem a diskusi v mezinarodnim kontextu a prace byla publikovana ve
velice dobrém casopise British Journal of Ophthalmology a ocenéna i jednim z
prikopnik metody DMEK v USA Frankem Pricem.

PrestoZe v soutasné podobé neni metoda jesté idealni pro rutinni pouZiti
je mozné si predstavit, Ze po prekonani nékterych obtiZi o kterych se autor v
praci zminuje, by se mohla stat pro svoji jednoduchost pfi manipulaci rutinni
metodou transplantace endotelu. A praveé to je to zcela nové co dr. Studeny ve
své praci prinesl.

PrestoZe prace ma urcité formalni nedostatky ma silné téma a samotny vyzkum
ma logicky postup a vysledky. Jsem presvédcen, Ze Pavel Studeny ma
predpoklady samostatné tvorivé pracovat. Pravé proto Ze jde o praci vyjimecnou
domnivam se, Ze je moZné nedostatky prehlédnout a praci doporucuji k obhajobé
a udélenti titulu PhD.
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