Oponentsky posudek

habilitaéni prace:

MUDr. Libor Janousek, Ph.D.
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Rozsah préce

Prace ma v koneéné podobé 163 stran textu, obsahuje 49 tabulek a 108 obrazkd, jejichZ souéasti

jsoui grafy. Sou€asti je 146 citaci z literatury ve vztahu k tématu, rozdélenych do dvou &asti.

Obsahova ¢ast

PtedloZen4 habilitaéni prace shrnuje vysledky transplantaci jater u déti v IKEM Praha. Autor pochazi
z pracovisté, které se této problematice dlouhodobé vénuje a je jednim z hlavnich protagonist v této
oblasti. TJ u déti pfedstavuje specifickou oblast, kterd je spojena s ur¢itymi kontroverzemi a je velmi
dobte, Ze autor tuto tematiku komplexné zpracoval.

V prvni, obecné ¢asti prace je nejprve podrobné popsana historie i s detaily. které nejsou b&Zng znamy.
Poté jsou popsdny moZnosti a technické aspekty odbért parcialnich $t&pi jako je redukovany §t&p nebo
technika splitu jater. Dal3i moZnosti, jak rozsifit nabidku pro transplantace jater u déti je odbér ¢4sti jater
vy3etfenimi darce pied vlastnim odbérem. Na datech z Evropského registru transplantaci jater je vidét,
ze parcidlni St€p jater neznamena veétsi riziko pro jeho pfeziti v porovnani scelym Stépem
od kadaverézniho darce. Nedilnou soucésti prace je i kategorizace jaterniho onemocnéni podle
soucasnych skérovacich systémti (MELD a PELD). Nasleduje popis vy3etfeni d&tského pacienta pred
transplantaci se zdlraznénim odli$nosti od dospélé populace. Velmi podrobné jsou pak rozebrany

jednotlivé indikace pro transplantaci, jejich vysledky a specifika pooperagni pé&e o détské pacienty.



Druha, st&Zejni &ast prace je vénovana vysledkim transplantaci jater u déti v IKEM. Cely soubor z let
1995-2016 byl rozd&len do dvou skupin. Do prvni skupiny bylo zahrnuto 34 pacientl transplantovanych
v letech 1995-2007, tedy v obdobi, kdy se transplantovala jen cela jatra détem nad 10 kg vahy a druhou
skupinu tvofilo 67 pacientd transplantovanych v letech 2007-2016, kdy uz byly transplantovany déti
viech véhovych a vékovych kategorii a byly pouzity i metody transplantace ¢asti jater. Obe tyto skupiny
byly porovnany v celé fadé laboratornich a klinickych parametrti a vysledky byly podrobné statisticky
zhodnoceny.

Vysledky préce a jeji pfinos lze shrnout do nésledujicich zavéri. Zavedenim techniky transplantaci
parcialnich t&pi jater 1ze vyfesit mortalitu malych déti ¢ekajicich na &ekaci listing, ktefi by se celého
$tépu jen st&Zi dockaly. P¥i transplantaci parcialnich $tépii je tieba akceptovat vyssi podateéni morbiditu,
zptisobenou zejména cévnimi a biliarnimi komplikacemi, ale dlouhodobé prezivani se statisticky nelisi
od transplantacich celych tépd, stejné tak jako kvalita Zivota. To jsou jisté velmi pozitivni zjisténi

Jako chirurg bych chtél vyzvednout osobni pfispévek dr. Janouska v této velmi obtiZzné problematice
a jeho zasluhu na tom, Ze tento program vznikl a stéle se rozviji. Celkoveé bych préaci hodnotil velmi
pozitivn&, protoze piinasi souborné informace o problematice, ktera je takto komplexné feSena jen na

velmi omezeném poctu evropskych center.

7 formélniho hlediska mam k praci n&kolik pfipominek:

-V préci se vyskytuji ob&asné preklepy nebo nepiesnosti, napf. misto zastava ob&hu je uvedena
smrt obshu (str. 7), na str. 25 se vloudil jiny font, nez je v celé praci, v tabulce ¢. 4 je mezi
indikacemi k transplantaci uvedena Retransplantace, coz neni indikace ale vykon, v seznamu
literatury na str. 44 chybi citace &. 1., na obr. &. 18 je uveden Vyvoj WL u d&ti 1994-2016, ale
graf zaGina rokem 1995;

- Nepiesnosti jsou i v &iselnych faktech. Na str. 71 je v textu uvedeno, Ze jednu epizodu akutni
celulérni rejekce mélo celkem 15 pacientl, ale v tabulce pod textem je to 21 pacienti.
U hodnoceni PELD u splitovaného §tépu je na str. 63 uvedeno rozmezi 9-54, ale median 6, coZ
neni matematicky mozng¢;

- Nedodrzeni jednotné terminologie vede Kk nejasnostem. V textu jsou dv& hlavni skupiny
oznaleny jako ,,A* a ,,B¥, ale v grafech na obrazcich 21-35 jsou jako ,,prvni“ a ,.druha“ a na obr.

&. 30 maji opatné barvy, coz vyZaduje zvySenou pozornost Ctenafe;



- Nekteré protokoly jsou zkopirovany doslovng, takZe jsou uvedeny informace, které nejsou
obvyklé, napf. se doviddme, na které telefonni lince nebo jakou Zadankou v programu Zlatokop

je tfeba objednat dané vy3etieni nebo jména zamé&stnanct TC, zodpovédnych za dany krok.

Zaveér

VySe uvedené pfipominky sice ponékud snizuji celkovy priznivy dojem z piedloZzené prace, ale nemaji
vetsi vliv na jeji védeckou a odbornou hodnotu. Doporuduji tedy praci MUDr. Libora Janougka, Ph.D.,

ptijmout v predloZené formé a na jejim zékladé doporucuji udélit titul docent pro obor chirurgie.

K praci mam otazky:

L V komplikacich, které se mohou po transplantaci vyskytnout je uvadéno ADHD. Souvisi vyskyt
tohoto syndromu skute¢né s transplantaci jater?

2, Jaky je va$ soucasny postup k indikacim splitovani u jater z hlediska pacienta &ekajiciho na

transplantaci a z hlediska nutnosti vzdaleného odbéru?
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