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Honorabilis, vaZzeny pan prodekan,

MUDr. Libor JanouSek, PhD., FEBS predlozil habilitaéni pracu Chirurgickd technika,
komplikace a vysledky transplantace jater u déti. Ide o vysoko aktualnu tému, pretoZe pri
hepatalnom =zlyhani v detskom veku je vac¢Sinou transplanticia pecCene jedinym Zivot
zachrafujucim vykonom. Prica je napisand na 163 strandch, autor cituje 146 literarnych
zdrojov, prevazne recentnych, priCom cCast’ citacii je uvedena za teoretickou castou
dizerta¢nej prace a druhd cast’ s vlastnym suborom pacientov. Praca je bohato ilustrovana,
autor uvadza 108 obrazkov v teoretickej a praktickej Casti prace a 18 obrazkov v obrazovej
prilohe. Praca obsahuje 49 tabuliek. Prehl'adnost’ prace zvysSuje zoznam pouzitych skratiek.

V tivodnej cCasti autor popisuje historiu transplanticie pecene, priCom sa venuje aj vyvoju
hepatalneho transplantacného programu wudeti. Pre vykonanie transplanticie pecene
u detského pacienta je velmi dolezity vypocet objemu transplantovaného Stepu, tejto
problematike je venovand d’alSia kapitola. Autor popisuje syndrom malého Stepu, ale aj
syndrom velkého Stepu. V d’alSej Casti je uvedeny odber parcidlnych Stepov pecene od
kadaverdzneho darcu — redukovany Step pecene a split pecene. Zvlastna stat’ je venovana

odberu pecene od zijuceho darcu. Detailne st uvedené vysetrenia potrebné pre darcovstvo



pecene a kontraindikacie darovania pecene. V poslednom obdobi dochadza k vzostupu veku
darcov transplantovanej pecene detskym pacientom.

V dal$ich kapitolach MUDr. Janousek PhD., FEBS popisuje opera¢né postupy odberu pecene
vratane techniky odberov parcidlnych Stepov. OcCakavané prezitie Stepov sa zniZuje pri
zavaznej pokrocCilosti choroby pecene udeti. V praci je detailne dokumentovany vyber
chorych z cakacej listiny programu transplantacie pecene v IKEM Praha. Dokumentované su
vsetky diagndzy, pre ktoré si vykondvané hepatalne transplantacie v detskom veku. Uvedené
su vySetrenia, ktoré podstupi detsky pacient pred vykonanim transplantacie pecene.
Popisany je postup pri transplantacii pecene, v€asné a neskoré chirurgické a nechirurgické
komplikacie.

V praktickej casti prace sa autor venuje vysledkom transplantacného programu pecene
v detskom veku. Pre vyhodnotenie vysledkov zvolil autor retrospektivnu analyzu v rokoch
1995-2016, ¢o je uctyhodne dlhé obdobie. Primarnym cielom prace bolo zhodnotenie zmeny
alokac¢nych kritérii a chirurgickych technik a ich vplyv na ¢akaciu dobu prijemcov pecene
a na redukciu mortality pacientov na ¢akacej listine. Sekundarnym cielom bolo vyhodnotenie
vysledkov transplantéacie pecene a vyskyt komplikacii u prijemcov transplantovanej pecene.

V rokoch 1995-2007 boli vykonavané hlavne transplantacie celého Stepu a to prevazne u deti
s hmotnostou nad 10 kg V tomto obdobi bolo transplantovanych 34 pacientov (skupina A).
V d’alSom cCasovom obdobi vdaka rozvoju odberovych a transplanta¢nych chirurgickych
technik dochadza k rozvoju transplanta¢ného programu u deti, pricom boli transplantované aj
deti niz§ich vahovych kategoérii, v tomto obdobi bolo transplantovanych 67 deti (skupina B).
NajcastejSou pric¢inou pre vykonanie transplantidcie pecene bola atrézia zl€ovych ciest,
nasledovand Wilsonovou chorobu a deficitom alfal antitrypsinu.  V skupine A vSak
najcastejSou indikaciou pre vykonanie transplantacie pecene bola Wilsonova choroba. Viac
ako polovica pacientov v skupine B bola na transplantaciu pe€ene indikovana pre atréziu
zl€ovych ciest.

V sledovanom casovom obdobi bola transplanticia peCene vykonana u 101 deti (57 dievcat,
44 chlapcov), spolu bolo vykonanych 114 transplantacii. 11 deti bolo retransplantovanych,
ztoho 2 deti opakovane. Je pozorovany rastici trend v pocte vykonanych detskych
transplantacii pec¢ene v poslednych rokoch. Priemerny vek prijemcov bol 8,8 roka (0,4-18
rokov).

Median veku darcov bol ucelej pecene 19 rokov, uredukovaného Stepu 36 rokov
ausplitovanej pecene 32 rokov, pricom signifikantné rozdiely boli zistené medzi

darcovstvom celej peCene resp. redukovaného Stetu (p<0,0002) a celej pecene v porovnani so



splitom (p<0,0004). Pri pouziti celej pecene bolo pouzité signifikantne viac UW roztoku ako
pri splitovanej peceni (p<0,0001). Mediany studenej ischémie Stepu boli pri celej peceni,
redukovanej peceni a splitovanej peceni 356, 282, resp. 209 minut, signifikantny rozdiel bol
zisteny medzi celou resp. splitovanou pecenou (p<0,0001).

Priemerna hodnota PELD skore v skupine A pred transplantidciou pecene bola 20,5 (3-40),
v skupine B 11,5 (-9-54), rozdiel bol signifikantny (p<0,0016). Tento ndlez mozno
interpretovatt aj tak, ze srozvojom odberovych a transplantaénych technik boli
transplantavané deti s menej rozvinutym chronickych zlyhanim pecene. Prijemcovia
splitovanj pecene mali medidn PELD 6, prijemcovia redukovanych Stepov 17 a prijemcovia
celej pecene 15, signifikantné rozdiely boli medzi prijemcami  splitovanej pecene
a redukovaného $tepu (p<0,0096) a splitovanej v.s. celej pecene (p<0,0028).

Pacienti v skupine B mali po operacii signifikantne castejSie relaparotomiu a perkutannu
drenaz loziska v porovnani s pacientmi zo skupiny B. NajcastejSie sa relaparotomia alebo
drenaz vyskytovala pri splitovanej peceni, menej ¢asto pri transplantacii redukovaného Stepu
a najzriedkavejsie pri transplantacii celej pecene (p<0,001). Akutna rejekcia sa vyskytovala
pri splitovanej peceni u 6,25%, uredukovaného Stepu u 13,04% a pri transplantacii celej
pecene v 20,83% (p<0,0339). Bilidrne komplikacie, stendza alebo tromboza v. portae aj iné
komplikacie sa vyskytovali castejSie u splitovane] pecCene alebo redukovaného Stepu
v porovnani s transplantaciou celého Stepu.

Akutna rejekcia sa CastejSie vyskytla u deti, starSich ako 2 roky, relaparotomia a perkutanna
drendz loziska ako aj komplikécie v. portae naopak u deti s transplantovanou peceiiou vo
veku menej ako 2 roky.

6 mesacné prezivanie v celom subore bolo 86,7%, roné prezivanie 85,8%, trojrocné
prezivanie 82,2%, a5 ro¢né preZivanie 82%. Nebol signifikantny rozdiel v prezivani
pacientov v skupine A a B. Neboli rozdiely v prezivani v skupine B medzi prijemcami celej
pecene, redukovaného Stepu a splitu. Signifikantné rozdiely neboli v prezivani medzi
transplantovanymi pacientmi star§imi a mladSimi ako 2 roky. Tieto udaje moze interpretovat
tak, ze v obdobi rokov 2007-2016 sa transplanta¢na aktivita v porovnani s predchadzajicim
obdobim zdvojnasobila, CastejSie bol pouzity redukovany Step, a iba v tomto obdobi boli
vykonané transplantacie splitovanej pecene. Uvedené skutocnosti vSak nemali ziadny vplyv
na preZivanie pacientov.

Diskusia k praktickej Casti je adekvatna, je nasledovand uvedenim literarnych zdrojov.

MUDr. JanouSek, PhD., FEBS spracoval prehl'adne problematiku transplanticie pecene

v detskom veku. Vzhladom na to, ze subor analyzoval retrospektivne, pouzité metddy



a postupy su adekvatne, rovnako adekvatne su Statistické metoédy. Vysledky su kvalitne
prezentované nielen v tabulkovej a Ciselnej rovine, ale aj vo forme pocetnych grafov
aobrazkov. Praca MUDr. JanouSka potvrdzuje arozSiruje pozorovanie inych
transplantacnych timov, v niektorych oblastiach je vSak prioritnd. Je tctyhodné, aky velky
pocet detskych pacientov s transplantovanou pecetiou zaradil autor do Statistickej analyzy.
Najviacsou limitaciou prace je retrospektivny dizajn a nehomogénnost vyhodnocovaného
suboru, ¢o ur¢ite malo vplyv na dosiahnuté vysledky. V préci si hodnotené iba chirurgické
komplikacie a laboratorne vysledky, nie iné komplikacie (napr. infekéné). To je vSak
pochopitelné, pretoze autor prace je chirurg. V praci st niektoré drobné Stylistické chyby
a chyby v citacii literatiry. Uvedené drobné nedostatky neznizuju kvalitu habilita¢nej prace.
Na autora mam 2 otazky:

1) Aky mal vplyv PELD v €ase vykonania transplanticie na prezivanie pacientov

a Stepov?

2) Surozdiely v prezivani detskych a dospelych pacientov po transplantéacii pecene?

Habilitatni pracu  MUDr. Janouska, PhD., FEBS doporucujem prijat  k obhajobe
v predlozenej forme a na jej zaklade po uspesnej obhajobe doporucujem udelit’ titul
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