Oponentsky posudek

habilita¢ni prace:
MUDr. Pavel Taimr, Ph.D., FESBGH

Transplantace jater pro hepatocelularni karcinom
Rozsah prace

Prace ma v konecné podobé 111 stran textu, obsahuje 44 tabulek a 36 grafii. Soudasti je 121
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Obsahova &4st

Predlozend habilitaéni prace shrnuje vysledky transplantaci jater (TJ) pro hepatocelularni karcinom
(HCC) vIKEM Praha. Autor pochazi z pracovisté, které se této problematice dlouhodobé vénuje.
TJ pro HCC predstavuje specifickou oblast, ktera je spojena s ur¢itymi kontroverzemi a je velmi dobte,

ze autor tuto tematiku komplexné zpracoval.

V prvni, obecné ¢asti prace se autor zabyva postavenim TJ v 1é¢bé HCC. HCC se vyskytuje predevsim
v cirrhotickych jatrech a naprosto spravné zduraziiuje Casto piehliZeny fakt, ze pokud se nador zachyti
véas, tak 1ze TJ dosdhnout lepsich vysledkii v porovnanim s ostatnimi dostupnymi 1é¢ebnymi metodami.
Pro indikaci k transplantaci a zejména pro prevenci rekurence HCC po TJ je v8ak dnes tieba splnit fadu
podminek, kterd obsahuji nejen morfometricka kritéria (pocet a velikost loZisek), ale i biochemicka

a histologicka kritéria.

Druhd, stéZejni Cast prace je vénovana vysledklim transplantaci jater pro HCC v IKEM. Soubor
zahrnoval pacienty zlet 2004-2018, takze u kazdého nemocného bylo po transplantaéni sledovani
alespoil 1 rok. Do souboru byli zahrnuti pacienti transplantovani priméarné pro HCC ale i ti, u kterych
byl nador zjistén az po transplantaci v explantatu (tzv. incidentalom). Celkem bylo hodnoceno

286 pacientd.

V této casti prace autor provedl podrobné statistické hodnoceni souboru (celkové piezivani po TJ
a prezivani bez rekurence tumoru) ze v8ech moznych hledisek — podle poctu a velikosti lozisek, hladiny
alfa-fetoproteinu (AFP), miry makro- nebo mikroangioinvaze, histologického stupné diferenciace, vlivu

predoperacni 1é¢by transarterialni chemoembolizaci a kombinaci vSech téchto kritérii.



Vysledky téchto analyz pak porovnal s vysledky, kdy na soubor nemocnych byla aplikovana sou¢asné
uznavana transplantacni kritéria (Milanska, Up-to-seven, Hangzou, Toronto kritéria) a opét jejich
kombinace.

Diky témto velmi rozsahlym a podrobnym kombinacim vytvotil autor navrh IKEM kritérii pro TJ, ktera
by umoznila zatadit na ¢ekaci listinu a nasledn¢ transplantovat vétsi pocet pacientti pii soucasné vysoké
pravdépodobnosti vybornych vysledkt. Podle dnesnich standardné uzivanych kritérii by ¢ast téchto
pacientl byla jako kandidati TJ vyloucena.

Autor zcela splnil svlij vytleny cil, kterym bylo vypracovani vlastnich kritérii TJ. Dovoluji si
predpoveédét, Ze tato kritéria mohou piekonat hranici IKEM a moznd maji ambici zatadit se mezi
kritéria, kterd si vydobydou mezindrodni uznani.

Je v3ak tieba zdUraznit, Ze o rozsifeni kritérii, jak je popsano, je mozné uvazovat jen za situace kdy je
relativn€ dostatecnd nabidka déarci a kratka cekaci listina, coz je sice piipad IKEM, ale vétSina jinych
transplantacnich center se potyka spiSe s opacnym problémem, tzn. dlouhou ¢ekaci listinou a pomé&rné

dlouhymi ¢ekacimi dobami.

Zaver

PredloZend prace méa vysokou védeckou i odbornou hodnotu. Doporucuji tedy praci MUDr. Pavla
Taimra, Ph.D., FESBGH, pfijmout v ptedlozené formé a na jejim zéklad¢ doporucuji udélit titul docent

pro obor VNITRNI NEMOCI.

Préace byla zkontrolovéna plagidtorskym systémem Turnitin a lze ji povazovat za original.

K préci mam dvé otazky:

1. V préci je opakované poukazovano na riziko provadéni biopsii u jaternich tumort, ale sou¢asné
je v kritériich doporuceni provadét biopsie u pacientii p¥i Milan-out a AFP v rozmezi 100-300 ng/ml.
Jak se autor na tyto dva protikladné nazory diva?

2, AFP je dilezitym markrem pro diagnostiku HCC. V literatuie vSak neni shoda na absolutnich
hodnotach ve vztahu k transplantabilité. Jak autor dospél k rozmezi 100-300 ng/ml, kterd je indikaci

k biopsii a zjistovani stupné diferenciace tumoru?

Doc. MUDr. Petr Némec, CSc., MBA
V Brn¢, dne 14. 10.2021



