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Habilita¢ni préace: ,,Transplantace jater pro hepatocelularni karcinom®.

Autor: MUDr. Pavel Taimr, Ph.D., 3. lékatsk4 fakulta, Univerzita Karlova v Praze.

Piedlozena prace je vyhotovena na 111 strankach, obsahuje 46 tabulek a 37 grafa
(v€etné piiloh). Je ¢lenéna na 2 hlavni ¢asti - teoreticky uvod a vlastni studii tykajici se
souboru transplantovanych pacientll v IKEM a dale seznam pouzité literatury.

Po formadlni strance je prace stylizovana dle zvyklosti. Prace byla zkontrolovdna

plagiatorskym systémem Turnitin a lze ji povazovat timto za original.

V teoretickém #vodu autor podrobné popisuje problematiku transplantaci jater u
pacienti s hepatocelularnim karcinomem (HCC), ptedevsim rizikové faktory vedouci
k nepfiznivym vysledkiim 1écby a moznosti, jak riziko rekurence HCC po transplantaci jater
snizit. Autor také popisuje moznosti 1é¢by HCC rekurujiciho po transplantaci jater. Dokladuje
tak nutnost zmény ptivodnich ,restriktivnich* indikaci k transplantaci jater, které by
Vv soucasné dobé mély odpovidat lokalnim vysledkiim a moZznostem 1é¢by.

Teoreticky ptehled je dostatecny k uvodu do problematiky, kterou fesi vlastni studie.
V piehledu pouzité literatury je citovana piedevsim svétova literatura, nebot’ domaci prace na

danou problematiku nejsou k dispozici.

Primdrnim Cilem vlastni prace bylo pomoci retrospektivni analyzy prospektivné sbiranych
dat vyhodnotit vyznam raznych rizikovych faktort pro celkové pieziti a pieziti bez rekurence
nadoru u skupiny pacientt transplantovanych v IKEM pro HCC a umoznit tak vytvofeni
novych kritérii pro indikaci k transplantaci jater pro HCC, ktera by byla vhodné&jsi pro
konkrétni pracovisté (IKEM).


https://int4.lf1.cuni.cz/

V metodice je struéné popsan design studie a postup ziskavani dat, dale je zminén proces
posttransplantaéni péce a jsou popsany pouzité statistické metody. Pouziti statistickych metod
je adekvatni.

Ve vysledcich jsou prezentovana data z celkem 301 transplantaci jater indikovanych pro HCC
(jedna se cca o 15 % vSech transplantaci jater provedenych od r. 1995 v IKEM; v soucasnosti
tvoii indikace pro HCC jiz 22 % vSech transplantovanych).

Jsou konstatovany pocCty pacienti jak s falesné pozitivni diagnozou HCC (16 pacientt), tak
naopak pacientti S nahodnym nalezem HCC v explantatu bez piedchozi diagndzy (tzv.
incidentalomy — 52 pacienti ze vSech transplantovanych). Autor pak hodnoti Gspésnost 1é¢by
z pohledu poc¢tu a velikosti lozisek HCC, splnéni tzv. Milanskych kritérii, hodnoty alfa-
fetoproteinu (AFP), pfitomnosti angioinvaze, histologické diferenciace tumoru, a provedeni
transarteridlni chemoembolizace (TACE). Dale pak autor hodnoti vysledky 1écby pii vyuziti
jinych indikac¢nich kritérii, nez jsou tzv. Milanska kritéria a vliv tohoto rozsiteni na ¢ekaci
listinu pro transplantaci jater. Na zaklad¢ vSech zminénych idaji a dat, ktera byla sbirana 15
let autor vypracoval vlastni indikacni kritéria, ktera by nejlépe vyhovovala mistnim
podminkam. Tato kritéria se nejvice blizi tzv. ¢inskym Hangzou kritériim a rozsifenym
Toronto kritériim. Nejzasadnéj$i zmeénou oproti zavedené praxi je moznost transplantovat i
pacienty mimo tzv. Milanska kritéria za podminky zhodnoceni AFP a pfipadného provedeni
biopsie z nejvétsiho loziska HCC. Autor konstatuje, Ze tato nova kritéria jsou spojena se
srovnatelnym piezivanim jako bylo pfezivani pfi vyuziti Milanskych kritérii a umozni tak

zatazeni vétSiho poctu pacientll do programu transplantaci jater.

V diskuzi autor komentuje dosazené vysledky z pohledu zavedeni novych kritérii do
praxe, vliv na ¢ekaci listinu a konstatuje, ze zhodnoceni nového postupu bude mozné az pti

zpracovani valida¢ni studie.

K autorovi prace mam nasledujici otazky:

1. V CR jsou 2 centra zabyvajici se transplantaci jater. Jsou nova kritéria zaloZend na
vysledcich IKEM vyuZitelnd i v brnénském centru?

2. Nova kritéria navrzena autorem jsou zaloZena 7 podstatné casti na vysledcich
transplantaci HCC pacientii s chronickou HCV infekci. Tito pacienti vV posledni dobé
téemer vymizeli, a naopak nariistda pocet pacientu transplantovanych pro NAFLD.

Miize tato zmena néjak ovlivnit vyuziti novych kritérii, ¢i je modifikovat?
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3. Vyznamnou roli v rozhodovani o indikaci K transplantaci jater pro HCC hraje vyse
AFP. Existuje nejaky jiny biomarker, ktery by mohl mit podobnou nebo i lepsi
predpovédni hodnotu pri indikaci k transplantaci pro HCC??

Zavérem lze fici, Ze prace odpovida plné pozadavkim na habilitaéni praci. Resi aktudlni
problematiku, zvolené metody jsou odpovidajici. Téma prace se tyka velmi aktualni
problematiky, nebot’ pocty pacientti indikovanych k transplantaci jater pro HCC rostou. Jedna
se sice o retrospektivni zhodnoceni dat, ale zavéry prace vedly Kk vytvoteni novych
indika¢nich kritérii, ktera zménila piistup k indikacim k transplantaci jater v IKEM.

Habilita¢ni prace spliiuje vSechny podminky K udéleni titulu docent v oboru Vnitini nemoci.

Prof. MUDr. Radan Briha, CSc. Praha, 2.10.2021
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