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OPONENTSKY POSUDOK NA DOKTORANDSKU DIZERTACNU PRACU

Nézov prace: Infekéni nemoci a jejich vliv na rozvoj a progresi dysfunkce renalniho Stepu
Optimalizace preventivniho pFistupu k virovym infekcim
Autor: MUDr. Petr Drenko

Studijny program: vniitorné choroby

Predkladané dizertaéné praca sa zaobera infekénymi komplikaciami po transplanticii oblicky so
zameranim sa na virusové infekcie (konkrétne SARS-CoV-2 a cytomegalovirus). Prave virusové
infekcie po transplanticii oblicky su v dlhoro¢nom centre zaujmu pracoviska a predovSetkym
$kolitePa autora predkladanej price s vyznamnym vedeckym aj klinickym prinosom. Tému

hodnotim ako vysoko aktuélnu.

Formalna stranka prace:

Celkovo je praca napisana na 91 stranach, z toho 15 stran tvori zoznam pouzitej literatury. Praca
pozostava z 2 kapitol — teoretickej resp. vieobecnej a praktickej Casti.

Teoretickéa kapitola prace je prehl'adna a zrozumitelna. Venuje sa jednak infekénym komplikaciam
podra etioldgie (virus, baktéria), ale aj podl'a vyskytu v ramei potransplantatného obdobia (skoré
aneskoré). Velmi vhodne je doplnend o profylaktické rezimy a pozitivne hodnotim aj Cast
o vakcinacii. 'V ramei Casti o virusovych infekciach autor podrobne rozoberd problematiku
profylaxie a lie¢by tychto infekcii. Spravne upozortiuje na $pecifické situacie, pri ktorych nemame
dostatoéné data s odporutenym postupom (napriklad nefropatia asociovand s BKPyV so sucasne
prebiechajicou rejekciou Stepu). Detailne sa autor venoval hlavne virusu SARS-CoV-2 a ochoreniu
COVID-19 so zameranim sa na pacientov po transplantécii.

Prakticka dast’ je ¢lenend do troch podkapitol, ktoré sa venuju samostatnym $tididm. Tato Cast
prace je opit pisana jednotne pre vietky 3 Casti, obsahuje vietky potrebné naleZitosti (vychodiska,
ciele, metodika, vysledky, diskusia), je logicka a prehl'adna.

Vyhradu mam k &islovaniu obrazkov a tabuliek, kde autor pouziva samostatné &islovanie pre kazdu
podkapitolu praktickej &asti, ¢im préaca obsahuje napr. tri tabulky 1, tri obrazky 1 a podobne.
Taktie chyba v uvode prace prehladny zoznam obrazkov, grafov atabuliek. Celkovo je teda
v praci 7 tabuliek a 7 obrazkov. Drobny komentar mam aj ku skratkdm, kde nie vSetky pouzité

skratky st uvedené aj v zozname pouzitych skratiek.
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Praca je vel'mi bohato citovana s pouZitim jednej citaénej normy, citacie st zoradend podla
umiestnenia v texte. Celkovo je citovanych 280 prac, z toho drviva vidésina predstavuje recentne

publikované prace z poslednych rokov.

Obsahova stranka prace:

Po obsahovej stranke je praca napisana naozaj prehl'adne a logicky.

Prva Studia sa venuje jednak infekcii COVID-19 u pacientov po transplantécii oblicky, ako aj
analyze humorélnej odpovede na mRNA vakcinaciu proti SARS-CoV-2 v tejto skupine pacientov.
Autor nepotvrdil rozdiel v priebehu ochorenia COVID-19 u ockovanej a neockovanej podskupiny
pacientov, taktieZ preZivanie u pacientov s COVID-19 bolo bez Statistického rozdielu medzi
oc¢kovanou a neockovanou skupinou. Zaujimavym zistenim bola pritomnost’ kardiovaskul4rneho
ochorenia, ktoré bolo MVA identifikované ako protektivny faktor pre infekciu COVID-19. V rdmci
analyzy humoralnej odpovede na vakcinu autor zistil vyznamne vyssie hladiny IgG protilatok
u pacientov, ktori prekonali infekciu COVID-19 v porovnani s plne ockovanymi pacientami bez
prekonanej infekeie. T bunkova odpoved’ bola porovnatelna u pacientov po o¢kovani a u pacientov
po infekcii COVID-19.

Druhé analyza praktickej Gasti hodnotila jednu vs dve booster davky vakciny proti SARS-CoV-2
(mRNA) u pacientov po transplantécii oblicky. I§lo o randomizovant zaslepenu $tudiu, do ktorej
bolo celkovo zahrnutych 125 pacientov. Pacienti s dvoma posilujicimi davkami mali signifikantne
vySSie hladiny protildtok v porovnani s pacientami s Jjednou booster davkou. V ramei hodnotenia
bunkovej imunity neboli zaznamenané rozdiely medzi Jednou resp. dvoma booster davkami ani
medzi jednotlivymi typmi mRNA vakeiny.

Posledna Studia bola zamerand na profylaxiu valkanciklovirom vs. preemptiviou  stratégiu
u pacientov po transplantacii obli¢ky (okrem D-R-) v kontexte rozvoja rejekcie Stepu v prvom roku
po transplantacii. Vyskyt rejekénych epizod bol porovnatel'ny v oboch sledovanych skupinéch.
Zaujimavym zistenim bol niZsi vyskyt rejekcie v skupine s profylaxiu valganciklovirom — av§ak len
utych pacientov, ktorym nebola podana indukénd lie¢ba. Statisticky rozdiel bol potvrdeny aj
v ramci protokolarnych biopsii (M3), kde v preemptivnej podskupine bol vyznamne vy$3i podiel

subklinickej rejekcie. Vyskyt rejekcie bol vy$si aj u pacientov s detekovanou CMV virémiou.
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K praci mam nasledovné otazky a komentire:
1. Ako boli definovani pacienti, u ktorych nebola podana indikovana indukéna lie¢ba?
2.Je Specificka skupina pacientov, u ktorych by autor preferoval profylaxiu valganciklovirom

pred preemptivnou stratégiou a naopak?

Zaver:

Predlozend dizerta¢na praca spitia vietky kritéria ustanovené pre doktorandské studium

Odporu¢am preto, aby predloZena praca bola prijata k obhajobe a MUDr. Petrovi Drenkovi bol
udeleny akademicky titul ,,philosophie doctor* (PhD.). Vysledok mojho hodnotenia je prospel.

V Martine 10.05.2024
prof. MUDr. Ivana Dedinsk4
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