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Cytomegalovirova infekce po transplantaci ledviny

Disertaéni prace (dale DP) je zaloZena na 3 studiich, které byly provadény a publikovany
b&hem doktorandského studia v letech 2006-2009. Tyto studie jsou soucasti Dodatku II.
Predkladatel DP roz€lenil do 13 logickych celkli. V &asti oznaené Vychodisko jsou
piehledné uvedeny soucasné znalosti o rizicich a moZnostech prevence cytomegalovirovych
infekci (CMV) po transplantaci ledvin. Autor si polozil 3 zadkladni cile, které fesil
v jednotlivych studiich. Na 3 stranach jsou piehledn€ popsany hlavni metodické aspekty, na 3
stranach souhrn hlavnich vysledkid. Na 8 stranach je kvalitni diskuse, reagujici na recentni
svétové pisemnictvi, vystiZzné na 2 stranich jsou shrnuty zavéry studii. Souéasti DP je i
pfehled grantd, literatury a vlastni publikaéni a pfednaskové ¢innosti (dodatek I) — poznamka:
rozsah této Cinnosti vysoce pfekrauje poZadavky na postgradudlni studium! Prace je
zpracovana velmi pe€livé, prehledné.

Zvolené téma je vysoce aktudlni — rozvoj transplantologie pifinasi fadu novych otazek,
problémi, na které je nutno reagovat. Jednim z nich je i vysoce sledovany problém CMV
infekci, které maji dopad nejen zdravotnicky, ale i ekonomicky.

Zvolené metody zpracovani vychéazeji z moZnosti pracovisté, z moZnosti spolupracujicich
preklinickych a laboratornich pracovist. PouZité statistické metody jsou optimalni pfi
zpracovani ziskanych dat.

Disertaéni prace pfinesla tyto zakladni vysledky:

L Asymptomaticka CMV infekce u pacientti s pfedchozi profylaxi neni na rozdil od
CMYV nemoci spojena s vy$§im rizikem akutni rejekce $tépu

II. Bylo dosaZeno srovnatelné u¢innosti profylaxe a preemptivni 1é€by v prevenci
CMV nemoci. Preemptivni 1é¢ba mize ale selhavat pfi prevenci nepfimych
dopadi CMV infekce

II1. CMYV virémie neni spojena s vys$§i incidenci subklinické rejekce v protokolarni

biopsii ve 3. mésici po transplantaci. Virémie se stfedné vysokou nebo vysokou
virovou naloZi je v8ak nezavislym rizikem pro vznik intersticialni fibrézy a atrofie
tubuld (IFTA)

Disertaéni prace jednozna¢né splnila stanovené cile.

Je tfeba ocenit multidisciplinarni pfistup k feSené problematice a pfedeviim dlouhodobé
detailni prospektivni sledovani pacientd. Tyto obrovské piednosti prace neutralizuji
objektivné uréenou situaci, tj. Ze poéty pacientll v riziku primami CMV infekce jsou
v nasi populaci relativné nizké a neumoziiuji vzdy vyvodit adekvatni zavéry.

PiedloZenou praci doporucuji k obhajobé.
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