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subtrakéni angiografie).

Autorka si v iivodu prace kiade tfi zakladni cile:

CEStow u pacientts s kritickou ischémij dolnich kongetin

2. Srovnat Geinnost mvazivni tfransplantace kmenovych bunek $ neinvazivnim
podavanim alprostadilu (Prostavasinu®), Y. prostaglandinu Ej se silnym vasodilataénim
efektem a to nitroZiin; cestou.

3. Zjistit optimalni pomeéry bunéénych populaci podilejicich se na terapeutickém

efektu autologni transplantace a zjistit rozdily efektu u nemocnych s diabetem a hey diabetu.

Pod timto Zzomym polem autorka vySetfila 24 nemocnych . y kterych v dobe od
1.9.2004 do 31.12.2006 provedli na pracovigti . interni kliniky celkem 28 autolognich
intravaskularnich transplantaci dfeniovych bunsk s chronickou kritickoy ischémii dolnich
kongetin, Stupen ICHDK byl hodnocen podie Fontainovy klasicke klasifikace, Stupent I
splnovalo 14. tj. 50% vsech osetfenych kongetin stejny podil tvoril stupeil 1V_ 1]. jiz troficke

voa s

zmény ¢i ztrita tkang. JTednalo se tedy skutegns 0 piisné selektovany soubor téch nejtézsich




nemocnych. Z tohoto soubory pak vice jak poloviny (15 - 62.5%) predstavovali nemocn;
s diabetem. 18 nemocnych (75%) nemocnych bylo iégeno souCasné pro hypertenzi. u 13
{54%) nemocnych byla zjisténa porucha metabolismu lipidi, Zajimavé je zjisteni. ze celych
21 % .. 5 nemocnych mélo prokazatelnoy embolizaci do tepen dolnich kongetin pii
chronické fibrilaci sini. Dalsim neméng dileZitym faktem bylo, ze § nemocnych, tj. cela
ifetina pacient trpélo nikonizmem. Jedng se tedy skuteéné o skupinu s nejtézsim stupném
ICHDK a sou¢asné s velmj komplexnimi rizikovymi faktory.

Nemocni byl vysetfovani jednak angiograficky (digitdlni subtrakéng angiografii) ke
stanoveni stavu prokrvenj postizené konéetiny. Tota vysetfeni bylo jednak vstupni. pak bylo

provadéno po viastn implantaci kmenovych bunék g dale po jednom roce od vlastni

provadéno hodnoceni kvality Zivota nemocnych pomoei standardizovaného dotazniku SF-36,
byle provadéno méfeni indexu kotnik-paze dopplerovsky a pouze v kiidu. Toto vysetien; bylo
provadéno pfed implantaci kmenovych bunék._ v Sestém a dvandctém meésici po transplantaci.
U 4 nemocnych nebylo vysetfeni mozné provést pro mediokalcingzy, Dile byla metodika
VySetfeni koncetiny ohrozené kritickou ischémii doplnéna o méfeny transkutanni tenze

kysliku. V této kapitole. ktera se vénuje vychodiskiim a metodice prace. je popsan vlastnj

provedeni implantace kmenovych bunsk,

Autorka spolu se spolupracovniky prokdzala, ze po aplikaci kmenovych bungk se na
konci sledovani podafilo prevést do stadia funkéni Klasifikace ITh dle Fontaina 22 nemocnych,
4. émef 85% vsech nemocnych. Ke zhojeni HZ vyvinutého defekiy doslo u 14 nemocnych tj.
Opét u vétsiny nemocnych (78.9%). Pouze Jjedna nemocn4 7z cei¢ skupiny zemftela po dvou
letech po lécbe. pfi¢ina Gmrti nesouvisela s plvodnim onemocnéniim.

Také nezavislé hodnocen; angiografickych nalesg po lé¢bé ukdzalo, e ok po
transplantaci drefiovych bunsk doslo ke zlepseni angiografického nalezy ve vSech
sledovanych tsecich, Nebyla zjisténa korelace mezi zlepSenim angiografického nalezu a
poctem implantovanych progenitord, stejné tak se zlepeni nelisilo u oboy dvou funkénjch
skupin 11T a 1V dle Fontaina a vysledek byl pro obe tyto skupiny stejny. Zédn)" nemocny
nezemrtel v ptimé souvislosti s aplikovanou léghou.

Autorka  adekvitne odpovédéla na vSechny vytéené cile price a pomérng rozsahly

soubor pfes jeho vstupni nehomogenitu byla schopna ve vytcenych oblastech také zhodnotit,
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autortt. Grafv 1 obrazova dokumentace jsou velm; dobfe organizovany a velm;j Vystizné
dokumentuji dosazené vysledky.

Kromé ojedinglych preklepu (viz str. 45 pebo citace &.14), které jsou oproti
srovnatelnym pracim prakticky minimalni. nemam k vlastni metodice a vedeni prace zasadnj
plipominky. Téma Je velmi aktualni a troufim si Fici unikétni, Jde o velmi komplexnj
problematiku aplikace kmenovych bunék. ktera nemize byt v uvedeném rozsahu této
dizertaéni prace bezezbytku zodpovézena, nicméns autorka prokdzala. e je schopna
koncipovat uvedeny projekt. uvést adekvdtni vychodiska 2 cile prace. stejne dobge a
§ pouzitim odpovidajici metodiky a statistickych hodnoceni dosazeng vysledky zhodnotit a
Iyto také diskutovat, Stylistika dizertaénj prace je na odpovidajici trovni. stejné jako
odpovidajici strukturovanost prace. V anotaci uvedens autor¢ina bibliografie odpovidd jak
v parametrech praci-uvedenych v Casopisech impaktovanych tak i recenzovanych, uvedens j
Jjako spoluautorka kapitoly monografie a odpovidajici je i pocet abstraki.

Celkove tedy piedlozenou dizertaéni préci hodnotim jako Precizni, vyvazenou, dobfe
strukturalizovanou, Jje predpokladem dalstho védeckého rozvoje autorky. Lze uzaviit, ze
autorka zcela nepochybné prokizal svoje rozsahlé znalosti vdané problematice aplikace
kmenovych bungk u nemocnych s kritickou ischémij dolnich kongetin, v rozsahu daném
dizertaéni praci prokazala schopnosi védeckého mysleni, ¢ehoz st velmi cenfm. Jako zvlaste
unikétni hodnotim uveden; rady nezavislych parametri zlepSeni objektivniho stavu ohrozeni
kontetiny a dije v kapitole 16 piilozenou obrazovou dokumentac; vybranych nemocnych
pfed a po provedené implantaci progenitorovych bunsk kostnj dfené. Uvadéna terminologie
vyklad uvedenych metodik svedei, Ze absorbovala §iroke znalosti jak z angiologie tak j

hematologie a funkénich diagnostickych metod.
Mam také na autorky nasledujicf otéazky:

1. Dé se predpokladat. e y nemocnych. kteff maji diabetes mellitus 2. typu, bude mijt metoda
intraarteriglni aplikace progenitorovych bunék horsi efekt oproti nemocnym bez diabety?

2. Jak se na efektivnost; aplikace kmenovych bungk intraarteridlni cestou mase podilet fakt,
ze nemocni prodélalj v minulosti embolizagni pthodu do periferie doln; koncetriny pri
chronické fibrilaci sini?

3. Mize autorka detailngji diskutovat v nemocné. u kterych byla nutna amputace? V oddilu
vysledki (Kapitola 8) Isou popsdni 2 nemocni. ktefi podstoupili velkoy amputaci konéetiny a

v dalSf v&& jsou uveden;j 3 hemocni. ktefi prodelal amputaci pro gangrénu. Nenj mi jasny
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kontext uvedenych amputaci pfesto, Ze jsou na strans 36 az 37 uvedené amputace diskutovany
v ramei kapitoly 9; Rozbor pacienti:,

4. Jaky je vlastni podil autorky na uvedeném projektu ?

Tento komentat ani uvedeng otazky ale nikterak nesnizuje hodnotu predlogené prace.

Doc uzil, CSe., FESC.

Dne 11. listopadu 2017




