Posudek disertacni prace
MUDr. Lenka Skalicka : Terapeuticka vaskulogeneze u pacientii s chronickou kritickou

ischémii dolnich koné&etin.

PiedloZena diserta¢ni prace ma celkem 98 stran, 28 literarnich citaci, text je doplnén
bohatou obrazovou dokumentaci. Po formalni strance je dobie zpracovana, pfehledna, ma
logické ¢lenéni. Po uvodni ¢asti, kde je vysvétlen diivod tématického zaméfeni na
problematiku kritické kongetinové ischemie, nasleduji &4sti vénované metodice, vlastnim
vysledktm a jejich rozboru.

Tématické zaméfeni prace je velmi pfinosne, aktudlni, zabyva se jednim z novych
lé¢ebnych postupll u pacienttl s kritickou ischemii dolnich konéetin. Jde o skupinu nemocnych
s velmi zavaZnou prognozou, ohroZenych jednak vysokou mortalitou — asi 20x vys§i, nez u
osob bez tepenného onemocnéni, jednak ztratou konéetiny nebo jeji ¢asti. Lécba kritické
ischemie konetin se v souasnosti opira o provedeni revaskularizaéniho vykonu. Cast
pacientl (cca 10-20%) v tomto stadiu onemocnéni viak ma tak zdvazny nalez, Ze
revaskularizace neni proveditelnd. V takovych piipadech je doporu¢ovano pokusit se o
zachranu konéetiny za pomoci farmakoterapie, ktera viak ma v souc¢asnosti velmi omezené
moznosti a i jediny doporuovany preparit — prostaglandiny - nema v této indikaci
jednoznalné prokazanou G¢innost. Vyzkum v poslednich letech vedl u t€chto pacientt
k navrhu nékolika dalsich 1ééebnych postupi, které jsou postupné ovéfovany v klinické praxi.
Préce Dr Skalické se tyka hodnoceni efektu autologni transplantace kmenovych bunék,
ziskanych z dfefiové krve odebrané z kycelni kosti a implantované intraarteridln€ do
postizenych konéetin. Referované vysledky jsou vice nez slibné - béhem 1-ro€niho sledovani
nedoglo v souboru k Zadnému timrti a v 80% pfipadt doslo ke zhojeni defektu. Vysledky tak
byly vyznamné lepsi, neZ pii podavani doporudovanych infusi s prostaglandiny, které byly
pouZity pro srovnani — samotna studie u¢innosti kmenovych bunék probehla jako oteviené
klinické hodnoceni. V souladu s vybornym klinickym efektem byly i nalezy v dalSich
hodnocenych parametrech, jako je vzestup ABI svéd¢ici pro zlepSeni tepenné
hemodynamiky diky morfologické tipravé, zjistované pii hodnoceni angiografickych nalez,

nebo vyznamné zlepSeni ve viech polozkach hodnoceni kvality Zivota.




Z prace Dr. Skalické je ziejma dobra znalost problematiky a zkuSenost z pfedchozi pomérné
znadné prednaskové a publikaéni ¢innosti. Jak vyplyvd z autoreferatu, vedle pfedkladané
diserta¢ni prace az dosud byla Dr. Skalicka autorkou nebo spoluautorkou 26 ¢lankd a vice
nez 50 abstrakt.

Praci povazuji za vyznamny piispévek k soucasnym probihajicim diskusim, tykajicim se
klinického vyznamu aplikace kmenovych bunék k 1é¢b& pokrocilé koncetinové ischemie
v situacich, kdy nelze pouzit revaskularizace. Nemam k ni Zadné zasadni pfipominky a chtél
bych polozit autorce tyto otazky :

1. Klinicky efekt 1é¢by byl porovnavan se zménami angiografickych nalezi, kde byla
provadéna 2 angiograficka vySetfeni pied aplikaci bunek. Ktera z angiografii byla pouzita
pro srovnéani a byly n&jakeé rozdily v hodnoceni morfologie obou vysetieni pred 1é¢bou?

2. Z popisu metody vyplyva, Ze zafazovani pacientil do souboru osob lé€enych kmenovymi
bufikami bylo ukonéeno v r. 2006. Pokracuje od té doby pouZiti metody, nebo bylo nahraZeno
jinym postupem ?

3. Popis ke grafu &. 7 uvadi vztah zmén kvality Zivota souboru ke zdravé populaci USA.

Z grafu ani z textu v3ak neni jasny vyznam tohoto postupu ani v ¢em vztah spo€iva.

Zaver:

Disertaéni prace Dr. Skalické potvrzuje jeji hluboké teoretické i klinické znalosti, zvladnuti
problematiky a pfina§i nové vysledky, majici prakticky vyznam pro souasné lécebne postupy
u pacientil s perifernimi tepennymi onemocnénimi. Je zfejmé, Ze praci predklada autorka,
ktera svou schopnost ke védecké praci prokazala jiZ diive znaénou publika¢ni a prednaskovou
aktivitou. Ze viech téchto dfivodt doporuéuji, aby Dr. Skalické byla na zakladé pfedloZené

diserta¢ni prace udélena védecka hodnost PhD.
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