Oponentsky posudek habilitaéni prace prim. MUDr. Evy Kieslichové, Ph.D. z KARIP
IKEM a KARIM 1. LF UK a VFN Terapeuticky p¥istup k akutnimu selhani jater

HabilitaCni prace doktorky Kieslichové ¢ita 113 stran, odkazuje na 222 citaci a v P¥iloze
obsahuje seznam sedmi publikovanych praci autorky, které jsou v praci komentovany. U tfi
praci je habilitantka prvni autorkou, pfi¢emz dvé z téchto praci byly uverejnény v ¢asopisech
s IF a jedna v Ceském recenzovaném Casopisu, u tfi impaktovanych praci je spoluautorkou,
stejné tak u jedné prace zvefejnéné v recenzovaném ceském Easopise. Prace obsahuje 27
tabulek, 10 obrazkd a 10 grafd.

Jedna se o retrospektivni studii, kterou Ize téZ médné oznatit za podrobnou zpravu
z vnitfniho auditu tykajiciho se pacientl hospitalizovanych s akutnim selhanim jater na
Spickovém specializovaném pracovisti v pribéhu dvanacti let.

Na 34 stranach se autorka vénuje prehledu dosavadniho poznani tykajiciho se akutniho
selhani jater, jeho konzervativni terapie, podplirné pfistrojové 1é¢by jaterniho selhani a lé¢bé
transplantacni. Tato cast predstavuje kvalitni souhrn problematiky.

Daldich 51 stran obsahuje vlastni idaje o pacientech ve sledovaném obdobi, a to v Siroké
skale parametrl diagnostickych i terapeutickych. Z povahy problému je soubor pacient
velmi heterogenni (vék, etiologie, biochemické parametry, riizné vyjadiend encefalopatie,
polovina pacientl na UPV, polovina na eliminaénich metodéach, tfetina na podptirném
systému Prometheus...), stejné jako je tomu v intenzivni mediciné obecné. Jednou z
prednosti prace je skutecnost, Ze byli disledné zarazeni jen pacienti s AJF, a byli vyfazeni
pacienti s akutnim selhanim nasedajicim na chronické jaterni onemocnéni, coz? je ponékud
jind problematika.

V této ¢asti prace habilitantka komentuje sedm autorskych a spoluautorskych praci jak
z oblasti experimentu na prase¢im modelu, tak z oblasti humanni mediciny. Jejich svornikem
jsou terapeutické postupy a jejich vysledky u pacientl s akutnim jaternim selhanim.

Spis je zpracovan na urovni aktualnich védeckych a medicinskych poznatkd. Je citovana
Siroka skala relevantnich literarnich zdroja.

Metodika a zvolené statistické postupy odpovidaji zpracované problematice, kvalita i $ife
studovanych proménnych v€etné jejich grafického a tabelarniho zpracovani je vysoka.

Autorka adekvatné diskutuje vysledky své prace a srovnava je s udaji, které predkladaji jina
svétova centra. Vysledky jejiho pracovisté jsou pfinejmensim srovnatelné. Podobné jako

v jinych svétovych centrech, i na pracovisti habilitantky je hospitalizovan nizky poéet
pacientl s ASJ. Proto byla sledovaci perioda tak dlouha.

Prace pfinasi nove udaje kvalitné dopliujici mozaiku poznani o epidemiologii, etiologii,
diagnostice a 1écbé akutniho jaterniho selhani véetné komplexni podp(irné terapie a lécby
transplantacni. Rozsifuje tak svétové poznani v uvedené vysoce specializované problematice.



Z formalniho hlediska mam nékolik pfipominek:
- Obcas se blizko sebe opakuji ta# slova.
- Misty jsou pritomny preklepy.

- ASJ je zkratkou vychazejici z ¢eského vyrazu, ale Fada dalsich zkratek tykajicich se
nepfilis vzdalenych pojm, je anglickych — ACLF, LT, WL...

- Kap 2.3.7 - Jaterni encefalopatie..., jeji stuperi je pfi AJS ,spolehlivym predikotrem
dopadu”. Neméla tim autorka na mysli spise spolehlivost predikce prognoézy?

- 5.30 - Monitorace ICP - vazopresorickd podpora > 0,1 ug/kg/min — mél by byt
uvedeny konkrétni vazopresor (autorka ma zfejmé na mysli noradrenalin). Tamtés —
cerebral percussion pressure — ma byt perfusion pressure.

- 5.31-2xv 1vété se vyskytuje u Upravy homeostazy natrium.

- S.42-casovy interval od vzniku encefalopatie od rozvoje ikteru. Nema byt od rozvoje
ikteru do rozvoje encefalopatie? — viz King's College kritéria, s. 43.

- Grafy 7 a 8 — na ose x uveden ¢esky vyraz ,pocet dni“ resp. ,dny“, na ose y nepfesny
vyraz ,Survivin®. Osy x i y by mély byt popsany v jednotném jazyce (v ¢esky psané
habilitacni praci spiSe cesky) a spravné.

- Diskuse —s. 88 — pouZziti hyponatrémie? V Uvodnim prehledovém textu se hovofi o
udrZovani mirné hypernatrémie.

Dotaz

Na str. 49 autorka zminuje profylaktické (piperacilin/tazobaktam, pfipadné& cefalosporiny,
zfejmé vysSi generace) a terapeutické podavani antibiotik, pfipadné antimykotik. Jak se za
dvanact let sledovani vyvinula epidemiologicka situace pracovisté s ohledem na pfitomnost
multi- a polyrezistentnich kmen( mikroorganismi?

Zavér

Doporucuji pfijmout habilitatni praci MUDr. Evy Kieslichové, Ph.D., v pfedloZené formé a na
jejim zakladé doporucuji udélit titul docent pro obor Anesteziologie a resuscitace.
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