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Prace predstavuje elaborat v rozsahu 146 stran textu a dale 8 stranek priloh. Disertacni
prace je zpracovana v klasickém formatu. Text je navic rozdélen na &ast teoretickou a
experimentalni, véetné dvou ¢asti s tvodem, coz osobné nepovazuji za nutné, nicméné tato

skute¢nost nesnizuje kvalitu a srozumitelnost predlozené prace.

I. K aktualnosti zvoleného tématu

Antimikrobialni rezistence (AMR), resp. odolnost bakterii k ucinku antibiotik, patfi
k vyznamnym problémuim soucasné mediciny. Nezbytnou soucasti terapeutického pristupu k
pacientdm s bakteridlnimi infekcemi je aplikace antibakteridlnich pfipravk. Ucinnost
antibiotické [éCby je vSak stale vice limitovana stoupajici odolnosti patogennich bakterii, coz
vyrazné zvysuje pravdépodobnost selhani antibioterapie a stim souvisejici morbiditu i
mortalitu pacient(. PovaZuji za nutné zd(iraznit, Ze problém AMR neni jen medicinsky, ale
mél by byt charakterizovan jako problém celospolecensky, ktery zacina limitovat dalsSi rozvoj
diagnostickych a lé¢ebnych postupl v klinické mediciné sniZovanim jejich Uspésnosti

v souvislosti se zvySenou morbiditou a mortalitou infekénich komplikaci s etiologickou roli



multirezistentnich bakterii. Vyznamnost tohoto problému se zvysuje s pozadavkem vcéasné a
adekvatni |écby zavaznych bakteriadlnich infekci, predevsim u pacientll v intenzivni pédi.

Vysoce ocenuji pojeti predlozené disertacni prace se zamérenim na humanni i animalni
oblast z dlivodu vzajemného propojeni lidského zdravi, zdravi zvifat a zdravého ekosystému.
Tento pristup je podkladem koncepce ,,One Health”, kterd predstavuje celosvétovou strategii
pro rozsifeni interdisciplinarni spoluprace a komunikace ve vSech aspektech zdravotni péce o
lidi, zvifata a Zivotni prostfedi. Vyznamnou soucasti tohoto konceptu je i problematika
infekénich onemocnéni a rezistence bakterii k antibiotikm.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze téma predlozené disertacni prace je vysoce aktudlni a plné

zapada do soucasnych prioritnich témat v mediciné.

Il. Ke zvolenym metodam disertacni prace

K feSeni zvolenych cild pouzil autor adekvatni metodické postupy. Mensi vyhradu
mam pouze k metodikam pro stanoveni citlivosti/rezistence k antibakterialnim pripravkam,
kde byly pouzity pouze kvalitativni metody. Nicméné Ize konstatovat, Ze i tyto metody Ize
v kontextu stanovenych cilG povaZovat za dostatecné.

Mohu potvrdit, Ze celkovda metodologickd struktura disertaéni prace zcela vyhovuje
reSeni zvoleného problému.

Pouzitd dokumentace (tabulky, obrazky, grafy) je na misté, presné a vystizné
osvétluje fesSené téma, metodické postupy i vlastni vysledky prace.

Vybér citovanych prameni je bohaty, dobre voleny a svédci o velmi dobrém rozhledu

autora ve studované problematice.

lll. K vlastnim vysledkiim disertacni prace

Podle mého ndzoru jsou ziskané vysledky hodnotné a pfispivaji k poznani v oblasti
sdileni humanni a animdlni mikrobioty, vcetné bakterii svysSSi mirou rezistence
k antibakteridlnim pfipravkim.

Vysledky byly prezentovany ve formé publikaci v odbornych casopisech, véetné
periodika s impakt faktorem (Acta Veterinaria Brno) a tuto skutecnost povazuji za vhodné

zdudraznit.



IV. Pfripominky a dotazy oponenta

K hodnocené disertacni praci mam 7 pfipominek a 4 dotazy. Pfipominky vsak

v Zzadném pfipadé nesnizuji védeckou hodnotu predloZzené prace. Dotazy pak vyplyvaji ze

skutecnosti, Ze mne vysledky velmi zaujaly a rad bych polozené otazky diskutoval pfi viastni

obhajobé.

Pfipominky

1.

PovaZuji za vhodné, pokud jsou v disertacni praci explicitné uvedeny publikované
¢lanky vyuzivajici ziskané vysledky. Pfehled publikacni ¢innosti autora je sice uveden
v autoreferatu, ale nejsou specifikovany publikace souvisejici s feSenim disertacni
prace.

Klasifikace beta-laktamaz uvedena v Tabulce 9 je velmi zjednodusena a nevystihuje
plnou Sifi ¢lenéni téchto dulezitych bakteridlnich enzym. Napfiklad skupina A podle
Amblera neobsahuje pouze enzymy oznacCované jako ESBL, ale i tzv. serinové
karbapenemazy (KPC), u nichZ uvedend charakteristika (citlivost ke kys. klavulanové,
sulbaktamu a tazobaktamu) neplati.

Domnivam se, Ze priklady bakteridlni rezistence uvadéné v Tabulce 18 nejsou zcela
optimalni. Popisovat pfirozenou rezistenci Stenotrophomonas maltophilia
k aminoglykosidim nebo rezistenci methicilin-rezistentnich kmen( Staphylococcus
aureus k cefalosporinlm 1. a 2. generace je zcela zbyte¢né. Stejnou vyhradu mam
k popsané rezistenci  Staphylococcus epidermidis  k pfipravku  amoxicilin/
kys. klavulanova, toto antibiotikum neni ani vtomto pfipadé doporucéeno pro
testovani.

V textu jsou pouzivany zkracené ndazvy bakterii, coZ je samoziejmé v poradku. Neni
vsak vhodné, aby byly po poufZiti zkracenych nazv( opét pouzity plné nazvy bakterii.
Nemohu souhlasit s tvrzenim, Ze infekce oportunnimi bakteriadlnimi patogeny jsou na
vzestupu predevsim u hemato-onkologickych pacientd. Vzhledem k soucasné definici
mikrobiomu a jeho roli pfi vzniku komplikujicich bakteridlnich infekci se tato
problematika tyka spiSe intenzivni mediciny (napfiklad problematika ventilatorovych

pneumonii, komplikujicich peritonitid a uroinfekci).



6. RovnéZ nesouhlasim s konstatovanim, Ze ke vzniku endogennich infekci dochazi jen u
jedincl  svyznamné sniZzenou funkci imunitniho systému. V pripadé rady
nozokomialnich infekci, véetné Zivot-ohrozujicich, je toto tvrzeni velmi diskutabilni.

7. Nazev predloZené disertacni prace neni identicky s ndzvem pouzitym v autoreferatu.

Dotazy

1. Prosim o upresnéni kontaktniho indexu ve smyslu frekvence uvedenych typu
kontaktd v case. Pokud je napfiklad uveden kontaktni index 4, vjakém casovém
intervalu jsou tyto kontakty hodnoceny?

2. Zvysledkd vyplyva, Ze byly izolovany kmeny MRSA a kolistin-rezistentni kmeny
Escherichia coli. Jak byla stanovena tato rezistence, resp. jak byla konfirmovana
(deklarovand diskova metoda neni pro stanoveni rezistence ke kolistinu optimalni)?

3. Prosim o presné uvedeni multirezistentnich bakteridlnich kmenu, které byly soucasné
izolovany od domdcich zvifat a jejich majitel(. Z ¢eho vyplyva predpoklad, Ze se jednd
o identické bakterialni kmeny? Byly pouzity prislusné genetické metody ke konfirmaci
identity?

4. Proc byla pouzita metodika CLSI a nikoliv zvykly evropsky standard, tedy EUCAST?

V. Zavér

RNDr. Jan Wipler ve své disertacni praci prokazal, Ze umi védecky pracovat, tj.
definovat zavainy problém, racionalné si vymezit cile studia, teoreticky i metodicky
feSenou problematiku zvladnout a urcit vyznam vysledkd pro dalsi poznani v teorii i praxi.
Navic je nutné ocenit, Ze ziskané vysledky byly publikovany v odbornych casopisech,

vcetné periodika s impakt faktorem.
Z vyse uvedenych divodd doporucuji pfedlozenou disertacni praci k obhajobé a na

zakladé Gspésné obhajoby udélit RNDr. Janu Wiplerovi akademicky titul Ph.D.

V Olomouci dne 14. bfezna 2023 Prof. MUDr. Milan Kolar, Ph.D.
Ustav mikrobiologie LF UP a FNOL



