Oponentsky posudek diserta¢ni prace MUDr. Martina Kacera
Nazev disertaéni prace: ,.Infekéni komplikace po transplantaci ledviny®.

Tématem predloZené disertaéni prace jsou infekce u pacientii po transplantaci ledviny se
zamé&fenim na infekci CMV.

Prace ma 51 stran, z toho piehled soucasné problematiky riznych infekénich komplikaci u
transplantovanych pacientl je shrnut na 26 stranach, vlastni prakticka ¢ast disertacni prace
s prezentaci vysledk® randomizované kontrolované studie srovnavajici valgancicklovir a
valaecyklovir v profylaxi CMV infekce u pacientl po transplantaci ledviny je uveden na
dalgich 12 stranach. Nasleduje literatura k dané problematice na 9 strandch. Soucasti prace
jsou v piiloze kopie 3 originalnich praci autora publikované v odbornych ¢asopisech s IF na
danou problematiku, v nichZ je autor 1x prvnim autorem a 2x spoluautorem.

Téma prace je velmi aktudlni v transplantologii, nebot’ morbidita pacientii po transplantaci
ledviny je d4na z podstatné &asti ptitomnosti infekénich komplikaci a infekce jsou dnes
nejéast&jsi pii¢inou umrti mladych pacientii po transplantaci ledviny.

Metoda (randomizovan4 kontrolovana studie) je zvolena adekvatné, nebot’ se jedna o nejlepsi
metodu pouzivanou v klinickych studiich.

Vysledky této prace ukédzaly, Zze profylaxe CMV infekce u pacientii po transplantaci ledviny je
stejné u¢innd s pouzitim valacykloviru jako s pouzitim valgancikloviru, pfi¢emz v skupiné

s valganciklovirem bylo signifikantné méné akutnich rejekei ale vice infekci BKV, coz autor
vysvétluje uréitym imunosupresivnim efektem valgancikloviru. Z ekonomického hlediska
autor prokézal, Ze 1é¢ba valganciklovirem je drazsi neZ valacyklovirem.

Studie splnila cile disertaéni prace, zodpovédéla jednoznaéné na pfedem dané primarni i
sekundarni cile.

Formalnim nedostatkem préace je opomenuti dalsich herpetickych infekcich, konkrétné VZV a
HSV, v ivodnim piehledu problematiky.

Otazky autorovi diserta¢ni prace:

1) Jaka je imrtnost transplantovanych pacienti s CMV invazivni nemoci?

2) Ma4 autor vlastni zkuSenosti s [é€bou CMV nemoci rezistentni na (val)ganciklovir?

3) Pouziva autor pii profylaxi CMV infekce u vysokorizikové skupiny D+/R-
pacienti doporu¢ovanou 6mési¢ni profylaxi valganciklovirem, ktera je
dvojnasobné drazsi nez 3mésicni profylaxe?

4) Ma byt v 1é6€bé CMYV infekce (bez nemoci) pouzita skute¢né stejné davka
valgancikloviru (2x900mg) jako pro lé¢bu CMV nemoci?

Zavér:
PredloZena disertaéni prace je velmi kvalitni a proto ji jednozna¢né doporucuji

k obhajobé.
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