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Habilitacni préace: ,,Prognostické faktory pokrotilej chronickej choroby pecené«.

Autor: MUDr. Lubomir Skladany, Ph.D., Slovenska Zdravotnicka Univerzita, Lekarska fakulta

Bratislava.

PredloZena prace je vyhotovena na 173 strankach, samotny text obsahuje 5 tabulek a 14 grafl.
Soucasti jsou 4 tematicky uspofadané prilohy, z nichz kazda obsahuje soubor publikaci k danému
tématu. Celkem je v piilohach 14 publikaci s vlastnimi vysledky, z toho 12 publikaci v kvalitnich
Casopisech s IF, jedna prace ve formé abstraktu v prestiznim svétovém Casopise a jedna publikace
v domécim cCasopise.

Textova Cast je Clenéna na teoreticky uvod a poté na kapitoly zmifujici jednotlivé aspekty
problematiky jaterni cirhozy, které jsou logicky doplnény piilohami. Soucasti prace je seznam pouzité

literatury. Po formaélni strance je prace stylizovana dle zvyklosti.

V ivodu autor zmifiuje vyznam zvoleného tématu habilitaéni prace, nebot’ v soucasnosti je
Slovensko zemi s nejvyssi prevalenci cirhdzy na svétd. V této souvislosti vyzdvihuje vyznam péce o
pacienty s pokroc¢ilym jaternim onemocnéni a rozdéleni iloh mezi priméarni, sekundarni a tercialni
zdravotnickou péci. V avodu téz autor vysvétluje nékteré zmény terminologie v hepatologii — zmifuje
pouZzivani pojmu ,,pokrocila chronicka jaterni choroba* (advanced chronic liver disease - ACLD)
namisto pojmu cirhoza.

Soubor praci v P¥iloze 1 (5 publikaci v ¢asopisech s IF, 1 v domaci literatufe) je provazen
podrobnym popisem prognostickych faktorti u pacientt s ACLD a zdiraziiuje vyznam stratifikace a
vyuziti prognostickych schémat pro pacienty chronickou jaterni chorobou. TéZ je zminéno riziko a

vyznam akutniho jaterniho selhani v terénu chronické jaterni choroby (Acute-on-chronic liver failure /



ACLF) a vyznam konkrétnich vyvolavajicich faktorti a renalniho postizeni. Zasadnim zavérem je
nutnost rozdilného pristupu k pacientim s kompenzovanou &i dekompenzovanou ACLD a tim

smefovani k tzv. ,,personifikované medicing*.

Dalsi soubor praci v P¥iloze 2 (4 publikace v ¢asopisech s IF ) vyzdvihuje vyznam malnutrice,
sarkopénie a kehkosti a hodnoti tak prognostické faktory pacientii s ACLD nad ramec dosud b&zné
pouzivanych parametrii. Autor také popisuje pouzitelnost Jednotlivych metod v hodnoceni kiehkosti
pacienti s ACLD. Prioritni vysledky se tykaji vyuziti ,,Liver frailty index* u hospitalizovanych

pacientii a také hodnoceni kiehkosti u pacienti s rozdilnymi etiologiemi cirh6zy (NAFLD x alkohol).

Soubor praci v PFiloze 3 (2 publikace v ¢asopisech s IF) je podkladem k popisu nekterych
lé¢ebnych intervenci u pacientl s ACLD. Konkrétné autor komentuje vlastni vysledky tykajici se
posouzeni rizikovych faktorl relapsu abuzu alkoholu po transplantaci jater a pak vyznam nutri¢ni
podpory u pacienti s ACLD. V pfilozené publikaci je zhodnocen vyznam oralni nutri¢ni suplementace

u 450 pacientl v dlouhodobém sledovani.

Posledni soubor praci v P¥iloze 4 (1 publikace v ¢asopise s IF, 1 abstrakt v Casopise s IF)
ukazuje na zékladé vlastnich vysledkii vyznam organizace zdravotni péce v obdobi pandemie
(konkrétné covid-19) i s doporuéenim, jak v takovych situacich postupovat (tato prace ma vyznamny
mezinarodni dopad). Dale je zhodnocen vyznam dostupnosti terciarni péce pro pacienty se zavaznou

komplikaci ACLD — alkoholovou hepatitidou.

Jedna se o uceleny soubor kvalitnich zahrani¢nich publikaci s nosnym tématem péce o pacienty
s pokrocilou jaterni chorobou (cirh6zou). Textova &ast vhodnou a piehlednou formou poskytuje
teoreticky zaklad k predkladanym vysledkim i detailni popis vysledkd vietnd jejich praktického
dopadu.
kiehkosti pacientl s cirhdzou NAFLD a alkoholové etiologie, ktera ukazuje, 7e jedinci s NAFLD
etiologii cirhdzy maji méné pokrocilou chorobu nez ti s alkoholovou cirhdzou, ale maji podobnou

kiehkost a celkové maji vyssi celkovou mortalitu (Canadian Journal of Gastroenterology and



Hepatology 2021) a pak préci popisujici vyuziti a vyznam ,liver failty index* u pacientt
hospitalizovanych pro ACLD.

K autorovi priace mam nasledujici otazky:

1. Sarkopénie a kiehkost jsou dosud nedocenéné stavy provazejici ACLD. Jaky diagnosticky
postup pro zjisténi téchto komplikaci by autor doporucil pro béznou praxi (mimo
specializovana centra)?

2. A jak by méla nasledné byt v bézné praxi vedena péce o nutricni stav pacientii s ACLD?

Zavérem lze konstatovat, 7e prace odpovida pln& pozadavkim na habilitaéni praci. Téma prace se
tyka aktudlni problematiky. Prace je zalozena na velmi kvalitnich vlastnich vysledcich, které jsou
dokladovany publikacemi v prestiznich svétovych Casopisech. Nékteré vysledky maji svétovou prioritu
a Jsou piinosem pro sou¢asnou klinickou praxi i zdkladem pro dalsi védeckou praci. Rozsah
publikovanych praci je impozantni.

Habilitacni prace tak spliiuje podminky k Gisp&sné habilitaci.
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