Oponentsky posudek

habilitacni prace MUDr. Ondreja Zahornackého, PhD., Klinika infektolégie a cestovnej
mediciny, Univerzita Pavla Jozefa Saférika v Kosicich, lékaiska fakulta, v oboru vnitini choroby
na téma: Prediktory umrtnosti a porovnanie klinickych charakteristik pacientov
hospitalizovanych s COVID-19 pocas dvoch pandemickych vin.

Oponent: doc. MUDr. Petr Prasil, Ph.D., Klinika infekénich nemoci Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové, Ceska
republika. PrasilP@Ifhk.cuni.cz

PredloZena habilitacni prace ma rozsah celkem 135 stran, z toho 116 stran vlastniho textu,
zbytek zabira literatura s celkem 184 odpovidajicich a recentnich odkazd. Dilo je spravné
¢lenéno do jednotlivych kapitol-uvod, charakteristika viru, cesty pfenosu, klinika, diagnostika,
Ié¢ba, prevence a pribéh pandemie. Dalsi ¢ast je vlastni védeckou praci s kapitolami, které se
pIné shoduji se strukturou védecké prace-cile prace, materidl a metodika, vysledky, diskuse a
zavér. Habilitacni prace vykazuje naleZitou formdlni a jazykovou uroven. Pozornost jisté
zasluhuji 17 dobre vytvorenych tabulek, 11 graf(, design prace oZivuji 2 obrazky. Prace je
puvodni, literarni zdroje jsou dobfe citovany, je s nimi pracovdno v textu a zejména v oddilu
diskuse, kde je jednoznacné jasné, zda se jedna o citaci ze zdrojd i o vlastni Gvahy autora.
Metody zhodnoceni dat a statistické zpracovani byly zvoleny vhodné.

V teoretické ¢asti prace je uvedena charakteristika viru SARS-COV-2, cesty prenosu infekce,
jsou zde uvedeny a charakterizovany rizikové faktory vedouci k tézkému pribéhu onemocnéni
i klinickych pribéht onemocnéni vcéetné pozdniho ,Multisystémového inflamatorniho
syndromu” (MIS). Je zcela spravné upozornéno na to, Ze rizikové faktory se ménily v zavislosti
na obdobi epidemie a na subtypu cirkulujictho viru vpopulaci i vsouvislostech
s promorovanim populace. Jsou zde rozebrany jednotlivé laboratorni diagnostické metody,
jejich vyuziti v klinické praxi a jeji limity. V oddilu farmakoterapie jsou uvedena antivirotika,
imunomodulancia a monoklonalni protilatky a jsou zevrubné popsany mechanismy jejich
ucinku, efektivita a limity. Text se vhodné prolind s odkazy na velké multicentrické studie, které
modifikovaly zpUsoby Iécby v prlibéhu pandemie. RovnéZ je uvedena lécba podplrna véetné
variant a moznosti O2 podpory a je bezezbytku rozebrana i vakcinacni strategie.

Vlastni védeckd cast prace si kladla za cile porovnani dat pacientdl pandemickych vin
subtypem Alfa a Omikron véetné udaji klinickych, demografickych, laboratornich, rizikovych
faktord a mortality. Ddle pak wvyhodnotit vliv vakcinace na prabéh a mortalitu u
hospitalizovanych nemocnych. Byly srovnavany dvé vcelku velké kohorty hospitalizovanych
pacientll (n=299/310) svariantou alfa versus omikron. Pacienti byli randomizovani na
podkladé PCR pozitivity SARS-COV-2. Tedy co do poctu a doby randomizace byla zajisténa jejich
homogenita. Ziskana data byla statisticky analyzovana. Diskuse je vedena jako rozsahla a
pruzné reagujici na ziskana data v kontextu se ziskanymi informacemi svétovych studii.



Prace potvrdla fakt, Ze mortalita, doba hospitalizace i potfeba 02 podpory byla pfi viné
Omikron nizsi. Pfi hodnoceni rizikovych faktor( stran smrtnosti hral prim jednoznaéné vék nad
60 let, kdy u obou skupin bylo toto riziko vyssi, ale u skupiny se subtypem alfa bylo vy3si
nékolikanasobné a jednoznacéné statisticky vyznamné. Pacienti vyZadujici HFNO vykazovali
vy&i riziko iGmrti v obou skupinach. Naopak UPV se ukazala byt rizikova u skupiny ,Omikron”,
co? je ponékud prekvapivé. V praci byly hodnoceny i laboratorni prediktory mortality. Byla
shromazdéna a hodnocena data jednotlivych subpopulaci lymfocytd, interleukinu-6, laktat aj.
V této &asti prace je nutno vyzdvihnout (a to bez ohledu na dosazené vysledky), myslenku
hledani negativniho laboratorniho prediktoru preziti. Nasledné byla dobfe rozebrana a
statisticky zhodnocena rizika komorbidit. Onkologickd onemocnéni hrdla zapornou
vyznamnéjsi roli pouze u varianty alfa. Diabetes mellitus a kardiovaskularni onemocnéni méla
negativni prediktivni roli u obou skupin, ale statisticky bez vyznamného rozdilu. Autor
jednoznacné, a na vysoké hodnoté statistické vyznamnosti, prokazal efektivitu vakcinace, a to
i pfes maly pocet ockovanych nemocnych ve skupiné alfa.

A¢ se muZe zdat, 7e pandemie COVID-19 patfi minulosti, sporadické zdchyty tohoto
onemocnéni nds stale konfrontuji. Poznani mechanismi této pandemie je naprosto zasadni k
tomu abychom byli v budoucnosti schopni ¢elit podobnym hrozbam. PfedloZena habilitacni
prace pFindsi nové poznatky v této oblasti. Jeji vysledky maji pfesah do praktické |écebné
preventivni oblasti, pfi aplikaci do praxe prinese zlep3eni péce pro pacienty nejen s COVID-19,
napliiuje zadané cile, splfiuje poZzadavky i kritéria tohoto dila. V praci nechybi informace o
mozZnych limitacich, tak jak je zvykem ve védeckych textech.

Doporuéuji tuto habilitacni prdci k zavérecné obhajobé

Dotazy oponenta k obhajobé:

1. Ultrasonografické hodnoceni B-linii plicniho parenchymu jakoZto identifikdtor pneumonie
je metoda moderni a citlivd, nicméné je zatizena vétsi chybovosti v subjektivnim hodnoceni
nez klasické radiodiagnostické metody. Byly porovndny obé metody alespori na mensim
poltu randomizovanych pacientl? Lze pfipadné tato zajimava data dohledat?

2. UPV byla spojena s vy33im rizikem umrti u skupiny se subtypem Omikron. Lze toto néjak
vysvétlit? NemUlZe jit o fenomén ,oddédleného pouiiti UPV“ kdy jsme si z nabytych
zkusenosti u viny ze skupiny alfa byli védomi vysokého rizika umrti, pokud byla u pacienta
zahajena ¢asna UPV a u nasledujicich vin byla snaha u téchto nemocnych co nejdéle vyuzivat
neinvazivni kyslikovou podporu a UPV realizovat aZ v kritickych situacich respira¢niho
selhani?
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