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V Olomouci, 24. bfezna 2015
Véc: Motivaéni dopis

Vazena pani, véZeny pane,

jmenuji se Martin Cerfian a jsem studentem Sestého roéniku vSeobecného lékafstvi na Lékarské
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Na zaklads vypsaného vybérového fizeni v rdmei Adaptaéniho
programu pro absolventy bych se rad uchazel o pracovni pozici I¢kafe/asistenta na Hemato-onkologické
klinice FN a LF UP v Olomouci. Dovolte mi proto, abych na nasledujicich fadeich vyjadfil svoji motivaci
k pfihlageni se do tohoto programu.

Prace hemato-onkologa predstavuje pro mé moznost propojeni péCe o pacienty s vyzkumem, ktery
je jedinou 8anci, jak v budoucnu zlepsit prognézu zatim nevylécitelnych onemocnénf a také prostorem, kde
bych rad uplatnil svoje pfedpoklady pro klinickou, ale i védeckou préci. Pfi dosavadnim studiu mediciny a
studentsk¢ védecke odborné Sinnosti jsem mél monost ziskat poznatky z oblasti hemato-onkologie, ale i
jinych obori, které bych ted rad vyuzil jako 1ékaf na Hemato-onkologické klinice. V ramci tfech praci
SVOC, které jsem na tomto pracovisti délal, jsem se zabyval problematikou akutnich leukémii a
na zkuSenosti, které jsem tak ziskal, bych rad navazal i ve své dalgi kariéte. Rovnas bych chtél i nadale
zvySovat svoji odbornost v navazujicim postgraduslnim studiy. Sviyj potencial pro védecko-vyzkumnou praci
mohu doloZit kromé tsp&iné prezentace vysledku na studentskych konferencich, také jejich publikaci
v recenzovaném Casopise jako prvni autor.

Studijni staze, které jsem absolvoval na univerzitnich pracovistich hemato-onkologie v Srbsku a
Finsku, mi umoznily ziskani novych poznatk a zkuenosti v této oblasti mediciny, ale i moZnost srovnani
jinych klinickych postupé a zpiisobt vyuky studentii na lékarskych fakultdch. Nejen zlepSeni odbornych
dovednosti a jazykovych schopnosti, ale také ziskani novych kontaktli pro moZnosti budouci védecks
spoluprice povazuji za nejvyznamnéjsi pfinosy svého plsobeni v zahrani¢i. Moje mezindrodni zkuSenosti a
Jazykove schopnosti bych mohl vyuit pii vyuce zahraniénich studentii na nadi fakults a také pfi zlepSovani
spolupréce se zahraniénimi partnerskymi institucemi.

Pasobeni na LF v pozici asistenta bude pro mé moznost jak navazat na mou dvouletou zkuSenost
pfi praci studentské pedagogické sily na Ustavu patologické fyziologic LF UP. I nadale bych se chtél aktivng
podilet na vyuce studentii a pfinaset jim tak propojeni teoretickych zakladd a klinické praxe. Také bych chtél
pokracovat v praci na internetovém vyukovém portale Ustavu patologické fyziologie, pro ktery jsem
zpracoval vybrané kapitoly z oblasti hematologie.

Mij Zivotopis a motiva¢niho dopis dokladaji, ze mym preferovanym pracoviitém ve vybdrovém
fizeni je Hemato-onkologicka klinika. V&Ffim, Ze budu moci plynule navazat na své dosavadni pisobeni
na fomto pracovisti a moje svédomitd prace bude pifnosem nejen pro pacienty, ale i vitanou pomoci
pro stavajici kolegy. Kdybych viak mé&l uvést druhou a tieti preferovanou pozici, vybral bych si jako misto
sveé prace Onkologickou kliniku anebo jednu z Internich klinik FN a LF UP.

Rad bych Vam podékoval za Vasi pozornost a &as, ktery vénujete mé kandidatufe. Budu se t&3it na
piipadné osobni setkéni.

Se srdednym pozdravem (,’\g‘\ e

MUC. Martin Ceriian
Petzvalova 55

010 15 Zilina
Slovenska republika

martin.cernan@seznam.cz
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Planovane DosaZené Uznané Ziskané  Primér Standardni Max. Poctet Zbyva
kredity kredity kredity kredity vazeny délka delka _odstudovanych let
366 347 0 347 1,28 6 g 56 34

® Stav pinéni bloki aktuainiho segmentu studijniho programu

Obor

Aprobace Nazev

Min. Min.po&. Zisk.
Statut kred. predm. kred.

LEF/5103T085/CZ VSL
LEF/5103T065/CZ VSL

Povinné pfedméty

Povinné volitelné pfedméty - cizi jazyk

A 328 77 309
B 4 4



2. j’g ?E;riir% y[;‘opisio TRANSCRIFT OQF STUDY RECORDS

11 & University of Turku Printact on 05.11.2014
Page 1 /2

20014 TURUN YLIOPISTO
www.utu B

Martin Cernan
Petzvalova 55

01015 ZILINA
SLOVAK REPUBLIC

Student: Cernan, Martin
Birth date: 04.06.1989
Registration with the university: 2014 sutumn semester
Student number: 605197
Semester registration: Autumn semester 2614 attending, spring semaster 2015: not registered
Faculty: Faculty of Medicine :
Target degree: International Non-Degree Student
Shudy right obtained: 014 agtumn semester
Valig unth: 31.12.2014
Degree pregramme: Exchange student :
Erasmus :
Major subject: No major subject
:
< L Grade Cate
Language Studles
KIFFQD13 " Finnish for Foreigners: Survival Course for Exchange Studenis 2 K 4 27.10.2014
Totalof 2 C
Internal Medicine
51549003 Internal Medicine, Clinical Service 14 A PASS  03.10.201i4
Total of 14 C
Cbstetrics and Gynaacology :
SYNN9002 Gynaecology and Obstetrics, Clinical Service 4 A PASS  31,10.2014 i
Total of 4 C
£

Total cradits completed to date 20 €.

Date 05.11.2014

Anu Kulta-Haapslainen . Pl B Stamp -
£x officio By

The courses Included in the study moduie bave been placed indented beneath it. !f the sEndy moduie is not completed, the courses passed with
approval are marked with a minus sign (-).

Credits of the Study Modules are not Included in the total amount of credits, except *-marked modules.

Continued on the next page




Turku, Finland, November 3, 2014

Te Whom i May Concern

Medical student Martin Cerftan (born June 4, 1989) has been as an Erasmus exchange
student in Internal Medicine at the University of Turku and Turku University Hospital,
Turku, Finland, during August 4, 2014 — October, 3, 2014 (altogether 9 weeks). During his
stay he has been very active in participating rounds and all other activities on the wards. it
has been very pleasant to work with him. From his stay he has received 9 x 1.5 ECTS
point (i.e., altogether 13.5 ECTS points).

Sincerely Yours,

- s
4 £

"Hannu Jarvelamen MD, PhD

Acting Professor

Department of Medicine

University of Turku and Turku University Hospital

Kiinamyllynkatu 4-8

F1-20520 Turku

Finland




TO WHOM IT MAY CONCERN

This is to certify that medical student Martin Cernan from Slovakia; born 04.06.1989, has served as a
medical exchange student (Erasmus) in the Department of Obstetrics and Gynaecology, Turku Univer-
sity Central Hospital, Turku, Finland between 20.10.-31.16.2014.

During his stay he has participated in clinical rounds, followed the treatments in the Ob-Gyn outpatient
policlinics (including gyn. oncology), in the delivery ward, in the ultrasound unit and assisted opera-
tions in the operating theatre. His activity and co-operation during his stay by us earn to be validated as
very good.

He got 4 ECTS for 2 weeks of this clinical rotation.

Turku 3.11.2014
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Juha Mikinen

Professor of Obstetrics and Gynaecology
University of Turku

Department of Obstetrics and Gynaecology
FIN-20520 Turku

Finland

Tel: +358-2-313 1364

Fax: +358-2-313 2340
E-mail. juha.makinen@tyks.fi

Synnytys- ja naistentautioppi « Ladketieteallinen tiedekunta
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* KAZUISTIKY

Infek¢né komplikacie behom
indukcnej liecby akutnej myeloidne;
leukémie bez pouzitia antibiotickej
profylaxie

Cerfian M.\, Szotkowski T.", KolaF M.%, Hubaéek 1.}, Faber E.1

'Hemato-onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc
*Ustav mikrobiologie LF UP a FN Olomouc
Transfuze Hematol. dnes, 21, 2015, No. I n 00-00

SUHRN

Indukind Heba predstavuje v désledku tazko redukovanej normainej krvotvorby a velke] nidorovej masy jednu
z najrizikovejsich faz terapie akitnej myeloidnej leukémio (AML). Infekné komplikdcie su preto u pacientoy podstu-
pujticich indukciu velmi €asté. Predstavujd vyznamny rizikovy faktor mortality primarneho ochorenia. Ciefom prace " -
-bolo komplexne zmapovat infekéné komplikacie v priebehu.prvého cykly indukénej chemoterapie.a.ich terapiu na
- subore 100 pacientov.s AML fie¢enych na Hemato-onkologickej klinike LF UP a FN v. Olomoudi v rokoch 2007-201 .0
bez antibictickej profylaxie a porovaat ich s literarnymi ddajmi o pacientoch s AML v indukci, ktori dostavali an- = .
- tibiotickd profylaxiu. Vysledky ukazali, 7e 93 % pacientoy malo behom indukénej chemoterapie infekciu. Klinicky.

a/alebo mikrobiologicky dokumentované infekéné komplikacie sa vyskythi U 48 & febrilng neiitropénta u 45 paci-

- entov. SepSa bola dokurrientovana u 32 pacientov, zapalovy plucny-infiltrat a extrapulmondlne loZiskové infekeie ™ -
-zhodne U 24 pacientov. Dokazané invazivne myketické infekcie boli popisané u'2, pravdepodobné u'4.a mozng
U 29 pacientov. Dosiahnutie kompletnej remisie (67 %) po indukénej terapii. malo vyznamny vplyv.nia niZdi vyskyt:

. sepsy (22,4 % vs. 51.5:%, p = 0,0037), kratsiy dobu hospitalizacie (35,1 vs. 39,4 dni, p =.0,028), antibiotickej (27.8. : .
vs.35,0 dnf, p = 0,011 a antimykotickej (27,9 vs. 33,2 dnf, p = 0,037) terapie v porovnani so skupinou pacientov,
ktori remisit: nedosiahli. Bez znamok infekcie prebehia indukend chemoterapia u 7 pacientov. U troch pacientov.
. boli infekéné komplikacie pritinou umirtia. Vysledky dale] ukazali, ze vyskyt infekénych komplikécii u pacientov bez
antibioticke] profylaxie nebol vyznamne Vy38i, v porovnani so skupinami pacientov udadvanyimi'v fiterature, ktori- ;

-+ dostavali antibioticku profylaxiu (93,0% vs. 85,2% (p = 0,088), resp. 91,3% (g = 0,58). Kontrola vivaja rezistencie, - |
- monitorovanie neZiaducich Gginkov a sledovahie klinickej uinnosti by malo byt podmienkou pouzivania antibiotickej .
profylaxie behom indukénej chemoterapie AML. R . - S R

KIOEOVESLOVA TEE DR
-akiitna myeloidna leukémia, indukénd lietha, infekéng komplikacie, kompletna remisia -

SUMMARY _ : o ' _ o
Cerfian M., Szotkowski T., Kois? M., Hubadek J., Faber E.: Infectious complications of induction therapy in acute .
myeloid leukaemia patients without the use of antiblotic prophylaxis T B
The induction chemotherapy represents ohe of the riskiest phases of therapy of acute myeioid leukaemia (AMLy - -
due to reduced haematopoiesis and a big tumour mass. Therefore, the infectious complications are very frequent
in patients {ndergoing induction chemotherapy. They represent an important risk factor of the mortality of pri-+
mary diagnosis. This research aims at describing the infectious complications and their therapy-carried out during - | -
the first cycle of induction chemotherapy on the group of 100 AML patients, who were treated without antibiotic
prophylaxis, in the Department of Haemato-Oncology, Faculty of Medicine and Dentistry, Patacky University and
University Hospital Olomolc during the years 2007—2013. This research also compares the result of the above patient .. :
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vy3etrenie. Nisledne boli empiricky podané antibiotika
prvej linie, inicidlne obvykle v zlozeni amozxicilin/kyse-
lina klavulanova a gentamicin, prip. piperacilin/tazo-
baktim, s naslednou fipravou terapie podla vysledkov
mikrobiologického vySetrenia, Kombinacia amoxicilin/
kyselina klavulanova + gentamicin bola preferovana
u pacientov bez predchadzajiiceho zachytu kolonizicie
rezistentnymi kmefimi baktérii, pri sucasne nepritom-
nej kontraindikacii pouZitia tychto antibiotik {t¥kasa
hlavne gentamicinu) a nepritomnosti znimok rozvoja
septického Soku, U ostatnych pacientov bol v prvej linii
liecby nasadzovany piperacilin/tazobaktam,

V pripade, Ze infekéné agens nebolo mo¥né na zs-
klade opakovanych vySetreni identifikovat - priperzis-
tujucej febrilnej neutropénii (FN, sticasne pritomna
horticka a neutropénia) & klinickych znamkach pro-
gredujicej infekcie, bola inicidlna terapia zamenena
za t€innejdiu kombindciu - ceftazidim, resp. merope-
nem, vankomycin a eventuilne gentamicin/amikacin
(druha linia empirickej liefby FN), nasledne cefepim,
teikoplanin a eventudlne gentamicin/amikacin {tretia
linia). Empirickd antibioticka terapiu FN zobrazuje
tabutka 1. Protokol empirickej antibiotickej lietby fe-
brilnej neutropénie na nafom pracovisku vychadzal
z dihoroinych skiisenost!, monitorevania kolonizicie
pacientov bakterialnymi kmefimia citlivosti, resp. re-
zistencie tychto kmefiov k antibiotikim, Jeho zloZenie
bolo pravidelne podla tychto visledkov revidované,

Indikacie k ukonfeniu podavania antibiotik po
terapii infekcie neboli striktne stanovensé, Vzdy bol
hodnoteny klinicky stav pacienta, laboratérne nalezy,
ich vyvoj a zohladnena bola tie? predpokladana doba
trvania neutropénie.

Antirmykotickd profylaxia bola pri zahajenf in-
duké&nej terapie podavana (s vynimkou jedného paci-
enta) celému sledovanému stboru. Inicidlne podavany
flukonazol v davke 200mg/deni bol pri febrilnej atake
zameneny za itrakonazol. U 17 pacientov bol itrakona-
zol podavany uZ inicidlne v divke 200 mg/defi. Daliia
terapia antimykotikami bola indikovana podla zmeny
klinickych a laboratérnych parametrov. Invazivne
mykotické infekeie boli klasifikované podla kritérii
European Organisation for Research and Treatment
of Cancer a Mycosis Study Group (EORTC/MSCG) [8].

Tab. 1 Prehfad empirickej antibiotickej terapie febrilnej neutropénie (FN)

Tilinia”

| tazobaktan

Profylaxia aciclovirom nebola v sitbore pacientov ru-
tinne pouZitd. Sepsa bola v tejto praci definovani
ako febrilna neutropénia s pozitiviym kultivaénym
zachytom v hemokilturach. Pri hodnoteni spektra
zachytenych patogénov v hemokuitiirach a ich etiglo-
gického podielu na infekénej epizéde bolo prihliadnuté
k pritomnosti potencidlneho infekéného loZiska, opa-
kovaného zichytu rovnakych agens v krvi a mozZnosti
Kontamindcie vzoriek, ktord komplikuje interpretaciu
hlavne v pripade zichytu koagulaza-negativnych zi-
stupcov rodu Staphylococcus. Statistické spracovanie bolo
vykonané pomocou programu Microsoft Office Excel
2010 a RStudio verzia 0.98.501. Mann-Whitney U test
bol pouZity pre porovnanie parametrov s nenormalnou
distribiciou, normdlna distribiicia bola verifikovani
Shapiro-Wilk testom. Statisticka vyznamnost rozdielu
bola vypotitani Chi-square testom. Vo vietkych testoch
bola pouZitd hladina §tatistickej viyznamnosti p=0,05.
Cena antiinfekénej terapie v jednotlivych Rategoridch -
antibiotika, antimykotika a antivirotika, bola stanove-
nd akoe sicet nakladov za jednotlivé pripravky vo vyme-
novanych kategériich, Hodnota terapie konkrétnym
pripravkom bola vypocitand ako sudin poctu dni, kedy
bolo lie€ivo v skupine pacientov podivané, acenyzal
deri terapie. Cena terapie za jeden deti bola uréend ako
cena pre najCastejsie, prip. vyhradne, pouZivani lieko-
vii formu a ddvkovanie u naj Castejie, prip, vyhradne,
pouZivaného konkrétneho HVLP (hromadne vyrabany
lieivy pripravok) s poZadovanou tfinnou litkou. Cena
jednotliviich HVLP pripravkov bola stanovens k 4/2013
podla www , sukl.cz pri ndkupe za “Orientaéna niakup-
ni cenu* u ekonomicky naj v¥hodnejdieho balenia.
Pocet pacientov lieCenych uréitym terapeutikom, zna-
mena pocet tych, ktori dostali minimalne jednu davku
daného lieCiva pocas hospitalizicie.

VYSLEDKY

Prehlad infekénych komplikicii v sledovanom sii-
bore pacientov

Infekiné komplikicie sprevidzajice indukéni tera-
piu postihli 93 pacientov zo sledovaného stiboru. Z toho
U 48 pacientov bola infekcia kilinicky a/alebo mikrobio-
logicky dokumentovani, Febrilna neutropénia (FN)

amoxicilin/kyselina klavui

il el

| ceftazidim/meropenem + vankomycin +/- gentamicin/amikacin =

3dinia

| oo tohonioni o/ gertamiciontiecn
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ktory vykazuje $pecificitu pre aspergilézu 89 % {9].
Jeden pacient mal stitasne radiologicky preukdzané
suspektné loZisko v slezine. Mo#né IFI boli popisané
u 29 (83 %) pacientov,

Virusové a parazitarne infekcie, Virusové a para-
zitdmme ochorenia ako infekéné komplikicie pacientov
pri indukénej terapii boli najmenej fasté. Osemn paci-
entov malo herpes simplex labialis. Reaktivicia CMV,
klinicky manifestna infekcia CMV ani ins systérmova
virusova infekcia zaznamenana nebola. Parazitirme
ochorenie taktieZ nebolo v sledovanej skupine zistens,

Febrilna neutropénia (EN)

U Casti pacientov nebolo zistené eticlogické agens
febrilii, stav bol preto hodnoteny ako FN. T4 bola za-
znamenana u 45 pacientov, u ktorych bolo spolu do-
kumentovanych 66 epizéd FN. Klinicka odpoved na 1.
liniu antibiotik - v zloZen{ amoxicilin/kyselina klavu-
lanovd a gentamicin - bola zaznamenani u 12 (18,2 %)
epiz6d FN. U 34 (51,5 %) epizéd bol pozorgvany tistup
febrilif aZ po nasadeni 2. linie. Do roku 2008 bola 2,
linia antibioticke] terapie tvorena kombinaciou cefta-
zidim, gentamicin/amikacin a vankomycin. V tomto
obdobi sa v8ak zacal zvyfovat u pacientov na nasej
klinike zachyt Pseudomonas aeruginosa rezistentnych na
ceftazidim [10]. To spolu s narastom vyskytu kmefiov
Klebsiella pneumoniae (ESBL+) viedlo k vimene ceftazidimu
za meropenem. Dvadsat (30,3 %) epizéd FN reagovalo az
na nasadenie 3. linie, v zloZeni cefepim, gentamicin/
amikacin a teikoplanin,

Infekiné komplikicie a dosiahnutie kompletnej re-
misie

V stibore 100 pacientov dosiahlo kompletni remisiu
{(KR) po prvom cykle indukcie 67 z nich, Vyskyt sepsy
v skupine pacientov dosahujiicich KR bol signifikant-
ne niZsi v porovnani so skupinou bez dosiahnutia KR
(22,4 % vs. 51,5 %, p = 0,0037). Zapalovy pltacny infilt-
rat a mykotické infekcie boli Statisticky nevyznamne
fastejdie zaznamenans u skupiny nedosahujiicej KR
(19,4 % vs. 33,3 %, p = 0,1 resp. 31,3 % vs. 42,4%,p=
0,192). Vyskyt FN a extrapulmonadlnych infekeif bol
nevyznamne vy§§i v skupine pacientov, ktori po in-
dukénej Hecbe KR dosiahli (49,3 % vs. 36,4%,p=0,158
resp. 25,4 % vs. 21,2 %, p = 0,423). Pomer vybranych
infekénych komplikicii v skupine pacientov dosahuj-
ucich/nedosahujucich KR prehladne zachytava graf 2,
V celom stibore pacientov bola priemerna df3ka trvania
hospitalizicie 36,5 dni (medidn 34 dni). Priemerna
doba hospitalizicie v skupine pacientoy desahujicich
KR bola vyznamne kratdia v porovnan{ so skupinou
pacientov, ktori KR nedosiahli (35,1 vs. 39,4 dni, p
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Graf 2 Vyskyt infekénych komplikaci u pacientov dosahujieich/ ..
nedosahujiicich KR . LT

Grat3  Trvanie hospitalizacie a antimikrob

idinej terapie v skupine
pacientov dosahujieich/nedosahujiicich KR - . o

= 0,0281). Trvanie hospitalizicie a antimikrobidlnej
terapie v skupine pacientov dosahujicich/nedosa-
hujdcich KR zobrazuje graf 3. v skupine pacientov
rezistentnych na indukéni chemoterapiu, traja zo-
mreli na infekciu. U prvého pacienta bola induk&na
terapia komplikovani klinicky zdvainou pneumoniou
(moZna IFI) s progredujiicou kardiilnou dekompen-
zaciou. V druhom pripade bol zépalovy plicny infilt-
rat klasifikovany ako pravdepodobna IFI (etiologicky
suspektne Aspergillus sp.) so si¢asnym vyskytomn loZiska
infekcie v periandlnej oblasti (kultivacne zachyteny
Staphyloceccus sp.). Dokdzani invazivna systémova
myKkéza s loZiskami v pltcach a slezine (pri sekcii
potvrdeny Aspergillus sp.) bola fatilnou infekénou kom-
plikiciou u posledného pacienta.

Antimikrobiilna terapia

V stibore pacientov sme sa zamerali na analyzu
spotreby jednotlivych antiinfekénych terapeutik, disku
trvania terapie a jej cenu.

Antibiotika, V stibore 100 pacientov bola antibio-
ticka terapia nasadend u 99 % z nich. Len u jedného
pacienta prebiehala indukcia bez nutnosti pouZitia
antibiotik a antimykotik. U daldich Siestich pacientov
bez infekénych komplikacii potas indukcie, bola anti-
bioticka terapia nasadena pri nileze zvySenej hladiny
CRP bez inych klinickych, resp. mikrobiologickych
znamok infekcie. Doba uZivania antibiotik bola v ce-
lom siibore priemerne 30,2 dni (median 29 dni). Di¥ka
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Tab. 4 Prehlad infekénych komplikacii v publikovanych siboroch pacientov

Kinnunen, stal’ -

760100,

0%}

HOKFNOlomouc | -~ "100° |

L 93930%)

4Ga0% | maow

Pravdepodobné a dokdzand invazivne mykotické infekcie (IFIy
“Potet pacientov pofas indukeie af konsolidacie
-Udaij nedol autormi publikovany.

zaznamenana u 97 (31,4 %) pacientov. Potas indukcie
31(10,0 %) pacientov infekcidm podlahio.

Kinnunen et al. dokumentovali infekéné komplika-
cie poas indukénej terapie AML v stibore 76 pacientov
[14]. V sledovanej skupine nebola pouZita profylaxia
antibiotikami. Infekéné komplikicie boli zaznamenang
u v8etkych pacientov stiboru. Zapalovy plicny infiltrat
(podas indukcie aj konsolidacie) bol popisany w32 (42,1 %)
pacientov,

Prehlad vybranych infekénych komplikicii v uvede-
nych stiboroch pacientov zobrazuje tabulka 4.

Nade vysledky ukazali, Ze vyskyt infekénych kom-
plikacii u pacientov bez antibiotickej profylaxie nebol
vyznamne vy$§si, v porovnani so skupinami pacientov
udavanymi v literatdre, ktori dostavali antibioticki
profylaxiu (93,0 % vs. 85,2 % (p = 0,088), resp. 91,3% (p
= 0,58).V sledovanych siboroch pacientoy sa vyznam-
ne nelisil ani vyskyt sepsy (32,0 % vs. 24,7 % (p = 0,28},
Tesp. 34,4 % (p = 0,67}, resp. 24,0 % (p = 0,11} a zapalo-
vého plicneho infiltratu (24,0% vs. 23,4% (p = 0,93),
resp. 25,9% {p = 0,71}, Sepsa bola vo vietkych stiboroch
najfastejsie G+ etiolégie. Rozdiel vo vyskyte pravdepo-

Tab. 5 Porovnanie vysiedkov HOK EN Olamouc so stbormi pacientov s antibiotickou profylaxiou

dobnych a dokizanych IFI nebol v stiboroch pacientov,
ktori dostavali antimykoticka profylaxiu (flukonazol,
prip. itrakonazol) §tatisticky vyznamny (6,0 % vs, 9,9 %
(p=10,33}, resp. 4,5 % {p = 0,56). Porovnanie vysledkov
HOK so stibormi pacientov udavanymi v literatiire,
ktori dostavali antibioticka profylaxiu pocas indukcie,
zobrazuje tabulka 5.

Je pravdepodobné, Ze East zichytov G+ agens v he-
mokultdrach boli kontaminacie, a nie etiologické
agens infekénych epizéd, hlavne v pripadoch nalezov
koaguldza-negativnych zastupcov rodu Staphylococeus.
Podobnym skreslenim sii viak vzhiadom k publikova-
nym vysledkom zrejme zatafené aj ostatné zmiefiova-
né price hodnotiace infekéné komplikacie indukénej
lie¢by AML.

Infekéné komplikacie predstavujii vyznamny faktor
morbidity a mortality u pacientov s AML podstupuj-
ticich indukénud chemoterapiu [11-13]. Gupta et al.
v stibore 95 pacientov, ktori nedostiavali antibioticki
profylaxiu, zaznamenal 17 {17,9 %) Ginrti pocas indukcje
aj konsolidacie v désledku infekénych komplikacii [15].
VSetci pacienti v uvedenom sibore dostivali antimyke-

. HOK FN Olomiolie "1 70 [ e3(E30 %)
_DeRosaetsl | - & | we | esmmen
- Statisticks vyznamniost rozdielu (o) | 0088 . o0z
telagolaetal | v e [ T | . TIGAAH) |0 @SR
--::-..'Stazigti'cj;za_-\;;v_yzﬁamnés'_s_mzdi_elu{9)1j; e D0 R e R e e
Lech-Marands, etal |~ 3og [ ane REACRION TR raapwy
. Statisticka vyznamriost rozdiel () s Ty T T

‘Pravtlepodobné a dokézand invazivne mykotické infekcie (IFIy
*Wao vietkyrh uvedenych saboroch pacientav bola poutitd profylaxia antimykotikami
- Udaj nebol autormi publikovany.,
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MUC. Martin Cerfian pracuje na fegeni projektd SVOC na Hemato-onkologické
klinice FN a LF UP Olomouc jiZz tfetim rokem - od ¢tvrtého roéniku studia
lekarské fakulty. Béhem celé doby je velmi aktivni a kFeSenym tématiim
pristupuje svlastnf invenci. Je Uspésny nejen vfeSeni zadané prace, ale i
v prezentaci vysledki a jejich aplikaci a transformaci do podoby publikace in
extenzo. Jeho prvni prace tykajicf se infekénich komplikaci indukéni 1é¢by akutni
myeloidni leukémie byla hodnocena 2. mistem v soutdZi SVOC. Recentné byla
k publikaci v recenzovaném &asopise Transfuze a hematologie dnes p¥ijata jeho
prace Infekiné komplikdcie behom indukcnej liechy akiitnej myeloidnej leukémie
bez pouZitia antibiotickef profylaxie. Tato price byla velmi pozitivné hodnocena
obéma recenzenty.

MUC. Martin Cerfian md soucasné i velky zajem o klinickou praci, absolvoval
staZe na na$i klinice a na hemato-onkologickych pracovistich v Srbsku a Finsku.
Jsem presvédéeny o tom, Ze MUC. Martin Cerfian ma v3echny piedpoklady
k dspé3né klinické i védecko-vyzkumné praci na naSem pracovisti.

V Olomouci dne 4. bfezna 2015

MUDr. Tomas Szotkgwski, Ph.D.
Skolitel, Hemato-onkologicka klinika FN Olomouc




Leékatska fakulta Ustav patologické
E.Jnivez‘z'é‘fy Palackého tyziologie
v omonci

VazZeni panové

doc. MUDr. Roman Havlik, Ph.D., feditel Fakultni nemocnice Olomouc

prof. MUDr. Milan KolaF, Ph.D., dekan Lékatské fakulty UP

Olomouc, 18. bfezna 2015

Vézeny pane fediteli, VaZeny pane dékane,

v souvislosti s vyhla§enym adapta&nim programem, ktery Fakultni nemocnice Olomouc bude realizovat
ve spolupraci s na¥f Iékafskou fakultou, bych rad vybérové komisi doporu¢il studenta 6. ro&niku
vSeobecného 1ékaistvi LF UP :

pana Martina Cerfiana.

Kromé toho, Ze se M. Cerian, aktivné angazuje v rdmci SVOC na Hemato-onkologické klinice, pracuje

od zdff 2013 jako studentské pedagogicka sila na Ustavu patologické fyziologie LF UP, kde se podili
na praktické vyuce vybranych témat, zvI4§te pfi¢in a mechanismi prevazné internich nemoci.

M. Cerfan ziskédval své teoretické zkuSenosti a praktické dovednosti na na$i fakultd a ve Fakultn
nemocnici, absolvoval také studijni stdZ v Univerzitni nemocnici ve finském Turku.

Kolegu Cerfiana znim jako velmi svédomitého a peclivého, kazdé ¢innosti se vénuje s nasazenim a
systemati¢nosti. Mam za to, ze kolega ma vynikajici pfedpoklady pro lékaiskou (zdravotnickou) a
vyukovou &innost s potencidlem publikadni aktivity. Své posledn{ tvrzeni opirdm o posouzeni jeho
ptispévki pro vyukovy portal Patologické fyziologie, tykajici se hematoonkologické problematiky.

JelikoZz obdobny néazor na M. Cerfiana maji také ostatni kolegyné a kolegové z Ustavy patologické
fyziologie, dovolte mi doporugit jmenovaného kolegu k pfijeti do Fakultinf nemocnice Olomouc a na
Lékafskou fakultu UP v rdmei adaptaéniho programu.

S pozdravem,

‘//-"‘ 3

prof. MUDr. Martin Pet%%;%GSC.

Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

prof. MUDr. Martin Petfek, CSc., pfednosta
tel.: +420 585 632 770

e-mail: martin.petrek@énol.cz
www.lfupol.cz




Lékarska fakulia
| Univerzity Palackého
v Olomouci

V Olomouci dne 6. 3. 2015

Véc: Doporucujici dopis k pfijeti MUC. Martina Cerfiana do Adaptaéniho programu pro
absolventy LF vypsaného feditelem Fakulini nemocnice Olomouc a dékanem Lékatské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

VaZeny pane Fediteli,
Spectabilis, vazeny pane d&kane,
Dovoluji si Vas oslovit vsouvislosti sZadost studenta 6. rotniku LF UP

v Olomouci, pana MUC. Martina Cerfiana, o piijeti do Adaptatniho programu pro
absolventy LF, ktery byl aktudIng vypsén.

MUC. Martin Cerfian je vynikajicim studentem LF UP v Olomoudi a jiZ tfetim
rokem pracuje na nad{ klinice v rémci programu SVOC, kde je veden Skolitelem MUDr.
Tomasem Szotkowskym, Ph.D. Studenta Martina Cerfiana jsem poznal jak pfi jeho klinické
praci (opakované staZe na nasf klinice v ramci vyuky), tak i pii jeho védecko-vyzkumné
praci.

Diky tomu mohu potvrdit, Ze jde o &ovéka velmi pracovitého, nadaného a
schopného, ktery ma nesporné¢ kvality odborné, na druhé strané viak i &loveka
spolehlivého, vyrovnaného, klidného a empatického. Tyto vlastnosti a aktivni zdjem o
hematologii jsou piislibem k jeho tsp&&nému plisobeni v roli sekundérniho 1ékate na nadi
klinice.

Kromé vySe uvedenych charakteristik ma MUC. Martin Cerfian velmi dobré
pfedpoklady k védecké préci, coZ prokazal svym ptistupem k feSené problematice v ramci
SVOC na LF UP v Olomouci. Se svou praci na téma infekénich komplikaci indukéni lécby
akutni myeloidni leukémie obsadil 2. misto ve fakultnim kole konference SVOC. Nyni
byla pfijata k publikaci v recenzovaném Casopise Transfuze a hematologie jeho préce
»Infekéné komplikacie behom indukénej liecby akutnej myeloidnej leukémie bez pouZitia
antibiotickej profylaxie”, kterou jsem mél mo¥nost pfipominkovat v rdmci vnitiniho
recenzniho fizeni z pozice pfednosty kliniky. Tuto publikaci jsem hodnotil jako velmi

1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
plednosta: prof. MUDz. Tomd Papaiik, CSc.

‘i Hemato-onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc
[ tel.: +420 588 44 4305, fax: +420 585 428 102

e napaltkéinolos




| Lékafska fakulta
] Univerzity Palackého
v Olomouci

kvalitn{ a mé] k ni jen minimum vécnych piipominek, coz posléze potvrdili i dva nezavisli
recenzenti, ktefi ji doporudili k publikaci.

MUC. Martin Cerfian Je také dobfe jazykové vybaven (anglicky jazyk B2, némecky
jazyk B1) a mé i prvni mezindrodn{ zkugenosti ze sta¥ v ramci programu Erasmus (Turku
University Hospital TYKS, Turku, Finsko) a IFMSA (Klinika za hematologiju, Klini¢ki
centar Srbije, Belehrad, Srbsko).

Zavérem tedy mohu konstatovat, e MUC. Martin Cerfian mé vsechny pfedpoklady
stat se aspé$nym &lenem kolektivu Hemato-onkologické kliniky LF UP a ENOL, a proto
doporucuji jeho pfijeti do zminéného Adaptacniho programu.
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Se srde¢nym pozdravem,

prof. MUDr. Toméd Papajj
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