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Problematika biokompatibility u metod nahrazujicich funkci ledvin

PredloZena doktorandska dizertaéna praca ma 88 stran, 5 schém a 33 tabuliek. Po formélne;j
stranke je rozdelena Standardnym spdsobom do 11 kapitol (teoreticky uvod, ciele dizertatnej
prace, sibory a metodika, vysledky, tabul’kova priloha a schémy, diskusia, zavery, literatira,
zoznam publikdcii a prednaSok autorky, pod’akovania a zoznam najcastejSie pouZivanych
skratiek).

V literatire autorka uviedla 127 najddlezitejSich citacii z poslednych rokov, tykajucich sa
témy doktorandskej dizertalnej prace. Autorka predniesla celkove 10 tUstne prezentovanych
prednasok a 3 prednéasky boli prezentované na vyvesnych paneloch, ako prvé autorka alebo
spoluautorka na domdcich a zahraniénych konferenciach a kongresoch. MUDr. K. Polanska
mé 5 publikicii, ztoho 3 publikdcie v Gasopisoch simpakt faktorom. Okrem toho téma
doktorandskej dizertatnej prace bola obsahom 11 abstraktov v domadcich a zahrani¢nych
Casopisoch.

Téma doktorandskej dizertaénej prace je vel'mi aktudlna a je spracovana v logickom slede
informdcii, to sa tyka ako literarnych tddajov, tak aj ziskanych vysledkov vlastnej préce.
Autorka pouzila pri spracovani témy moderné klinické a laboratérne metOdy pri diagnostike
a lietbe chorych s nahlym a chronickym zlyhanim obli¢iek. Niektoré z nich maja prioritny
vyznam v klinickej nefrolégii a ich realizacny vystup je velmi délezity pre mnohé
nefrologické a dialyzacné pracoviskd ako je napr. metdoda regiondlnej citratove;j

antikoagulacie (RCA) pri roznych formach mimotelovej eliminacnej lieCby, kontrolovane;j



podl'a hodnét ionizovaného kalcia v sére pri vystupe krvi z dialyzatora, s pouzitim nového

citratového kalciového monitora.

Zo ziskanych vysledkov doktorandskej dizertaénej price povazujem za najdolezitejsie

nasledujuce skutocnosti:

a)

b)

Preplach extrakorpordlneho obehu roztokmi s roznou koncentraciou heparinu pred
zadatim kontinudlnej venovenéznej hemodiafiltracie (CVVHDF) nemal zmysel,
pretoze neznizil trombogenitu, ako zakladny prejav biokompatibility povrchu
dialyzaénych membran, nemal vplyv ani na iné ukazovatele biokompatibility a na
pouzitie antikoagulancii . Tato skuto¢nost’ ma vyznam nielen teoreticky a prakticky,
ale v sucasnej dobe aj ekonomicky.

Pouzitie RCA u chorych s nahlym zlyhanim obliciek, ktori boli indikovani pre liecbu
CVVHDF s postdiluénym usporiadanim, autorka zistila, Ze RCA prekonala
trombogenitu umelého povrchu polysulfénovej membrany a dokézala zabranit’ d’alSej
aktivicii hemostizy v extrakorporalnom obehu. Okrem toho autorka zistila, Ze
z pohladu biokompatibility pouzitej membrany doslo na zaGiatku CVVHDF, v 15.
mindte, k prechodnej leukopénii a ku zvy$eniu C5a anafylatoxinu v plazme, markera
aktivacie komplementu, ¢o bolo spdsobené pouzitim prislusne; membrany a nie
pouzitou antikoagula¢nou terapiou t.j. RCA.

Dalsie prioritné zistenie MUDr. K. Polanska prezentovala pri pouZiti nového typu
polysulfénového dialyzitora FX60S. Tento dialyzator bol prioritne otestovany
z pohl'adu biokompatibility. Na zaciatku hemodialyzy vznikla tranzitérna leukopénia
a doslo k zvySeniu CS5a anafylatoxinu v plazme. Napriek zmene design nového
polysulfénového dialyzitora, tento sa neliSil od inych dialyzatorov s vysokou

biokompatibilitou.



d) Nakoniec je treba zhodnotit pouZitie RCA pri intermitentnej hemodialyze
u chronickych hemodialyzovanych chorych. Téato lie¢ba bola uskutoCiiovana pri
pouZiti nového monitora s moZnostou merania ionizovaného kalcia v sére na vystupe
z dialyzatora. Cielova hodnota ionizovaného kalcia v sére bola 0,4 mmol/l. Tato
hodnota nezabranila subklinickej hemostdze v extrakorpordlnom obehu
a v buducnosti bude potrebné definitivne urit’ optimalne cielové hodnoty Ca**
v sére po vystupe z dialyzatora pri RCA u chronickych hemodialyzovanych chorych.

PredloZena doktorandska dizertaéna praca sa vel'mi dobre Eitala, bola bez vyznamnych

formalnych a obsahovych chyb, preklepov ainych technickych nedostatkov. Statistické

spracovanie vysledkov bolo vel'mi dobre, na tirovni si¢asnych poznatkov a moZnosti
Na doktorandku MUDr. K. Polanskii mdm dve otazky:

1) Akceptujem, Ze zo znamych dévodov chori s ndhlym zlyhanim obli¢iek boli lieceni
pomocou CVVHDF s postdiluénym usporiadanim a s RCA. Moja otazka znie: i ste
neuskuto¢nili porovnavaciu $tidiu u akitnych chorych, lie€enych CVVHDF , ale
s prediluénym  usporiadanim a RCA  zpohladu akcenticie = hemostazy
a biokompatibility?

2) Ako <&asto vsifasnej dobe vykondvate RCA pri intermitentnej hemodialyze
u chronickych hemodialyzovanych chorych?

Na ziklade predloZenej doktorandskej dizertatnej price, ktori hodnotim ako
vybornii, odpordam, aby MUDr. Kamile Polanskej bol priznany vedecky titul
,,Philosophiae Doctor“ (PhD).
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