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Uvod:

Adekvatni diagnostika a korekce poruch acidobazické rovnovahy je u nemocnych v chronické renalni
insuficienci klinicky velmi vyznamna. V praxi jde o optimalizaci prub&hu a zpomaleni vyvoje chronické renalni
insuficience a s tim souvisejici celkové prognézy nemocnych v predialyza¢nim stadiu i v chronickém dialyzaénim
programu. Pfesto je tato problematika zhusta opomijena a jen zfidka studovana. Prvni piednosti posuzované prace je
tedy zvolené téma. VétSina recentné publikovanych sdéleni se tyka jen problematiky kriticky ohrozenych nemocnych
na jednotkach intenzivni péce.

Vychodiska:
Z pohledu vyzkumu i klinické praxe stale pretrvavaji kontraverze ohledné postaveni, smysluplnosti i klinické

uzite¢nosti hodnoceni acidobazické rovnovahy dle tradiéni metody (Siggard-Andersena) zalozené na vypoctu ,,base
excess (BE)“ ¢i alternativné na nové¢js$im originalnim konceptu Stewarta a Fencla, ktery v§ak byl v nedavné minulosti
kritizovan jako pfili§ teoreticky mechanisticky koncept bez experimentalni podpory a bez vztahu ke klinické praxi.

Z podstaty problému je ziejmé, Ze oba vySe zminéné piistupy maji své klady a zapory. Autor hodnocené prace je
podrobné kriticky rozebira, porovnava a dava do kontextu s dosud publikovanymi poznatky z oblasti teoretické i z
hlediska klinické praxe.

Je porovnana uzite¢nost obou vyse zminénych pfistupl - pro detailni popis acidobaze, limity obou metod, vyuziti
jejich jednotlivych pfednosti a vyznam pro klinickou praxi (s konkrétnimi vystupy).

Cenny je zejména komplexni pfistup k parametriim acidobazické rovnovahy a porovnani situace u pacientli v
chronické renalni insuficienci bez potfeby dialyzac¢niho 1é¢eni a stavu u nemocnych v chronickém hemodialyzacnim
programu pied dialyzou a po ni.

V tvodu prace je problematika spravné definovana, dale je rozebrana epidemiologie poruch metabolické acidozy,
pufra¢ni mechanismy a uloha ledvin v regulaci acidobazické rovnovahy, dale jsou zdiraznény nepfiznivé klinické
dopady acidobazické dysregulace.

V dalsi ¢asti jsou podrobné rozebrany teoretické podklady i prakticka aplikace obou metod , obé jsou vzajemné
porovnany se zdliraznénim jejich limitace.

Dale je jasné formulovana hypotéza (3 postulaty) a stanoveny cile prace (4 body).

Je uvedena podrobna laboratorni i pouzita adekvatni statistickd metodika a detailni charakteristika vSech
soubord pacientt véetné kontrolni skupiny zdravych dobrovolniki.

Vysledky prace jsou peclivé zpracovany a jednotlivé srovnatelné soubory pacientl jsou vzajemn¢ porovnany v
jednotlivych klinickych situacich.

Ocenit je tieba Gspesné usili autora o porovnani stanoveni bézné nemétenych aniontt silnych kyselin
(unidentified anions, UA) s Iépe dostupnym parametrem AG-corr (anion gap korigovany na hladinu albuminu) a
parametr diference silnych iontl (strong ion diference, SID) porovnany se snadno dostupnym rozdilem sérové
koncentrace iontli Na a Cl, (Diff(NaCl). V obou piipadech autor prokdzal na zaklad¢ Bland-Altmanovy analyzy shodu
obtizn¢€ dostupného parametru s jeho zjednodusenou alternativou pouzitelnou v praxi. Lze tak v praxi nahradit potifebu
velmi slozitych vypoctii a analyz - jednoduchymi, dostupnymi parametry se stejnou klinickou validitou.

Zduraznéna jsou specifika regulace acidobaze v jednotlivych klinickych situaci, kdy korekce poruch acidobaze
vyzaduje modifikovany (odlisny) terapeuticky piistup.

U nemocnych v chronické renalni insuficienci byla hlavni pfi¢inou metabolické acidozy snizena Diff(NaCl),
podminéna zejména hyperchloremii - v mensiné pfipadi s pfispénim hyponatremie (coz odpovida Stewart-Fenclové
konceptu).

Naopak u hemodialyzovanych nemocnych byla metabolicka acidéza podminéna zejména retenci bézné
neméienych UA, které byly kompletné odstranény hemodiafiltraci a nahrazeny bikarbonatem z dialyza¢niho roztoku.
Po hemodiafiltraci pak autor zjistil az alarmujici vysledky, zejména vysoké procento pacientli v metabolické alkaloze ,
ktera mtze byt pfi¢inou jejich ob&hové nestability a dalSich poruch. Tyto nalezy by (po ovéfeni) mely modifikovat
rutinn¢ pouzivanou koncentraci bikarbonatu v dialyza¢nim roztoku.

Tato vySe zmin€na zjisténi jsou do zna¢né miry prioritni s potencidlem zlepSeni klinické praxe.

Diskuse v posuzované praci bere v tivahu starsi i zcela recentni literaturu a adekvatn€ a kriticky hodnoti

dosazené vysledky v kontextu soucasnych znalosti. Je velka skoda, ze prace (jak uvadi i autor) nemohla zohlednit



teoreticky model Doc. Kofranka a spol. ,,Komplexni model acidobazické rovnovahy krve* publikovany v roce 2009 —
zatim nejkomplexnéjsi ndhled na problematiku — dle mého soudu.

Na zacatku stanovené cile prace byly naplnény.

Na zavér préace jsou velmi realisticky a kriticky stanoveny i jeji limity

Ptehled pouzité literatury uvadi 136 peclivé vybranych a k tématu prace relevantnich studi, které jsou spravné
citovany a piehledné fazeny.

Z formalniho pohledu je prace napsana kultivovanou ¢estinou. Zcela spliuje bézné formalni pozadavky,
jednotlivé kapitoly jsou spravné a piehledné fazeny, obsahuje v§echny bézné pozadované oddily (véetné
vycerpavajiciho seznamu zkratek). Zdlraznit je tfeba téméf uplnou absenci pieklepti.

Formalné i vécné zjist'uji nestastny pieklep na str. 13 - ctvrty a posledni fadek odspoda (a v ,,avodu® autoreferatu) kde
je nespravng pouzit vyraz glomerulus na misté spravného vyrazu nefron.

V grafu €. 2 nejsou patrné v legendé avizované ¢ervené body (graf je jen ¢erno-bily).

Tyto drobné nedostatky vSak nijak nesnizuji velmi dobrou formalni kvalitu prace.

Uroveti publikaci, které jsou podkladem dizertaéni je nejlépe vyjadiena vysokym thrnym IF 9,073 za &tyii
citované préace tj. pramér IF2,268 na jednu uvedenou publikaci.

Zavérem konstatujeme, Ze piredloZena doktorska dizertaéni prace prokazuje
predpoklady autora k samostatné tvorivé védecké praci a opraviiuje nas k doporuceni udélit
MUDr. Janu Havlinovi titul Ph.D.
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