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POSUDEK OPONENTA BAKALARSKE PRACE

studenta: AleS Rybar
s nazvem: Pokroky dialyzacni 1éCby pfi intoxikacich

Hodnoceni bakalarské prace dosahuje nasledujici arovné:

1. |Splnéni cile a vhodnost struktury obsahu bakalarské prace z hlediska zadaného tématu (25
(splnéni zadani). (0 - 30)

2. |Teoreticka troven a vyuziti dostupné literatury v bakalarské praci. (0 - 20) 15

3. |Formélni nélezitosti a iprava obsahu bakalarské prace (iroven psani, oznacCeni struktury |10
textu, grafy, tabulky, citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)

4. |Rozsah realizacnich praci, aplikovanych védomosti a znalosti, iroven metodologického |25
zpracovani a zavéru prace. (0 - 40)

5. |Celkovy pocet bodu 75

Navrh otazek k obhajobé

1. Proc¢ se snizil poCet hemodialyz? Ubylo pacientt s chronickym selhdnim ledvin vyzadujicich
nahradu funkce ledvin? Nebo je divod jiny?

2. Je plazmaferéza pouzivana nékdy ve stejné indikaci jako hemodialyza ¢i hemodiafiltrace, tj. k 1é¢bhé
selhani ledvin? Jaké jsou vlastné hlavni indikace plasmaferézy?

3. K ¢emu je urcen systém MARS?

Celkové hodnoceni Garovné vypracovani bakalarské prace:

Hodnoceni**: | A (vyborné) | B (velmi dobre) | C (dobre) | D (uspokojivé) | E (dostatecné) | F (nedostatecné)
Pocet bodu: 100 - 90 89 - 80 79 - 70 69 - 60 59 -50 <50
0 0 X 0 [ []

** v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte komentar

Bakalérskou préaci hodnotim vySe uvedenym klasifikacnim stupném a doporucuji/nedeperuéuii k obhajobé.



Komentar

Predlozend bakalarska préace je, shrnuto strucné, pékna. Autor ji predlozil na celkem 91 strandch, vCetné
tabulkové a obrazové dokumentace a literdrnich odkazl. Zahrnuje Gvod, po kterém nasleduje v kapitole
,soucasny stav” pomérné podrobny popis problematiky vCetné historie dialyzy, vysvétleni mnoha
technickych aspektli mimotélnich elimina¢nich metod, a jejich celkovy prehled. V této pasézi prokazal autor,
Ze danou problematiku opravdu nastudoval, porozumél ji a srozumitelné ji i v bakalarské praci prednesl.
Presto zde mam nékolik zcela drobnych pripominek:

- strana 16 - neexistuje ,akutni urémie”, existuje akutni selhani ledvin s uremickymi priznaky

- strana 20 - transmembrandzni tlak: ony dvé komponenty nejdou proti sobé, ale ve stejném sméru (ve
stejném vektoru). Tlak krve na membrané ma sice jiné znaménko, ale ve skutecnosti se s tlakem dialyzatu
s¢ita (hydrostaticky tlak si pristroj nastavi do podtlaku; zjednodusené - pumpa, ktera vhani dialyzat dovnitr,
se to¢i pomaleji, nez pumpa, ktera dialyzat z dialyzatoru odvadi).

- strana 20: sieving koeficient. Ke stanoveni se pouziva vyhradné filtracni tlak a sleduje se pomeér latky
pred membrénou a za membranou (nepouziva se dialyzacni roztok!)

- strana 27: zimnice a tresavka pfi hemodialyze se dnes skutecné z technickych pric¢in nevyskytuje, trva
ale vyskyt spojeny s klinickymi komplikacemi pacienta - napt. bakteriémie pri bakteridlnim zanétu cévniho
pristupu, apod.

- strana 27: vzduchova embolie je zde popsana dobre; avSak doporucuji zdlraznit, ze pristroje jsou proti
ni dnes velmi zabezpeceny

- strana 27: diseminovana intravaskularni koagulopatie z technickych pricin se pti dialyze nevyskytuje.
Pokud ano, tak je spojena s klinickymi komplikacemi bez zavislosti na dialyze (napf. sepse).

Po kapitolach definujicich cile prace a popisujici metodiku vlastniho Setfeni a jeho zpracovani nésleduji
vlastni vysledky prace. Zde je vidét, Ze autor se nejenom dobre vyzna v teorii, a soucasné dobre pochopil i
demografické tdaje, které z Setfeni vyplynuly, umi je vystizné komentovat a dedukovat vztahy, které z
jednotlivych zjisténi vyplynuly. Dobte komentuje i ¢asovy trend.

Tuto Cést pak jesté vice rozvinul v sekci ,diskuse”, kterou povazuji za snad nejzdarilejsi ¢ast prace a
neméam k ni zadné pripominky. Autor, kromé diskuse k naleziim, zde doklada své dalsi teoretické znalosti
(mj. zde vyplynulo, proc si zvolil analyzu dat UZIS a nikoliv analyzy Registru dialyzovanych pacientu (se
kterou je téZ seznamen). Snad za urcitou rezervu ,pro pristé” povazuji to, ze naprosta vétSina citovanych
praci je starsi nez 5 let, a zaddna citovana publikace se nezabyva vysvétlenim technickych rozdili mezi HDF
a HD.

Praci k obhajobé doporucuji, nebot je pékna, autor dolozil nejen teoretickou znalost tématu, ale i schopnost
toto téma didakticky zpracovat. Na dobre napsany Gvod pak navazal nejméné péknou prezentaci vlastnich
vysledkl a zakon¢il perfektné zpracovanou diskusi.

Jméno a prijmeni: prof. MUDr. Sylvie Sulkovd, DrSc.
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