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Prace je: experimentalni

a) Cil prace je: splnén neuplné

b) Jazykova a graficka uroven: vyborna
c) Zpracovani teoretické ¢asti: vyborné
d) Popis metod: velmi dobry

e) Prezentace vysledku: velmi dobra

f) Diskuse, zavéry: velmi dobré

g) Teoreticky €i prakticky pfinos prace: velmi dobry
Doporuéuji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni [_]

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Pfedlozena prace zpracovava v teoretické Casti jasné a prehledné problematiku fyziologie a

patofyziologie ledvin. Po obsahové strance je zpracovana vyborné, kladem prace je rozsahlé

mnozstvi zdrojl, zejména recentnich praci. Autorka se vSak nevyvarovala mnozstvi

gramatickych i faktickych chyb, napf.

- Setfeni soluty a vodou pod vlivem antidiuretického hormonu ve sbéracim kanalku

- zvy$ené vylu€ovani vodikovych iontd vede ke vzniku acidozy

- akutni renalni selhani je Casto doprovazeno oligurii/anurii x stav bez oligurie/anurie az u 90
% pfipadul

- hypovitaminéza vede k porucham mineralizace kosti

- u pacientu s polycystickou ledvinou po bilateralni nefrektomii se hmotnost ledvin
nékolikanasobné zvysila

V metodické €asti jsou uvedena vstupni kritéria pro vstup pacientl do studie z hlediska
komorbidit, nicméné zcela chybi kritéria tykajici se funkce ledvin. Také z prace neni jasné,
jestli byl pouzity dotaznik vytvofen pro ucely této prace nebo byl pfevzat. Jednim z cili prace
bylo hodnoceni dopadu jednotlivych rizikovych faktor( na funkci ledvin, nicméné autorka
nepouzila zadnou k tomu vhodnou statistickou metodu.

Ve vysledkové Casti autorka detailné a prehledné zpracovava vysledky dotaznikového
Setfeni i udaje ziskané z Iékarské databaze. Nicméné mnohdy se opakuji stejné udaje
v tabulkach a grafech (ackoliv nemaji zadnou pfidanou hodnotu). V doprovodném textu také



vétsSinou chybi odkazy na pfislusné tabulky a grafy. Ani vysledkova ¢ast se neobesla bez
faktickych chyb:

- normalni rozmezi BMI 18,5-20 a obezita definovana jako BMI 25-30

- podle grafu 7 trpélo ¢astymi infekcemi mocovych cest 37 pacientu, podle grafu 18 vSak 59
- podle grafu 5 bylo 16 pacienttl s BMI nad 30, ale v diskuzi uvedeno pouze 14 pacient(

Diskuze spravné srovnava zjisténé vysledky s mnoha studiemi zabyvajici se
etiopatogenezou renalniho selhani. Nicméné mnohé zavéry nejsou zcela podlozené, nebot
chybi statistické vyhodnoceni vysledku (viz vyse).

Seznam literarnich zdroji neni zcela konzistentni (et al. versus a kol.; mezi autory nékdy
spojka "a", jindy "and", inicialy jmen autori nekdy uvedeny s teckou, jindy bez tecky...)

Dotazy a pfipominky:

1) Do onemocnéni negativné ovliviiujici ¢innost ledvin fadite psoriazu a revmatoidni artritidu.
Ve vilastnim textu je ale pouze zminka o negativnim vlivu terapie téchto onemocnéni.
Ovlivriuji tato onemocnéni funkci ledvin sama o sobé?

2) Jsou doporudeni stravy pro prevenci onemocnéni ledvin odliSna od obecnych zasad pro
racionalni vyzivu?

3) Jaka byla vstupni kritéria pro vybér pacientl z hlediska funkce ledvin? Jaka &ast pacient(
podstupovala hemodialyzu?

Celkové hodnoceni, prace je: velmi dobra, k obhajobé: doporuduji
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