Posudek na doktorskou dizertaéni prici

Poruchy efektivni osmolality u akutniho poSkozeni mozku

autorky

MUDr. Véry Spatenkové

Piekladana dizertaéni prace ma 100 stran, veelku rovnomérmné rozdélenych mezi ¢ast
teoretickou, metodiku, vysledky a diskusi se zavéry. Kromé pfilohy je soucasti prace
literatura, ze které autorka erpala a vlastni publikace autorky v domécim a zahrani¢nim
pisemnictvi. Po strance struktury a uspofadani prace se jedna o velmi dobfe koncipovanou a
rozvrzenou publikaci.

Teoreticka cast
Teoreticka ¢ast (strana 8 — 27) velmi dobfe uvadi poznatky v oblastech souvisejicich
s tématem prace. Tato ¢ast prace je velmi dobfe uspofddana, piinasi potiebné tidaje a je zcela
srozumitelna. Také po formalni strance je velmi dobife upravena.

Pripominky k teoretické éasti jsou okrajové:

V nékterych vzorcich vznikly zfejmeé piepisovanim chyby (prvni vzorec na strané 19, musi se
délit, nikoli nasobit proménnou GF, navic neni uvedeno, v jakych jednotkach se vklada ktera
proménna — je to vilezité pfedev3im pro hodnotu plazmatického kreatininu). Na strané 20 je
vzorec 2 de facto duplicitni se vzorcem 1 (a nelze ho tedy nazvat ,,podrobné&j§im*). Vzorec 3
na strané 20 je jiZ vzorcem pro vypocet clearance efektivnich solutl a nikoli pouze clearance
elektrolytové. Obecné by v této ¢ésti (strana 18 — 21) bylo vhodné u kazdé proménné uvést
jednotku, ve které se vklada. Na strané 26 by bylo vhodné zminit moZnost terapie SIADH
pomoci aquaretik (tolvaptan, conivaptan a dalsi).

Cil prace
Cile jsou formulovany srozumitelné a vzhledem k tomu, Ze v domacim pisemnictvi nebyla
tato problematika dosud zpracovéna, je téma prace potiebné a formulace cilt aktualni.

Pripominky k této ¢asti nemam.

Metodika

V ¢asti metodiky jsou prehledné popsany protokoly, poéty sledovanych pacienti
v retrospektivni i prospektivni studii.

Pripominky k metodice:




Tykaji se pouze technickych nepfesnosti. Na strané 35 jsou uvedeny vzorce, které obsahuji
nepiesnosti. Vzhledem k tomu, Ze vSechny hodnoty vypoétenych ukazateld jsou v préci
vypocteny zcela spravné, jedna se zfejmé o chybu prepisu. Ne pfili§ vhodné je zvolena
symbolika — na strané 20 a 21 je symbol V zvolen pro diurézu za €as (v ml/s), na strang 35 se
symbol V pouZit pro objem (v litrech). Na strané 35 se u jednotek odvolava autorka na
tabulku 7 (strana 36), kde ale uvadi pro mocové Na, K a kreatinin odpady v mmol/den a takto
nelze vkladat hodnoty do vzorct na strané 35, kde je nutné vkladat koncentrace v mmol/l.

V tabulce 7 je uvedena norma pro plazmaticky kreatinin bez ohledu na pohlavi. U odpadu
kreatininu je v tabulce 7 neredlné §iroké pasmo referen¢niho rozmezi, vhodngjsi by bylo uvés
hodnotu na kg t€lesné hmotnosti. Ve statistické ¢asti se nevhodné pouZzivaji anglické ndzvy
testtl.
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Vysledky

V této ¢asti jsou podrobné uvedeny vysledky retrospektivni i prospektivni studie. Autorka
zvolila prezentaci vysledki formou podrobnych tabulek, ve vétsing tabulce porovnava
soubory pacientli a uvadi statistické rozdily. S vyjimkou kola¢ovych grafii autorka nepouZila
jiny typ grafického znazornéni. Autorka porovnava jak skupiny pacientii s riznymi nalezy
(typy hyponatrémie, typy hypernatrémie a podobné), tak skupiny pacientl s definovanym
stavem zdravi (zde je ale pouZzito ke klasifikaci laboratornich ukazatelii, takZe pfi hodnoceni
je nutné k tomuto faktu prihliZzet). Nové€ je hodnocen vztah NT-proBNP k akutnimu poSkozeni
mozku.

Pripominky k vysledkiim:

Vysledky jsou prezentovany dostacujicim zplisobem, v ptipadé, Ze by autorka pokracovala
v analyze datového souboru, pak by bylo vhodné vyuzivat kromé podrobnych tabulek také
sumarizujici tabulky a grafy ilustrujici prehlednéji zjisténa fakta (tabulky obsahujici viechna
data vlozit do pfiloh). Malo je vyuzito porovnani pacientt s riznymi klinickymi stavy a neni
tak vyuzita napifklad ROC analyza pro posouzeni diagnostické efektivity jednotlivych
ukazateli. Rovnéz je malo posouzena dynamika zmén u pacienti v ¢ase.

Diskuse

Diskuse je koncipovana spravng, vychazi ze zjisténych vysledkl a porovnava je s literarnimi
udaji.

Pripominky k diskusi nemam.

Zaveéry, souhrn
Zavéry jsou formulovany srozumitelné, cile prace byly splnény. Zmény NT-proNP naznacuji
diagnosticky potencial této a pfibuznych molekul. Novym poznatkem je kvantitativni vztah
mezi hyponatrémiemi a hypernatrémiemi a jejich zdvaZznost. Zcela neoCekdvanym poznatkem
je nulovy vyskyt STADH, pokud byla pouZita vieobecné pouZivana kriteria pro jeho
diagnostiku. Pievladajicimi jednotkami s poruchou natrémie jsou tedy cDI a CSW syndrom.
Tato zjisténi maji zasadni terapeutické konsekvence a vyznamné mohou ovlivnit osud
pacienti.

Piipominky k zavériim nemam




Prilohy a literatura
Literatura je citovana jednotné, podil recentnich praci je pfiméfeny.

Doporuceni a naméty pro pokracovani prace, pripadné
otazky na autorku

V &asti Teorie by bylo vhodné rozvést problematiku systému RAAS z hlediska derivati
molekul angiotenzinu (pfedev§im angiotenzin 1-7 a dalsi) a vztah k systému kininti a
natriuretickych peptidi. Bude postacujici, pokud autorka zmini vyznam derivat béhem
obhajoby.

V &asti Metodiky a Vysledky by bylo vhodné zabyvat se analyzou vztahu mezi osudem
pacientii a jednotlivymi ukazateli (napf. s ohledem na GCM, GOS, mortalitu a podobné).
Nebyla vyuzita ROC analyza, ktera by ukazala vypovédni hodnotu jednotlivych ukazatelt.

Drobné pripominky
s. 13 vhodnéji N-terminalni fragment (nikoli N-terminal fragment)

s. 19 vhodnéji frakéni exkrece misto exkreéni frakce (text po tabulkou 1)

Otazka — jaky prediktivni vyznam melo stanoveni NT-proBNP v porovnani s vypoétenymi
ukazateli?

Otazka — jak si autorka vysvétluje nulovy podil SIADH?




Celkové hodnoceni

Préce splituje pozadavky kladené na doktorskou dizertaéni praci. M4 srozumitelné
formulované cile a ma odpovidajici zavéry. Piinosem prace je zpracovani problematiky, které
u nas dosud nebylo provedeno, novym poznatkem je zjisténi nulové frekvence SIADH u
pacientt piijatych na NNJIP. Toto zji§téni ma terapeuticky vyznam vzhledem k tomu, Ze u
pacientit s hyponatrémii jde ve vét§ing piipadii o CSW syndrom. Vyznam prace spo¢iva 1

v otevieni moznosti pro monitorovani natriuretickych peptidd u pacientd s akutnim
poskozenim mozku. Zjisténé zmény naznacuji dalsi sméfovani vyzkumu v této oblasti.

Prace nema v podstaté formalni chyby, je velmi dobfe zpracovana. Nékteré nedostatky
Vv popisu pouZzitych vzorct jsou pouze v textu a nijak se nedotykaji vypoétenych hodnot, které
byly pfedmétem sledovani. Datovy soubor je nesmirné cenny a lze jej dale analyzovat.

Pies uvedené piipominky, které jsou spiSe stimulem pro dalsi praci a analyzu cenné¢ho
datového souboru praci hodnotim kladné.

Prace prokazuje predpoklady autﬁrky k samostatné tvorivé védecké praci a k udéleni
titulu ,,Ph.D.* za jménem.
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