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Ptedlozena disertacni prace zpracovava téma patofyziologie rendlniho a vaskulérniho
postizeni u déti s chronickym rendlnim onemocnénim se zamétenim na jeho ¢asnou detekci
pomoci neinvazivnich vysetfovacich metod. Jedna se nepochybné 0 aktudlni téma, nebot’
Casnd detekce tohoto postizeni umoznuje V klinické praxi zah4jit terapeuticka opatieni
ovliviujici prognézu téchto onemocnéni.

Prvni ¢ast prace piinasi zhodnoceni TGF- B1 jako ukazatele renalniho postiZeni U pacienti
s obstruk¢ni uropatii, ktery by na zakladé prezentovanych vysledkd mohl byt v budoucnu
vhodnym markrem pouzivanym v rutinni praxi.

V dalsi ¢asti prace se autor zaméfil na rizikové faktory aterosklerozy u déti s CKD, kde ovéftil
vyznam neinvazivnich vySetfovacich metod cévniho postizeni. Za pfinos lze povaZovat
prokazany vztah téchto metod k nékterym biochemickym ukazateltim, kterym je nové
pfisuzovana ucast v patofyziologii kardiovaskularniho rizika.

Soucasti prace je kazuistika zavazné pacientky s hemolyticko-uremickym syndromem a
postizenim CNS poukazujici na moznost v€asné detekce tohoto postiZzeni na zékladé rychlého
vzestupu LDH.

Diserta¢ni prace MUDr. Ziega ma obvyklou strukturu a je zpracovana na 90 strankach. Je
¢lenéna na cesky a anglicky souhrn, ivod, teoretickou ¢ast, cile, metody, vysledky, diskuzi,
zaver, literaturu, podékovani. Je pfitomen seznam pouzitych zkratek a soucésti prace je 16
obrazku a 5 tabulek. Disertacni prace obsahuje v ptiloze kopie 6 publikovanych ¢lanki,
MUDr.Zieg je prvnim autorem Ctyt z téchto publikaci. VSechny prace byly publikovany v
casopisech s IF ( Nephrology IF=1.311, Eur J Pediatr IF=1.879, Pediatr Rheumatol
Online J IF=1.44, Physiol Res 1F=1.555, Pediatr Int IF =0.626, Hemodial Int IF =1.54).



Metody a postupy vcetné statistického zpracovani, které autor pouziva, odpovidaji obvyklym
pozadavkim na védeckou praci.

K praci mam nékolik pfipominek:

1. drobné formalni nedostatky
- zkratka EGF (str. 5) je interpretovana nespravng, jedna se o ,,epidermalni‘ ristovy faktor
nikoli ,,endotelialni*.
- zkratka MCP-1 (str. 6 a str. 39) se uziva pro ,,monocyte chemoattractant protein -1°,
popis V textu spravné odpovida tomuto proteinu.
- na str. 37 je uveden vaskularni ,,enterdlni“ riistovy faktor misto ,,endotelidlni ,,
2. v tabulce s vysledky ¢.4 jsou chybné uvedeny jednotky koncentrace TGF- 31/kreatinin
V moci.
3. prestoze autor definuje v zavéru jako hlavni determinanty preklinické aterosklerozy u déti
v kone¢ném stadiu CKD niz8§i hodnoty bilirubinu a albuminu, nejsou tyto hodnoty a
jejich korelace s CIMT ve vysledcich graficky znazornény a blize komentovany.

Dotazy na autora disertaéni prace:

1. Mtize autor na zaklad¢ vlastnich vysledku stanovit ,,cut-off ,, hodnotu TGF- 1 pro
rozliSeni obstrukénich uropatii od neobstrukénich?

2. Za vyznamny rizikovy faktor kardiovaskuldrniho postizeni se povazuje dlouhodoba
dialyzaéni 1é¢ba. Jaky byl vztah délky dialyzacni 1écby u pacientti s CKD v 5.
stadiu a transplantovanych pacient pted Tx ledviny k hodnotdm CIMT?

3. Zabyval se autor pfi posuzovani stavu vyzivy u sledovanych skupin déti s CKD také

korelaci hodnot albuminu s BMI?

Zavérem lze shrnout, Ze se jedna o disertacni praci na aktudlni medicinské téma, ktera
pfinesla nové poznatky 0 dané problematice. Cile prace byly splnény a vysledky maji
potencial pro aplikaci v klinické praxi. Disertac¢ni praci doporucuji k obhajobé (podle § 47
VS zakona 111/98 Sb.). Sou¢asné doporuduji, aby byl po usp&sné obhajobé autorovi

disertacni prace ud¢len titul Ph.D.

V Hradci Kraloveé, 17.2.2014

doc.MUDr.Sylva Skalova, Ph.D.






