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Oponentsky posudek dizertacni prace ,,Biochemicky monitoring a diagnostika poruch
renilnich funkei u kriticky nemoenych pacientu” MUDr Martina Balika

Tématem prace MUDr Balika, studenta doktorského studia, oboru biochemie a
patobiochemie, je zejména snaha najit optimdln{ parametry hodnoceni rendlnich funkei
(glomerularni filtrace i tubuldrnich funkei) u kriticky nemocnych. V dalich &astech své prace
tykajici se kontinualnich o€istovacich metod u kriticky nemocnych se ale vénuje i otdzkdm
vztahu natriuretickych peptidil k rezidualni diuréze, riznym zpisobim antikoagulace a vztahu
distribu¢niho volumu k davkam antibiotik u septickych nemocnych. Téma préce je klinicky
velmi diilezité a dosud nedostateéné zmapované. Autor se v oblasti ,,intenzivni nefrologie*
stal mezinarodné uzniavanym odbornikem.

Dizertacni prace je koncipovana jako struény tivod do problematiky a komentaf
k pfilozenym 10 autorovym publikacim tykajicich se vySe uvedené problematiky.

Cela problematika a autorovy koncepce jsou podrobné vyloZeny v 5 prvnich pfilohach,
2 z nich predstavuji ptehledoveé texty uvefejnéné v knihach ,,Laboratorni diagnostika“
(Biochemické monitorovani rendlnich funkei u kriticky nemocnych pacientd) a ,,Intenzivni
péce v hematologi“ (Poruchy vnitiniho prostfed), dalsi 3 jsou prehledové Elanky uvefejnéné
v Casopise Anesteziologie a intenzivni medicina (Homeostatické indikace k podavani diuretik
a Akutni renalni selhani v roce 2003) a Casopise lékat &eskych (Poruchy regulace efektivni
osmolality u postiZeni centralniho nervového systému a moZnosti jejich monitorovani).

Tezisté dizertacni prace lezi v 5 originalnich pracech. Jedna z nich (Renal Function
Tests as an Indication for Early Continuous Renal Replacement Therapy) byla publikovana ve
v Némecku vydané knize ,,Advances in Critical Care Testing* a obdrZela cenu IFCC-AVL,
dalsi 4 originalni prace vysly ¢asopisecky v ¢asopisech s IF, a to Blood Purification
(Relationship between natriuretic peptides and residual diuresis during continuous
hemodiafiltration a Continuous haemodiafiltration: an observational study in patients with
high risk of bleeding), Kidney and Blood Pressure Research (Cystatin C as a marker of
residual function during continuous hemodiafiltration) a Anaesthesiology and Intensive Care
(Bioimpedance determine the volume of distribution of antibiotics in sepsis?). Ve viech 10
pfilozenych publikacich je MUDr Balik prvnim autorem.

Jiz tento na dizertaéni praci velmi tictyhodny vycet je nespornym ukazatelem kvality a
vyznamu prace dizertanta.

Ve svych piehledech vénuje autor velkou pozornost vyuziti funkéniho vySetfeni ledvin
v intenzivni pé¢i. Vyuziti méné ¢asto pouzivanych parametrii, napt. clerance volné vody,
clearance bezelektrolytové vody, mocového anion gapu a osmolélniho gapu mu umoziuje
zhodnotit mj. typ diurézy (odlisit osmotickou a vodni diurézu) nebo diagnostikovat poruchy
acidifikace mo¢i (renalni tubularni aciddéza) a sniZit vliv extrarenalnich faktorti na hodnoceni
funkce ledvin. Jako marker glomerularni filtrace vyuzil dizertant cystatin C. Vysoké sérové
koncentrace cystatinu C byly spojena nejen se sniZenou diurézou, ale del$im trvanim
CVVHDF a vy3si mortalitou. U ventilovanych pacientii na CVVHDF vySetfoval autor také
hladiny natriuretickych peptidi (ANP a BNP). Neprokazal jejich vyznamnou eliminaci, vyssi
koncentrace ale byly spojeny s nizsi diurézou a vyssi mortalitou. Hladiny ANP a BNP také u
pacientd s rendlnim selhanim lé¢enym CVVHDF korelovaly s funkei levé komory srdeéni. U
pacienti na CVVHDF srovnaval autor také vliv antikoagulace navozené citratem a
prostacyklinem. Levng&jsi citratova antikoagulace branila déle sraZeni filtru a neméla Zadny




vliv na pocet krevnich desticek. Prostacyklin nemél neptiznivy vliv na systémovou
hemodynamiku Ié€enych pacientd. V posledni pfiloZené praci méfil autor pomoci
bioimpedance u septickych pacientii 1é¢enych na jednotce intenzivni péce objem
extracelularni tekutiny a hladiny netilmicinu a vankomycinu. PfestoZe byl distribuéni objem
obou antibiotik zvySen, nebylo nutno k dosaZeni terapeutickych hladin podavat vy%si davky
antibiotik.

Pro vysokou kvalitu prezentovanych dat sv&déi jejich prezentace v Easopisech s IF a
v knize ocenéné International Federation of Clinical Chemistry. Publikované vysledky jsou
vysledkem vice nez desetiletého tsili dr Balika na tomto vyznamném poli intenzivni péée.
Urcitym nedostatkem je pfece jen omezend konzistence prezentovanych dat, nebo spise
nevhodny nézev price ve vztahu k prezentovanym datiim. Prace tykajici se bioimpedance a
riznych zplsobt antikoagulace nemaji s biochemickym monitoringem p¥ili§ mnoho
spole¢ného a jisté nejde ani o diagnostiku poruch renélni funkce. V préci mi také chybi
Jjasné&jsi vymezeni cilli a jasnd formulace zavéri (misto vieobecného konstatovani dileZitosti
dané problematiky). To jsou ale jist& jen malé pfipominky, které nemohou a ani pochopitelné
nechtéji nijak znevazit vysoce kvalitni prezentovana data.

PredloZena doktorska dizertaéni prace je jinak velmi dobfe strukturovana. PrestoZe ma
jen velmi kratky tivod (komental), do problematiky lze i neptili§ zasvécenému velmi dobie
vniknout pomoci pfiloZenych piehledt. vysoce kvalitni jak z hlediska obsahu (viz vyse) tak
z hlediska formélntho. V textu se lze velmi snadno orientovat, cile jednotlivych studif (7 - 10)
jsou jiz jasné definovany, velmi kvalitni je i diskuse k jednotlivym dil&im textiim.

K autorovi mam nasledujici dotazy:

1) jaké jsou zkuSenosti autora s korelaci glomerularni filtrace kalkulované na zaklads
sérovym koncentraci cystatinu C s jinymi metodami méfeni (kreatininova clearance)
¢i odhadu glomerularni filtrace u pacientii na jednotce intenzivni péée (u $iriiho
souboru nemocnych, ktery jist€ od doby publikace studie ziskal)? Zlepsila by dle
autora monitorace glomeruldrni filtrace pomoci sérové koncentrace cystatinu C u
septickych pacientl na jednotce intenzivni péce véasnou indikaci k zahajeni
kontinudlnich o¢istovacich metod?

2) Jak klincky vyznamné jsou poruchy renalni acidifikace zjisfované u pacientt na
jednotce intenzivni péce? Do jaké miry modifikuje u téchto pacientti diagnéza renalni
tubuldrni acidézy terapeuticky postup?

Zavérem konstatuji, Ze mohu rozhodné doporugit, aby byl autorovi na zakladé ptedlozené
prace po obhajobé pied komisi udélen titul Ph.D.

V Praze dne 28.5.2006 Prof, MUDY V. Tesat, DrSc., FASN,
Klinika nefrologie 1 a VFN, Praha
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