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Uvod struéné popisuje diivody pro vznik prace a jeji zaméfeni. V ¢asti 2 jsou velmi struéné popsany
zakladni anatomické a funkéni jednotky ledvin, popsany metody urceni glomerularni filtrace (GFR)

s jejich hodnoceni z hlediska vyhod a nevyhod. Tato ¢ast se také zabyva definicemi a klasifikaci
chromického onemocnéni ledvin (CKD) a akutniho poskozeni ledvin (AKI). Domnivam se, ze
problematiku zde zhusténou do 37 stran (celkem 8801 slov) by bylo mozné rozebrat na stovkach stran
textu. Autor se rozhodl pro opacny piistup, pro stru¢nou, az heslovitou variantu textu s odkazy na
literarni zdroje. Rovnéz cile prace v ¢asti 3 jsou velmi stru¢né, tj. porovnat odhady glomerularni
filtrace ze sérového kreatininu a cystatinu C u rtiznych skupin pacientt a zhodnotit dopad téchto
odhadii glomerularni filtrace na diagnostiku CKD (stadium GFR 3a). V ¢asti 4 postradam piesnéjsi
udaje o vysetfovanych pacientech z hlediska jasné klinické diagnozy, stadia onemocnéni, kompenzace
a komplikaci diabetu, pficiny CKD a podobné. V €asti 5 se zcela zbyte¢né opakuji tdaje o zplisobu
vypoctu odhadované GFR (eGFR), které byly uvedeny v ¢asti 2. V Casti 6 jsou dostatecné popsany
statistické nastroje a jejich pouziti je navrzeno spravné (i v ptipad€ méné Castych testd, jako je
Friedmaniv test). Cast 7 je pomérné opét struéna, na 14 stranach obsahuje jen cca 1000 slov textu (to
odpovida cca 3 strandm testu). Také diskuse v ¢asti 8 je velmi stru¢na, jde o pouhych 6 stran textu.
Zaveéry v ¢asti 9 jsou formulovany vcelku srozumitelng, ale v ptipadé€ intoxikace methanolem se ¢ast
zavera netyka tématu prace.

Prace pouziva progresivni pravopis. Ma jen malo technickych nedostatkii (stfidaji se anglické a ¢eské
popisky obrazkt a tabulek, vyjimecné se stiidaji pouzité fonty pisma, stfida se pouziti desetinné tecky

a ¢arky, nejsou dodrzena néktera typograficka pravidla). Tyto nedostatky jsou ale zanedbatelné.

Ackoli praci nelze obsahové mnoho vytknout, pfece jen pisobi dojmem rychlé az heslovité
konstrukce. N¢kde jsou uvadéna zcela trivialni fakta (typicky: subkapitola 2.1.6), jinde naopak chybéji
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nékteré vyznamné klinické informace o vySetfovanych pacientech. Zbyte¢né se opakuje dvoji uvedeni
tabulek se vzorci odhadii GFR, ale chybi podrobné;jsi diskuse k nékterym tématiim. Autor nicméné
problematiku nepochybné zvlada a ma dostate¢ny literarni piehled. Méné vydatfenou konstrukcei prace
si proto vysvétluji spise vlastnim tématem, ktery je natolik Siroky, ze mize podle typu autora kolisat
mezi rozvleklou praci na mnoha stranach a naopak az pfili§ stru¢nou formulaci faktologie a diskuse

k ni.

Otazky oponenta:

1) jaky je postoj autora k pouziti clearance iohexolu jako ,,zlatého standardu® v fadé praci, jestlize
0 zlaty standard ve skute¢nosti nejde a jako zlaty standard je i nadale povazovana clearance
inulinu?

2) jaky vyznam miiZze mit nové publikovana rovnice pro odhad GFR z cystatinu C a véku (Grubb,
2014), jestlize je derivovana opét pro clearanci iohexolu a zatim chybi srovnani s clearanci
inulinu?

3) jaky je postoj autora k faktu, ze cystatin C a z ného odvozena hodnota odhadu glomeruléarni
filtrace ma vztah k prognoze (celkové i kardiovaskularni mortalité a morbidit¢) z hlediska
patofyziologie — jde vice o tésn&jsi vztah k funkci ledvin (a disledkiim poruchy jejich funkce
na progndzu pacienta) nebo o tésnéjsi vztah cystatinu C k jinym patofyziologickym procestim,
které kreatinin nezachycuje?

4) nasel autor v diabetologické literatute informace o vyuziti nového ptistupu ke klasifikaci CKD
(KDIGO 2012) v algoritmech pro péci o diabetiky?

Zavér

Souhrnné Ize konstatovat, ze autor se zabyva velmi dulezitou oblasti, ve které se v poslednich letech
objevila fada novinek jak z hlediska celosvétové standardizace metod, tak z hlediska novych
mezinarodnich postupt pro klinické vyuziti laboratornich ptistupti. Absence zlatého standardu pro
zjisténi hodnoty glomerularni filtrace neni na ptekazku, protoZe se autor zabyva fadou dalSich aspekti
hodnoceni funkce ledvin a upozoriiuje na mnozstvi fakti, které mohou byt v praxi piehlédnuty, ackoli
jsou pro korektni interpretaci rutinné dostupnych postupti nezbytné. Prace je piehledné ¢lenéna, ma
vhodnou metodologii, nezabiha v prezentaci problému do zbyte¢nych detaili, struéné formuluje
zavery a splnéni cili. Dilo splituje poZzadavky kladené na disertacni praci.

Doporucuji proto diserta¢ni praci prijmout k obhajobé pro ziskani titulu Ph.D.

V Praze, 10. 9. 2014

prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.
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