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Text posudku

Prace MUDr. Romana Safrénka, Ph.D, Je zaméfena na problematiku extrakorporalnich eliminanich
| metod u pacientd s terminalnim chronickym rendlnim sethdnim, konkrétné na rlzné hemodialyzadni
strategie a moZnosti jejich optimalizace. Zabyva se zejména aspekty poruch fosfokalcioveho
metabolismu a kardiovaskularni toleranct glimina&nich procedur z hlediska zmén intravaskuldrniho
objemu krve a vlivu na periferni mikrocirkulaci. Porovnava v tomto ohledu dvé zakiadni dialyzatni
metody, konvenéni hemodialyzu a hemodiafiltraci a hodnot{ také viiv rozdiinych hemodialyza&nich
roztokl s rhznymi koncentracemi vapniku a s pfitomnost( bikarbonatu & citratd. V rémci vyzkumu
zji§ténd data poté prezentuje v podobé ndvrhi doporudeni rliznych dialyzacnich strategif s vyuZitim
diferentnich dialyzagnich roztokél. Hlavni déraz je kiaden na G&innost a bezpetnost dialyzatnich,
procedur s piihlédnutim ke specifickym skupinam pacientl a typu minerdlové a kostn( nemoci pi- - &1t
chronickém onemocnénl ledvin. L

predidadana habilitaini prace je koncipovana jakou soubor 11 sté%ejnich publikovanych pracl, které
dokumentuji dosavadni védecko-vyzkumnou &innost autora. U 3 téchto praci je predkladate! prvnim
autorem, jen v jednom ptipadé jde o prvoautorstvi v tasopise s impakt faktorem. Viechny publikace
se bezprostiedné tykaji svoleného tématu habilitatni prace. Habilitalni prdce mé 194 stran textu.
V rémci textu lze nalézt tfi obrazky, jedendct grafd a 29 tabulek, dokumentujicich dosaiené vysledky.
Po strénce formalni je Gvod prace vénovan formulaci cith védecké prace, nasiedovany detailnim
teoretickym rozborem sledované problematiky. V dalsi E4sti ize nalézt rozbor dosaienych vysiedkd (v
logické ndvaznosti na teoreticky dvod problematiky a stanovené cile). Pfehledng je pak zafazena ¢ast
shrnujfci podstatne dosaiené vysiedky. Nasleduje vytet publikovanych praci.

Viastni obecny tvod habilitatni prace zafing historickou reminiscenci vzniku dialyzagnich procedur,
ozfejmuje komponenty a typy CKD-MBD u dialyzovanych nemocnych a diskutuje souasné nejtastéji
poulivané procedury, hemodialyzu a hemodiafiltraci. Detailné se vEnuje slozeni dialyzatnich roztokd
zejména z hlediska koncentraci vapniku, hofciku a poufit{ roztokl s kyselinou citronovou. V rdmci
optimalizace péle © chronicky dialyzované nemocné hodnoti rlizné moinosti suplementace
vitaminem D a dudlInf terapie témito vitaminy, pouziti monoklonalni protilatky denosumabu v terapii
osteopordzy. Zabyvd se vlivem rozdilnych hemodialyzatnich procedur a rozdilného sloZeni
bikarbondtovych a citratovych dialyzagnich roztokd na postdialyzalni sérové koncentrace vapniku,
hoféiku fosforu, ale i parathormonu a koncentrace thyroidedlnich hormond. V nepostedni Fadé;;.;_ )
hodnoti viiv rozdiinych hemodialyza¢nich metod a dialyzatnich roztokdl na kardiovaskuldini-




bezpetnost procedur a vénuje se i mo¥nostem optimalizace stavu hydratace dialyzovanych
nemocnych.

Zékladni problematikou sledovanou v ramci védecké prace MUDr. Romana Safrénka, Ph.D. jsou
zejména moinosti optimalizace nejcastéji aplikovanych hemodialyzacnich strategii z hlediska dopadu
na fosfokalciovy metabolismus a kardiovaskularni toleranci nemocnych.

pokud jde o Viiv pouiitl rlznych dialyzagnich roztokd na sérové koncentrace vapniku, hofliku a
parathormonu, pfi pouZit{ dialyzatnich roztokd s pfidanym citratem dochézi {ve srovnani s roztoky
bez citrdtu se stejnou koncentraci vapnfku a hoiiku) k vétSimu poklesu sérovych koncentraci vapniku
a hoféfku a pravdépodobné k jejich vétiimu odstranéni z organismu. P volb& konkrétniho roztoku je
nutno pfihiédnout ke specifikdm j‘édnotl'ivﬂtﬁf'pat:i'éhtﬂ" a. pfipadné volit roztoky s vy&8imi
koncentracemi vpniku, eventuding i hioFtiku, Pokud jde o parathormon, byla pozorovéna zajimava
diference v postdialyzaénich hodnotach; kdy béhe procedury se standardnim dialyzatnim roztokem
byl pozorovan pokles o pfibliZné 60 % pii pouditt dialyzatniho roztoku s pfidanym citrdtem doslo
naopak ke vzestupu o 4 %. R

Pokud jde o moZnosti subleméntééé”th‘oiekalciferolem a dudlni terapii vitaminy D, autofi ve svém
souboru hemodialyzovanych nemochych prokazali vysokou prevalenci deficitu vitaminu D. Vzestup
sérové koncentrace 25-D byl po zahdjeni substituce obdobny pii monoterapii cholekalciferolem, tak
pfi dudini terapii s parikalcitolem. Soutasné poddvany VDR aktivdtor tak ddle neoviivnil Glinky
suplementace cholekalciferolu a tuto kombinaci Ize povaZovat za bezpeénou.

PFi pousiti monoklondlni protilatky denosumabu inhibujici aktivitu osteoklastd autofi dokumentuijl
bezpednost jeho poddvani u hemodialyzovanych pacientl. A¢koli dle oéekdvéni pozorovali pokles
sérové hladiny vépniku po zahdjeni [€Cby spojeny se vzestupem koncentraci parathormonu, dosaZené
xoncentrace nebyly indikaci k pferudeni terapie a situaci bylo moino zvlddnout normalizac sérové
hladiny vitaminu D a perordIni substituci vdpniku.

7 hiediska srovnani viivu konvenéni hemodialyzy a on-line HDF na sledované parametry §titné Ziazy,
TSH a thyroidainich hormon(, nebyla na toto téma doposud publikovéna prace. Novym zji¥ténim
autorts byl prikaz poklesu TSH v pribéhu HDF, ztejmé v dlsledku transferu TSH pres high-fiux
membranu. Sérové koncentrace volnych hormontl &titné Flazy stoupaly v pribéhu HD a HDF
obdobné. Tyto zmény tak nebyly v piimé souvistosti se sérovymi zménami TSH a nebyly ani ovlivnény
vlastni eliminaéni strategil.

7 hlediska kardiovaskuldrni tolerance procedur nemocnymi byly b&hem dialyzy méfeny zmény
refativniho objemu krve a zmény koiniho prokrvenf ve vybranych {okalizacich. Jako hlavni prediktor
zmén prokrveni kOZe rukou i nohou po dialyze byla identifikovana relativni zmé&na objemu krve,
daléim faktorem byla interindividuain{ variabilita v krevnim tlaku. PFitomnost perifernich cévnich
Kalcifikaci neovlivitiovala velikost poklesu prokrveni pfi hemodialyzaéni procedufe,

Dotazy oponenta k obhajobé habilitatni préce

1 Jak Ilze vysvétlit tak velké procentudini rozdily v postdialyzagnich  koncentracich
parathormonu pfi poufiti standardniho dialyzaéniho roztoku (60% pokles) a pii pouiit
dialyzaéniho roztoku s pfidanym citratem (4% narist)? Byla obdobna data publikovdna ve
svétovém pisemnictvi?




Zavér

Habilitaéni prace MUDr. Romana Safranka, Ph.D. je vysledkemn kiinické é'vviRUmné‘- prace: hna pdii

optimalizace péce o dialyzovane pacienty. Nejvyznamnéjsl vysiedky byly publikovany v Eéétiﬁi.s.e‘{:.hfs’;“-..__ |

impakt faktorem, kde je uchaze v jednom pfipade hlavnim autorem a v dalSich spoltautorem: Po.":
strance formalni je habilitaini prace dobfe pfipravena. Pokud uchazed spliiuje kritéeia téifé?éke‘-j -
fakulty v Hradci Krélové pro habilitaénf ¥izeni, doporutuji prijmout habilita¢ni praci \i"pF'e'd'i'élféhé" o
formé a na jejim zakladé doporucuji udelit MUDr. Romanu Eafrankovi, Ph.D. titul docent pro obor
vnitini nemoci.

v Olomouci dne 10.7. 2018,

doc. MUDr. Karel Krejci, Ph.D.
vedouci nefrologického oddéleni
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