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Valba tématu:

Cíl práce ajeho naplnení: jf)Vhodne zvolený cíl, který byl naplnen
lf Vhodne zvolený cíl, který byl cástecne naplnen
3. Vhodne zvolený cíl, který nebyl naplnen
4. Nevhodne zvolený cíl

Struktura práce: 1. Originální - zdarilá
2. Logická - systémová

@Logická - tradicní
4. Pro dané téma tradicní
5. Pro dané téma nevhodná

Práce s literaturou: 1. Vynikající, použity dosud nebežné prameny

(PVelmi dobrá, použity nejnovejší dostupné prameny
3. Dobrá, bežne dostupné prameny
4. Slabá, zastaralé prameny

Vybavení práce (data, tabulk

zp

y. grafy, prílohy):
1 Mimorádné, funkcní
. Velmi dobré, funkcní

3. Odpovídá nutnému doplnení textu
4. Nedostacující

Prínosy diplomové práce: 1. Originální, inspirativní názory
2. Ne zcela bežné názory

(j)Vlastní názor argumentacne podporený
4. Vlastní názor chybí

Uplatnení diplomové práce v;;raxi a ve výuce:
CYPráci lze uplatnit v praxi
2. Práci lze uplatnit ve výuce
3. Práci nelze príliš využít ani v praxi ani pri výuce

~ýborná
2. Prijatelná
3. Nevyhovující

Formální stránka:



Jazyková stránka: 1. Stylistika ~ výborná
Mvelmi dobrá
c) nevyhovující

2. Gramatika ~ výbomá
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c) nevyhovující
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Práce splnuje základní poža~vky kladené na tento typ prací, a proto ji doporucuji k ústní
obhajobe: éY ano
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3. dobre
4. nevyhovel
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Vec: posudek diplomové práce Autor: Jindrich Šupitar

Název: Zamestnanost pacientu s chronickým selháním ledvin v predialyzacním,

dialyzacním a pot~ansplantancním programu

Oponent: Prof. MUDr. Jan Janda, CSc., Pediatrická klinika FN v Praze-Motole

Dodaný manuskript má 89 císlovaných stránek, v úvoduje 1.5 stránkové

cizojazycné summary v dobré anglictine. Záverem rukopisuje pripojen seznam více

než 30 zdroju odborné literatury, ocenuji i citaci webových stránek, odkazu na zákon;,

parlamentu CR. Následuje obrazová príloha aje pripojen dotazník v ceštine a nemcin~,

pomocí kterého byla sebrány údaje týkající se zámeru práce.

Autor si zvolil aktuální téma, problematika zamestnanostije trvale v centru

zájmu pracovníku nefrologických oddeleních a dialyzacních stanic- lékaru,

psychologu, sociálních pracovníku, atd. Autor má navíc jako dlouholetý pacient

dialyzacne- transplantacního programu až príliš bohaté vlastní zkušenosti s tímto

zpusobem lécby a možností uplatnení v zamestnání a vubec v aktivním živote

v predtransplantacním a potransplantacním období.

Úvodem je uveden je prehledný obsah s desetinným císlováním a oznacením

stránek, který usnadnuje orientaci v textu. Od str. 8. - 50. strany autor uvádí základní

problematiku chronické poruchy funkce ledvin. Jde vlastne o souborný referát na dané

téma z péra laika, i když jsou samozrejme všechny údaje prevzaté, je treba pripustit, 7.e

se autor v problematice solidne orientuje, což vzhledem kjeho osobní anamnéze není

zase tak prekvapivé. Samozrejme se v textu vyskytují nekteré nepresnosti, což vyplýyá

z odborného vzdelání diplomanta.



V základní nomenklature je treba odlišovat chronickou renální insuficienci

(nedostatecnost= CHRI) od chronického selhání ledvin (chronické renální selhání-

CHSL )- tato kategorie je charakterizována nutností náhradní lécby, jinak by pacient

musel zemrít, CHRI je možno lécit ješte konzervativne. Pokles resorpce sodíku je

patrný již v casných stádiích omezení glomerulární filtrace, nikoliv až pri pokrocilém

stadiu CHRI. Pri akutním vzestupu kália v séru se doporucuje predevším u mladších

pacientu, kterí nemají závažnejší poruchu kardiovaskulámího aparátu, podávat beta-2

mimetika v jakékoliv forme v dávkách obvyklých u astmatu ci instruktivní bronchitide.

Jde o opatrení, které muže zabránit akutní srdecní zástave v diastole.

Pri popisu dietních opatrení by stálo za to zmínit se o situaci u dorostu, kde

vekove pacienti patrí do péce nefrologu pro dospelé, vek casto presahuje 19 let, presto

kalendární vek neodpovídá veku biologickému a práve u této skupiny nemusí být

ukoncen rust a omezení prívodu bílkovin by pri soucasném podávání rustového

hormonu bylo kontraproduktivní (bežne je tento lék indikován u poruch rustu u

pacientu v CHRI/CHSL i v oblasti, kdy tradicne péce o pacienty spadá do interního

oboru a nikoliv pediatre).

Oponent nerozumí formulaci na str. 54. odst. zdola- ... zhoršení funkce ledvin je

ucpávání cév, nebo jejich infekce /pravdepodobne jde o poruchy funkce fistule/shuntu

na podklade koagulacních poruch. Podání vápníku není u pacientu s CHRI omezeno,

naopak tento je dodáván ve znacné míre v forme vazacu fosfátu- správne by melo být

uvedeno, že je ale skutecne riziko hyperkalcémie pri soucasném podávání derivátu

vitaminu D- kalcitriolu (str. 26). Na str. 28 je citován Swan-Neckuv katétr- ve

skutecnosti jde ale o katétr ve tvaru labutí šíje (swan-neck), tedy jde nikoliv o název

dle autoru. Na str. 32 by melo být správne uvedeno, že kadaverosní ledvina pochází cd

dárce s mozkovou smrtí a že je také možné, i když vzácne, provést transplantaci

ledviny bez predchozí dialýzy (tzv. preemptivní transplantace ledviny).

Cekacílistina- waiting-list-neníuž delšídobuvedenav IKEM,ale

v koordinacním centru transplantací. Na strane 33, kde se píše o imunologických

vyšetreních je rada preklepu, které pramení jiste z toho, že tato problematika je casto

složitá i pro lékare, natož pak pro laika! Pri podrobném lécení kapitol do úrovne 4.3.5

pak trochu prekvapí, že medikamentosní lécbe je venován sporý odstavec. Prekvapuje

proto, že imunosupresivní lécba má mimo zminované zmene habitu radu nepríznivých

vedlejších úcinku a sami dospelí pacienti jsou si toho vedomi a má to vliv na jejich



rozhodnutí, zda chtejí být zarazeni na waiting-list. Nemluve o tom, že nekterí mladí

dospelí nedodržují lécebný režim s následkem ejekce štepu. Od strany 38 pak již

následuje vlastní psychosociální problematika aktivit a zamestnanosti pacientu

lécených v dialyzacne-transplantacním programu.

Vlastní príspevek v rámci diplomové práce zacíná na str. 51, cílem bylo pomocí

dotazníkové akce zmapovat realitu aktivní cinnosti v zamestnání u pacientu

v chronickém programu. Jak již uvedeno shora, nástrojem byly dotazníky, které

pacienti vyplnovali. Vzhledem ke geografické blízkosti a regionálním kontaktum

jihoceského kraje se zemí Oberosterreich byl proveden pokus o srovnání situace

v Rakousku a Ceské republice.

Vyhodnocení dat získaných dotazníkovou akcí je uvedeno ve forme

prehledných grafických výstupu. Tabulky vypadají moc pekne, ale chybí u nich popis,

který má umožnit ctenári základní orientaci, v daném prípade se musí napred

"prokousat" textem. Orientaci by navíc usnadnilo vyjadrování v procentech

sledovaných vzorku 2 populací- ceské a rakouské.

Závery na strane 83- 84 jsou celkemjasne formulované prinesly predevším

srovnání psychosociální péce o danou skupinu pacientu v Ceské republice a Rakousku,

toto srovnání nedopadlo pro nás zrovna lichotive.

Pres shora uvedené pripomínky se oponent domnívá, že diplomant splnil svuj

úkol více než by se dalo pri jeho základním vzdelání ocekávat. Je dobre orientován

predevším v dané sociálne- psychologické problematice i v soucasné legislative.

Zkrácenou verzi práce by mel pripravit pro casopis Stežen, event. strucné sdelení jen

s tabulkami pro jiný casopis takto zamerený.

Záver: predložený manuskript splnuje požadavky na diplomovou práci,

autor ukázal schopnost samostatné tvurcí cinnost, dokázal shromáždit dostatecný

pocet materiálu, analyzoval jej a shrnul získaná fakta. Vzhledem ke skutecnosti,

že je laikem v oblasti zdravotnické problematiky, je jeho prezentace casto na

úrovni studenta lékarské fakulty. Hodnocení se pohybuje mezi výborne a velmi

dobre. Doporucuji prijetí práce k obhajobe, kde autor muže ješte upravit nekteré

drobné nepresnosti v rámci své prezentace.

Prof. MUDr. Jan Janda, CSc.




