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FN MOTOL Nefrologicka ambulance
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

tel. 02/2443 2000, fax: 02/2443 2020
Prof. MUDr. Jan Janda CSc.

Viéazena pani
Doc. PhDr. Valérie Tothova, PhD, R.N.,
prodékanka pro pedagogickou ¢innost, JihoCeska univerzita, Jirovcova 24,
37004 C-Budé&jovice
V Motole dne 10. kvétna 2006
Véc: posudek diplomové prace Autor: Jind¥ich Supitar
Nazev: Zaméstnanost pacienti s chronickym selhdnim ledvin v predialyza¢nim,
dialyza¢nim a potransplantan¢nim programu
Oponent: Prof. MUDr. Jan Janda, CSc., Pediatricka klinika FN v Praze-Motole
Dodany manuskript ma 89 ¢islovanych stranek, v uvodu je 1.5 strankové
cizojazy¢né summary v dobré anglicting. Zaveérem rukopisu je piipojen seznam vice
nez 30 zdroji odborné literatury, ocefiuji i citaci webovych stranek, odkazi na zékony
parlamentu CR. Nasleduje obrazova pfiloha a je pfipojen dotaznik v &esting a néméin%,

pomoci kterého byla sebrany udaje tykajici se ziméru prace.

Avtor si zvolil aktualni téma, problematika zaméstnanosti je trvale v centru
zajmu pracovnikil nefrologickych oddélenich a dialyza¢nich stanic- Iékait,
psychologi, socidlnich pracovnik, atd. Autor ma navic jako dlouholety pacient
dialyza¢né- transplantaéniho programu aZz piili§ bohaté vlastni zkuSenosti s timto
zplisobem 1éEby a moznosti uplatnéni v zaméstnani a viibec v aktivnim Zivoté

v piedtransplantaénim a potransplantaénim obdobi.

Uvodem je uveden je piehledny obsah s desetinnym ¢islovanim a oznacenim
stranek, ktery usnadiiuje orientaci v textu. Od str. 8. — 50. strany autor uvadi zékladni
problematiku chronické poruchy funkce ledvin. Jde vlastné o souborny referat na dané
téma z péra laika, i kdyz jsou samoziejmé viechny udaje pievzaté, je tieba piipustit, Ze
se autor v problematice solidné orientuje, coz vzhledem k jeho osobni anamnéze neni
zase tak prekvapivé. Samoziejmé se v textu vyskytuji n€které nepfesnosti, coZ vyplyva

z odborného vzdélani diplomanta.



V zékladni nomenklatufe je tfeba odliSovat chronickou rendlni insuficienci
(nedostateCnost= CHRI) od chronického selhani ledvin (chronické renalni selhéni-
CHSL )- tato kategorie je charakterizovana nutnosti ndhradni 1é&by, jinak by pacient
musel zemfit, CHRI je mozno 1é¢it je3té konzervativné. Pokles resorpce sodiku je
patrny jiz v ¢asnych stadiich omezeni glomerularni filtrace, nikoliv aZ p¥i pokro¢ilém
stadiu CHRI. P¥ akutnim vzestupu kalia v séru se doporucuje predevsim u mladsich
pacientt, ktefi nemaji zavaznéjsi poruchu kardiovaskularniho aparétu, podavat beta-2
mimetika v jakékoliv formé& v davkach obvyklych u astmatu ¢&i instruktivni bronchitidé.

Jde o opatieni, které mtize zabranit akutni srde¢ni zastavé v diastole.

Pfi popisu dietnich opatieni by stalo za to zminit se o situaci u dorostu, kde
vekové pacienti patii do péce nefrologli pro dospélé, vek ¢asto presahuje 19 let, presto
kalendaini vék neodpovida véku biologickému a pravé u této skupiny nemusi byt
ukoncen rlist a omezeni piivodu bilkovin by pfi souasném podavani ristového
hormonu bylo kontraproduktivni (bé&Zné je tento lék indikovan u poruch ristu u
pacient v CHRI/CHSL i v oblasti, kdy tradi¢né péce o pacienty spadé do interniho

oboru a nikoliv pediatre).

Oponent nerozumi formulaci na str. 54. odst. zdola- ... zhorSeni funkce ledvin je
ucpavani cév, nebo jejich infekce /pravdépodobné jde o poruchy funkce fistule/shuntu
na podkladé koagulaénich poruch. Podani vapniku neni u pacientt s CHRI omezeno,
naopak tento je doddvan ve znacné mife v formé vazach fosfatu- spravné by mélo byt
uvedeno, Ze je ale skutecné riziko hyperkalcémie pii sou¢asném podavani derivatu
vitaminu D- kalcitriolu (str. 26). Na str. 28 je citovan Swan-Neckuv katétr- ve
skutecnosti jde ale o katétr ve tvaru labuti $ije (swan-neck), tedy jde nikoliv o nazev
dle autort. Na str. 32 by mélo byt spravné€ uvedeno, Ze kadaverosni ledvina pochazi cd
darce s mozkovou smrti a Ze je také mozné, i kdyz vzécné, provést transplantaci

ledviny bez piedchozi dialyzy (tzv. preemptivni transplantace ledviny).

Cekaci listina — waiting-list- neni uz del3i dobu vedena v IKEM, ale
v koordina¢nim centru transplantaci. Na strané 33, kde se piSe o imunologickych
vy$etfenich je fada pieklept, které prameni jisté z toho, Ze tato problematika je ¢asto
slozité i pro lékafe, natoz pak pro laika! Pfi podrobném lé¢eni kapitol do urovné 4.3.5
pak trochu piekvapi, Ze medikamentosni 1€¢bé je v€novan spory odstavec. Piekvapuje
proto, ze imunosupresivni lé¢ba ma mimo zminované zméné habitu fadu nepfiznivych

vedlejSich u¢inkl a sami dospéli pacienti jsou si toho védomi a ma to vliv na jejich



rozhodnuti, zda cht&ji byt zafazeni na waiting-list. Nemluvé o tom, Ze nékteti mladi
dospéli nedodrzuji 1é¢ebny rezim s nasledkem ejekce $tépu. Od strany 38 pak jiz
nasleduje vlastni psychosocialni problematika aktivit a zaméstnanosti pacienttl

léCenych v dialyzaéné-transplantaCnim programu.

Vlastni pfispévek v ramci diplomové prace zaCind na str. 51, cilem bylo pomoci
dotaznikové akce zmapovat realitu aktivni ¢innosti v zaméstnani u pacientii
v chronickém programu. Jak jiz uvedeno shora, nastrojem byly dotazniky, ktere
pacienti vyplitovali. Vzhledem ke geografické blizkosti a regionalnim kontaktim
jiho¢eského kraje se zemi Oberdsterreich byl proveden pokus o srovnani situace

v Rakousku a Ceské republice.

Vyhodnoceni dat ziskanych dotaznikovou akci je uvedeno ve forme
piehlednych grafickych vystupt. Tabulky vypadaji moc p&kné, ale chybi u nich popis,
ktery ma umoznit ¢tenafi zakladni orientaci, v daném piipadé se musi napied
.,prokousat* textem. Orientaci by navic usnadnilo vyjadfovani v procentech

sledovanych vzorkt 2 populaci- ¢eské a rakouské.

Zé&véry na strané 83- 84 jsou celkem jasné formulované piinesly pfedevSim
srovnani psychosociélni péée o danou skupinu pacienti v Ceské republice a Rakousku,

toto srovnani nedopadlo pro nas zrovna lichotivé.

Pfes shora uvedené ptipominky se oponent domniva, Ze diplomant splnil sviij
ukol vice nez by se dalo pfi jeho zakladnim vzdélani oc¢ekavat. Je dobfe orientovan
piedevsim v dané socidlng- psychologické problematice i v soucasné legislative.
Zkracenou verzi prace by mél piipravit pro ¢asopis Stézei, event. struné sdé€leni jen

s tabulkami pro jiny ¢asopis takto zaméfeny.

Zavér: predlozeny manuskript spliiuje pozadavky na diplomovou prici,
autor ukazal schopnost samostatné tviréi ¢innost, dokazal shromazdit dostate¢ny
polet materiald, analyzoval jej a shrnul ziskana fakta. Vzhledem ke skutecnosti,
ze je laikem v oblasti zdravotnické problematiky, je jeho prezentace ¢asto na
urovni studenta lékarské fakulty. Hodnoceni se pohybuje mezi vyborné a velmi
dobie. Doporuduji prijeti price k obhajobé, kde autor miiZe jeSté upravit nékteré

drobné nepresnosti v ramci své prezentace.

I fe vt

Prof. MUDr. Jan Janda, CSc.
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