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Tématem disertacni prace jsou mozné souvislosti poskozeni CNS pfi hypoxii u pacient s koneénym
selhanim ledvin, Ié¢enych hemodialyzou. Chronické onemocnéni ledvin je spojeno s celou fadou
metabolickych zmén, které v kone¢ném dusledku vedou k poskozeni orgdn(, v podstaté Zadny organ
neni vynechdn. Autorka se ve své praci zaméfila na objasnéni priiny a objektivizaci funkénich poruch
CNS, pfedevsim na posouzeni kognitivnich funkci, o kterych se vi, Ze jsou u pacient( IéCenych
dialyzou zhorseny. V Gvodu prace podrobné rozebird mozné strukturdini a funkéni poskozeni
centrdlniho nervového systému. Pricinou strukturdiniho deficitu je pravdépodobné ischemie, asté
jsou u dialyzovanych pacientl némé infarkty a cévni mozkové prihody at jiz krvacivé nebo
ischemické. Autorka v literarnim prehledu vysvétluje pojem leukariéza, jedna se o postizeni bilé
hmoty pravdépodobné opét pfi ischemii. Vysledkem strukturdiniho poskozeni mozku jsou funkéni
zmény, projevujici se napfiklad kognitivnim deficitem, ¢i jinou formou kvalitativni poruchy védomi,
nebo depresi. Kognitivni deficit a deprese velmi snizuji kvalitu Zivota dialyzovanych pacient( a
negativné ovliviuji jejich progndzu. Nedostatecéné zasobeni mozku kyslikem u dialyzovanych pacientt
ma celou radu pficin. Jak autorka zmifuje v Uvodu své prace muze to byt kardidlni nedostate¢nost,
mohou to byt uremické toxiny, poruchy perifernich cév, anémie nebo hemodialyzac¢ni procedura, kdy
¢ast okyslicené krve odchdzi do pfristroje. Otazkou je, zda samotnd arteriovendzni spojka nemuze vést
k mozkové hypoxii. VSechny tyto faktory jsou velmi podrobné rozebrany v Gvodni ¢asti prace.

Autorka si velmi dobre zvolila jako metodu méfeni oxygenace mozku, metodu Blizké infradervené
spektroskopie (NIRS). V dalsi ¢asti Gvodu prace je popsdn princip méreni oxygenace mozku. Podrobné
se autorka zaobira popisem (NIRS), pomoci které lze snadno mérit regiondlni saturaci mozku
kyslikem. Metoda je dobre vyuzitelna v klinické praxi a pro pacienta je nezatéZujici. Snizena
oxygenace mozku u CKD pacientd mlZe byt pFi¢inou kognitivniho deficitu. Pric¢iny hypoperfuze nejsou
zatim jednoznacné objasnény a autorka disertacni prdce si stanovuje dvé zakladni hypotézy, zda je
kognitivni deficit u hemodialyzovanych pacientl spojen s mozkovou hypoxii (studie Kognice) a

druhou hypotézou je, zda ovliviiuje pfitomnost arteriovendzni pistéle mozkovou oxygenaci (studie
Komprese).

Metodickd ¢ast prace prehledné a podrobné popisuje, zplisob méreni mozkové regiondalni saturace
kyslikem. Pfesné definuje podminky, za kterych jsou pacienti vySetfovani, aby byly vysledky ovlivnény
minimalni chybou a aby byly reprodukovatelné. Ve studii Kognice jsou kognitivni funkce testovany
pomoci montrealského testu. Testovani je opét provadéno standartnim zplsobem, v klidovém
rezimu pred hemodialyzou a nasledné jsou pacienti rozdéleni dle vysledkd testu na skupinu
s normalni kognitivni funkci a na skupinu se snizenou kognici. Skupiny jsou pak srovndvany. Ve studii



Komprese se autorka prace zaméfila na sledovani zmén regionaini saturace kyslikem v mozku pred a
po kratkodobém uzavéru arteriovendzni fistuli (AVF) kompresi cévni spojky. Cely vyzkum probihal na
jiné skupiné pacientd a za podminek, aby bylo vylouceno zkresleni vysledkd v zavislosti na
hemodialyze a dalSich faktorech, jako je stress infekce a dalsi. Ve studii Komprese je popsan princip
dopplerovského vysetreni pritoku krve arteriovendznim zkratem. U pacientl zarazenych do studie
Komprese byl kromé méreni mozkové oxygenace v zavislosti na uzavéru AVF a pratoku krve AV fistuli
méren krevni tlak, tepova frekvence. Ve studii Kognice byly sledovény i dals$i parametry, anamnéza,
biochemicka vysetreni.

Statické zpracovani vysledkl bylo dostatecné vzhledem k velikosti souboru a sledovanym
parametriim.

Vysledky ve studii Kognice, kde bylo sledovdno 39 pacientd, jsou prezentovany formou tabulek a
grafli. Tabulky a grafy jsou pfehledné a dobife komentované. Kognitivni deficit byl popsan az u dvou
tfetin pacientd. Vétsina sledovanych pacientl méla nativni, nebo umélou arteriovendzni fistuli.

Z predkladanych vysledkd jednoznaéné vyplyva souvislost mozkové hypoxie a kognitivniho deficitu u
pacient( Ié¢enych hemodialyzou. Tento nalez je zcela origindlni. Ve sledovaném souboru byla dale
nalezena vyznamna souvislost s vékem pacienta, ale nebyla nalezena souvislost s hladinou
hemoglobinu. Pfekvapivym nélezem je vyznamna souvislost s vétsim distribuénim objemem
erytrocytu. Tento nalez pak autorka podrobné rozvadi v ¢asti diskuse. Do studie Komprese bylo
zarazeno 19 pacientd, charakteristika souboru je uvedena v tabulce. Priitok AVF byl ve sledovaném
souboru velmi rozdilny od vysokych pratokd po nizké pritoky a taktéz byla rozdilna bazéini mozkova
oxygenace. Nicméné po uzavéru AVF se u vétsiny pacientt (84 %) mozkova oxygenace zvysSuje, u
nékterych zlstava stejnd, ale u Zddného se nesnizuje. Tento nalez dokumentuje velmi vyznamny vliv
arteriovendzni spojky na mozkovou oxygenaci. Vysledky jsou prezentovdny velmi dobre graficky.
Tento ndlez je opét zasadni a ukazuje na negativni vliv samotné AVF na mozkovou oxygenaci a mél by
byt ddle zkouman,

Diskuse je rozdélena na dvé ¢dsti v prvni ¢asti jsou probirdny a srovndvany vysledky ze studie Kognice
a ve druhé ze studie Komprese.

Prace MUDr. Kovandové: Mozkova hypoxie pacientl s chronickym selhanim ledvin a jeji souvislost
s kognitivnim deficitem prokdzala vyznamnou zavislost mezi kognitivnim deficitem a mozkovou
hypoxii a zaroven prokdzala ovlivnéni mozkové hypoxie pfitomnosti arteriovendzni fistule. Poznatky
z prdce jsou originalni a jak sama autorka uvadi, budou zékladem pro dalsi vyzkum. Prace je velmi
pfinosna, nebot pfitomnost kognitivniho deficitu ¢i deprese velmi zhorsuje kvalitu Zivota
dialyzovanych pacientd a objasnéni etiologie, ktera je jisté multifaktoridlni, by pfispélo k prevenci
mozkové hypoxie a k lepsi progndze pacient(.

Rozsah pouzité literatury je vice nez dostatecny, 42 ¢lanku ze 102 citovanych ¢lankd bylo publikovano
v letech 2016-2022.

K praci mam jen malé pfipominky:

Ve studii Komprese, kde jsou vysledky velmi zajimavé, je naméfend oxygenace mozku velmi rozdilnd
u pacient( jesté pred uzdvérem AVF. Uvadite, Ze nebyla nalezena jind souvislost mezi oxygenaci
mozku a dalSimi parametry. Mate néjaké vysvétleni, pro¢ néktefi pacienti méli nizkou oxygenaci a po
uzavéru AVF se u nich oxygenace zvysila vice nez u téch, co méli bazalni oxygenaci vyssi. Z grafu Cislo
3 je vidét, Ze se jednalo o 4 pacienty, ktefi méli nizkou vstupni hodnotu pod regionalni saturace
kyslikem pod 50 %. V praci mi chybi charakteristika téchto pacientl, zda méli vyssi pratok AVF? Dalo



by se predpokladat, Ze tito pacienti budou mit vyssi pritok AVF, tak jak je uvedeno v diskusi k této
¢asti studie.

Disertacni prace: Mozkova hypoxie pacientt s chronickym onemocnéni ledvin a jeji souvislost
s kognitivnim deficitem je dobte zpracovana s presahem do klinické praxe. Prace po formalni i
jazykové strance spliuje pozadavky na disertacni praci. Doporucuji pfijeti prace MUDr. Lucie
Kalendové (rozené Kovarové) k obhajobé, a udéleni titulu PhD.

Dotaz pro autora:

1. Pozorovali jste souvislost mezi distribuéni Sifi erytrocytt a vékem pacient(, pozorovali jste
rozdil v RDW u pacientt s nativni a umélou cévni spojkou?

2. MEéfili jste mozkovou oxygenaci u pacientu se stendzou karotid? Méli pacienti ve Vasi studii
Kognice aterosklerotické zmény v karotidach?

3. Po transplantaci ledvin Ize pfedpokladat, Ze se tkanova oxygenace vcéetné mozkové zlepsi pfi
zlepseni renalni funkce, vySetfovali jste nebo planujete sledovat rozdil v oxygenaci mozkové
tkané u téchto pacientl s funkéni AVF a u téch bez spojky, naptiklad pacientl z peritonedlni
dialyzy?

4. Jaké by bylo Vase doporuceni pro klinickou praxi stran prevence funkéniho poskozeni CNS?
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