Posudek na doktorskou dizertaéni praci: MUDr. Barbora Petrlova - Kardiovaskularni
profil, Groven jeho kontroly a vztah ke komplikacim u diabetiku 2. typu.

Pfi svoji praci zvolila autorka aktualni téma, kterym je vztah kardiovaskularniho rizika a
aroveri kontroly diabetu. Ve své praci zji§tuje stav kontroly jednotlivych rizikovych faktord u
diabetické populace, vyskyt makro a mikrovaskularnich komplikaci a moznost predikce KV
rizika pomoci vySetfeni CRP a kalciového skére. Zkouma také souvislosti deprese,
inzulinové rezistence a diabetu. Prace je zpracovana piehledné a je logicky ¢lenéna. Na
24 stranach textu je rozebrana teorie zvolené problematiky, dalSich 56 stranek je
vénovano vlastni vyzkumné praci a jejim vysledkim. Cela prace zahrnuje 114 stran textu,
obsahuje 14 tabulek, 12 obrazkl (grafl) a je dopinéna vice nez 146 citacemi. V pfiloze je
dale odkaz na dalSi prace autorky, souvisejici se zvolenym tématem (4 publikace
vysledkové, 25 souvisejicich, 29 abstrakt). Ve dvou vysledkovych publikacich je MUDr.
Petrlova hlavnim autorem (z toho jedna prace v zahraniénim Casopise) a ve dvou je
spoluautorem. To samo o sobé& svéd¢i o jejim zajmu o zvolenou problematiku a o jeji
odborné kvalifikaci.

Metody zpracovani: anamnestické Uudaje byly ziskany pomoci standardizovanych
dotaznikl, stejné tak byla provadéna i diagnostika deprese. K analyze laboratornich
parametrl byly pouzity béZzné pouZivané metody na automatizovanych analyzatorech,
kalciové skére bylo mé&feno pomoci CT ve spolupraci s Radiodiagnostickou klinikou FN
Plzen. Z popisu nabéru pacientl v§ak neni ziejmé, zda byla laboratorni zafazovani kritéria
(tj. latna glykémie &i glykémie po oGTT) provadéna pied zafazenim pacientl do
studovaného souboru, nebo zda byly pouze prevzaty star$i vysledky téchto vySetieni z
diabetologickych ambulanci. Postradam zde také informaci o tom, zda byla glykémie
stanovovana ze séra nebo plazmy a dale zda byla pfi stanoveni LDL cholesterolu
vypoctem respektovana pfislusna omezeni. V tabulce 1 pak chybi Gdaje o hodnotéach
GGT, které jsou dale ve vysledkové &asti komentovany. VSechny tyto udaje by bylo
vhodné pfi obhajobé& prace doplnit. Pouzité statistické metody jsou pfimé&ifené zkoumané
problematice a struktufe dat, soubor je dostate¢né velky pro pouZité statistické analyzy.

Z vysledk( prace vyplyva, Ze v pééi o nemocné s diabetem v b&Zné klinické praxi jsou
rezervy jak ve vyuZiti nefarmakologickych, tak i farmakologickych postupli a Ze u diabetik
je nutno aktivné patrat po rizikovych faktorech a po pfitomnosti preklinické aterosklerézy.
Vysledky prace mohou slouZit jako podklad pro zlepseni péée o diabetiky 2. typu v klinické
praxi. Co se tyCe stanovovani kalciového skére se v8ak domnivdm, Ze nebude v
nejblizSich letech v b&zné terénni praxi mozné pro svoji vysokou cenu a nesnadnou
dostupnost.

Zaver: PredloZzenou kandidatskou praci povazuji za aktualni a pfinosnou. Cile prace jsou
jasné formulovany, jsou koncipovany se znalosti problematiky a jsou stanoveny realné.
Zvolené metody zkoumani jsou adekvatni, dosazené vysledky pini zadané dkoly a jsou
zodpovedné diskutovany. Zavéry vyvozené z jednotlivych praci jsou logické a nevybod&uiji
ze skuteCnosti, zjiSténych vlastni praci. Kandidatska prace sv&ddi o velmi dobrém
zvladnuti uvedené problematiky jak po strance teoretické, tak i metodické a experimentalni
a splriuje podminky, kladené na kandidatskou disertaéni praci. Dle mého nazoru MUDr.
Barbora Petrlova prokazala dostate¢né schopnost samostatné védecké prace. Doporuéuiji
proto praci k obhajobé a doporuduji, aby ji byl v pfipadé Gspésného obhajeni prace udélen
titul doktor ve zkratce Ph.D. dle platného zakona o vysokych $kolach.

K autorce prace mam nasledujici dopliujici otazky:

1. K zafazovacim kritériim pacientl: v praci je uvedeno, Ze zafazeni byli pacienti s laénou
glykémii nad 7,0 mmol/l nebo glykémii po zatéZi oGTT ve druhé hodiné nad 11 mmol/l.
Jaké jsou indikace k provedeni oGTT u jiz diagnostikovanych diabetik(i? Plati vyse



uvedena kritéria pro vySetieni z plazmy nebo ze séra? Na str. 57 je pak uvedeno, Ze
lanou glykémii pod 6 mmol/l mélo 10 % muzl a 11 % Zen. Tito pacienti tedy nebyli
zarazeni protoZe nevyhoveéli vstupnim kritériim?

. Jak byl stanoven LDL-cholesterol u pacientl, u kterych byly triglyceridy nad 4,5
mmol/I? Kolik takovych pacient( v souboru bylo?

. Na str. 60 jsou komentovany vysledky stanoveni celkového cholesterolu v laéné
plasmé, pfitom v metodické &asti je uvedeno, Ze krev byla odebirana do souprav s
aktivatory sraZeni. Byla tedy laboratorni vy$etfeni provadéna ze srazlivé nebo
nesrazlivé krve?

. Na str. 64 je mimo jiné uvedeno, Ze diabetici by méli byt Ié€eni intenzivn&ji mimo jiné i
kombinaci statin + ezetimib: jsou pro pouZiti této kombinace diikazy z klinickych studii?
. Jak by autorka vysvétlila korelaci mezi CRP a GGT? Korelovalo GGT s udaji o
konzumaci alkoholu v dotazniku? Jak si autorka vysvétluje, Ze se CRP se nelisilo mezi
soubory lé€enych a neléenych statiny?

. Jaké je vysvétleni pro nezavislou asociaci deprese s urikémii?.
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