Cilem dizerta¢ni prace bylo zhodnoceni endotelidlni funkce pomoci kombinace méteni
RHI a specifickych biochemickych markerti u déti s moznym rizikem pfedcasné manifestace
aterosklerdzy a u kontrolni skupiny zdravych déti. Do studie bylo zatfazeno celkem 124 déti (z
toho 106 pacientli rozdélenych do péti skupin podle zakladni diagnézy — diabetes mellitus 1.
typu, Crohnova choroba, cysticka fibroza, familidrni hypercholesterolémie a akutni
lymfoblasticka leukémie a 18 zdravych déti kontrolni skupiny). Béhem studie jsme méfili
RHI pomoci nové pletysmografické metody a dale hodnotili biochemické markery
endotelialni dysfunkce (ADMA, E-selectin, hsCRP a VCAM) a lipidogram u jednotlivych
skupin déti.

Primérnim cilem nasi studie bylo stanoveni hodnoty RHI a biochemickych parametrii u
zdravych jedinct a dale ve vybranych rizikovych skupinach déti (diabetes mellitus 1. typu,
Crohnova choroba, cysticka fibroza, familiarni hypercholesterolémie a déti po ukoncené 16cbé
akutni lymfoblastické leukémie). Zaroven jsme porovnavali pacienty z jednotlivych skupin
s kontrolnim souborem. Nalezli jsme signifikantné zvySené hodnoty RHI ve skupinach déti
s diabetem 1. typu, Crohnovou chorobou, cystickou fibrozou a u déti po ukoncené tGspésné
1écbé akutni lymfoblastické leukémie. ZvySené hodnoty RHI jsme pozorovali i ve skupiné
déti s familiarni hypercholesterolémii. V oblasti biochemickych parametrii jsme také
pozorovali tendenci k vy$sim hodnotdm v jednotlivych rizikovych skupinach. Tyto markery
mohou byt asociovany s ED v rdmci preklinické faze ateroskler6zy. Vzhledem k absenci cut-
off hodnot pro RHI a biochemické parametry pro détsky vek jsme se zaroven snazili v nasi
studii stanovit pro kazdou skupinu optimalni cut-off hodnotu RHI, ADMA, sVCAM, E-
selectinu a hsCRP.

Sekundarnim cilem disertacni prace pak byla korelace hodnot RHI s biochemickymi
markery endotelidlni dysfunkce v jednotlivych souborech pacientii a ovéfeni, zda kombinace
méteni RHI a specifickych biochemickych parametrti miize byt vhodnou metodou pro detekci
endotelidlni dysfunkce u rizikovych skupin déti. Ve studii jsme prokéazali zvySeni specificity a
senzitivity pouzitim kombinace metod méfeni RHI a jednotlivych biochemickych markert, a

tedy presnéjsi vysledky pii uziti kombinované metody nez pii uziti pouze jedné z metod.

Béhem nasi studie jsme se setkali s nékolika limitacemi. Jednou z limitaci nasi studie byla
absence cut-off hodnot RHI a biochemickych markert pro détsky veék. Dale jsme si védomi
nizkého poctu déti nasi kontrolni skupiny. Nicméné¢ RHI skore v nasi kontrolni skupiné

souhlasi s dfive publikovanymi daty zrozsdhlych studii u zdravych déti, coz vyznamné



zvysuje silu vysledki v nasi studii. Dalsi limitaci studie byla velikost senzori, které jsou
unifikované a vyrobcem neni udana minimalni a maximalni tloustka prstu, na ktery je mozno
senzor pouzit. S ohledem na dostupna diive publikovana data jsme skupinu zdravych kontrol
vybrali tak, aby vékové odpovidala jednotlivym skupindm pacientl, a vékovou hranici

meéfenych déti jsme stanovili na 12 let.

Nase zavéry poukazuji na mozny vyskyt endotelidlni dysfunkce u déti s chronickym
autoimunitnim, zanétlivym a metabolickym onemocnénim. Dle naseho nazoru je z vysledka
patrna i nutnost aktivniho vyhledavani rizikovych skupin déti a jejich dalSiho sledovani.
Méteni RHI vykazuje cetné technické vyhody pifi hodnoceni ED oproti diive uzivanym
neinvazivnim metodam. Stejné tak laboratorni vysetieni biochemickych markert endotelialni
dysfunkce je mozno provést v ramci laboratorniho vySetieni pfi pravidelné kontrole ditéte a
neni tedy nutny vyssi pocet invazivnich vykont. Jsme tedy ndzoru, ze kombinace méteni RHI
a specifickych biochemickych parametrti by mohla byt do budoucna vhodnou metodou pro
detekci ED a stratifikaci individudlniho kardiovaskuldrniho rizika v dlouhodobém sledovéni
téchto pacienti. Nicméné jsme si védomi, ze se jednd o prvni studii tohoto charakteru
v détském véku a k ovéfeni bude nutné dlouhodobéjsi sledovani téchto skupin déti a dalsi

rozsahlejsi studie.



