Oponentsky posudek na praci:

MUDr.Barbora Petrloyé: ; . ’
,,KARDIOVASKULARN I PROFIL,UROVEN JEHO KONTROLY A VZTAH KE
KOMPLIKACIM U DIABETIKU 2.TYPU.“

Autorka si zvolila mimo¥adné aktudlni téma své dizertadni prace. Zijeme v dob& kdy
stoupa pocet diabetikl 2.typu a jejich nejéastéjsi komplikaci jsou kardiovaskularni choroby.
Préace byla feSena v ramci projektu podpofeného Interni grantovou agenturou Ministerstva
zdravotnictvi CR,autorka byla spolupracovnici hlavni fesitelky-své Skolitelky. P¥inasi
potfebné vysledky Eeského souboru diabetiki.

Zvoleny soubor 415 diabetik( ve véku nad 35 let byl sestaven z hlediska
kardiovaskularnich chorob jako primarni prevence a byl sledovan pies 2 roky. Diabetici byli
petlivé vysetfeni a byl ziskan rozsahly soubor dat. Jejich analyzou pak bylo moZno odpoveédét
na stanovené cile,kterych bylo celkem 3est.

Préce se zabyvala urovni kontroly standardnich rizikovych faktort,dale analyzou
vztahu makro- a mikrovaskularnich komplikaci ve vztahu k ziskanym datim. Zabyvala se
zkouméanim hsCRP jako prediktoru kardiovaskularniho rizika.

Zcela prioritni je vySetfeni kalciového skore v tomto souboru asymptomatickych diabetiki.
PribéZzné sledovani vyskytu novych makro- a mikrovaskularnich komplikaci a pfi¢in umrti
v tomto souboru diabetikli by pfineslo nové poznatky pfi sledovéni souboru v del$im ¢ase.
Poslednim cilem byl vztah deprese a inzulinové rezistence;vyskyt deprese a jeji vztah ke
kardiovaskularnim rizikovym faktorim u diabetikl 2.typu.

Po strance formélni mé prace 114 stran,véetné 146 literarnich odkazi. Vlastni
bibliografie autorky doklada publika¢ni a pfednaskovou aktivitu autorky.Obsahuje prace
v recenzovanych €asopisech,véetné dvou praci s IF.Z hlediska dizertaéni prace jsou kriteria
publika¢ni aktivity splnéna.

Zéakladnim piinosem préace je objektivni doklad o vyskytu kardiovaskul4rnich
komplikaci u souboru diabetiki.Po analyze dat bylo zji§t€no,Ze v&k nad 60 let a vy3si
hladina hsCRP nad 1 mg/l jsou spole¢nymi nezavislymi rizikovymi faktory pro makro- i
mikrovaskularni komplikace.Pfitomnost metabolického syndromu pfinasi nemocnym s DM2
vyznamné vy$$i riziko potvrzené vyznamné vys$8imi hladinami hsCRP.

Kalciové skore (CACS) ziskané vySetieni CT srdce u diabetikii korelovalo vyznamné
s vékem,systolickym tlakem,fibrinogenem a dobou trvani diabetu,negativné s Zenskym
pohlavim a hSCRP.U nasich diabetikii dosud tato data nebyla vy3etiena a povaZuji je za
zékladni p¥inos prace.Podle aktuélnich zahrani¢nich publikaci vySetfeni kalciového skore
umozZni stratifikovat diabetiky podle miry rizika; po sezndmeni s vysledky CACS se obvykle
zlep$i compliance s 1é¢bou..

Lze jednozna¢né konstatovat,Ze prace splnila sledované cile.Je vypracovana velmi
peclivé.Prokazuje pfedpoklady autorky k samostatné tvofivé védecké préci a doporuéuji ji
piijmout k obhajobé pro udéleni titulu PhD.

K autorce mam nésledujici otazky:
1. DM2 je velkym problémem zdravotnim,ekonomickym i socidlnim pro své

komplikace. Pfitom podle statistiki ziistava 30-90% diabetikt nediagnostikovanych.
To potvrzuje i klinickd praxe. DM 2 se &asto zjisti aZ pfi manifestaci komplikaci nebo
pfi operacich,irazech,pfedoperaénich vysettenich ,protoze ma chudou
symptomatologii. Co byste navrhovala pro ¢asnou diagnostiku DM2?



2. Kardiovaskularni komplikace diabetu patii mezi nejéast&jsi a u 86% diabetikii jsou
pfi¢inou smrti. Casto mohou byt klinicky némé. Ktera vysetfeni dokaZou identifikovat
rizikové jedince,abyste je mohla doporutit diabetologtim?

3. Vztah DM2 a deprese je zajimavy a jisté by zaslouzil dal3i studium. Existuji data
z pohledu psychiatra? Jaky je vyskyt DM2 u pacientii 1é&enych pro deprese a jiné
psychiatrické diagn6zy?
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