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Text standardniho rozsahu (101 stran v€etné pouZité literatury) je ¢lenén
podle obvyklych zvyklosti, je psan srozumitelné, doplnén grafickou
dokumentaci (19 tabulek a 9 obrdzkl). K formalni strance nemam, s vyjimkou
trochu neprehledného ¢lenéni ¢asti | a Casti ll, ke kterému se jesté vratim pri
zavérecném hodnoceni, zadné pripominky.

Predlozena prace se zabyva dvéma hlavnimi tématy a je proto rozdélena
do dvou ¢asti. Pojitkem obou casti je hypoglykémie. Prvni Cast je, jak autor
spravné zdlraziuje, ryze experimentalni a zabyva se dynamikou zmén glykémie
pfi standardni fyzické zatézi a nasledné pak sledovanim koncentraci glukdzy po
|é¢ebném podani glukdzy pfi terapii navozené hypoglykémie. V této ¢asti byli
studovani nemocni s diabetes mellitus typ | (DM1T). Druha ¢ast pak cilila na
[é¢bu nemocnych s DM2T a srovnavala dynamiku zmén glykémie a ¢etnost
hypoglykémii po reknéme ,tradi¢ni“ a moderni |é¢bé v kazdodenni klinické
praxi. Pracovné jsem si ji nazval ,,inzulin NPH versus inzulin glargin®. V obou
castech si dr. Broz stanovil cile a pro kazdou také dveé, respektive tfi hypotézy,
které se pak snazil potvrdit ¢i zamitnout.

Prvni ¢ast (experimentalni) je podle mého nazoru opravdu velmi cennd a
jakkoliv jsem klinik, povazuiji ji za zasadni soucast disertace. Je tfeba potvrdit
autorQv nazor, Ze téma a jeho zpracovani je skutecné prioritni. Jakkoliv je
problematika ,excercise-induced hypoglycemia“ (EIH) zajimava a studovana po
desitky let, ani pfi resSersi nenajdeme praci, ktera by se zaméfila podobnym
smérem jako dr. BrozZ. Soucasné nam tato resSerSe vyvrati moznou namitku o
malém poctu nemocnych. Studovany soubor je minimalné stejné velky nebo
dokonce vétsi nez v dfive publikovanych pracich na podobné téma. Pfi hlubSim
zamysleni opravdu neni divu. Jen spoluprace s nemocnymi (i kdyzZ jsou



kompletné zajisténi), ktefi se zamérné dostavaji do skutecné subjektivné velmi
neprijemné, a dokonce rizikové situace v hypoglykémii je velmi naro¢nd. Prace
prinasi nové pohledy na dynamiku zmény glykémie béhem fyzické aktivity i po
terapeutickém zasahu. Tyto poznatky by mohly mit vyznam v péci o nemocné

s DM1T a to jak v prevenci hypoglykémie tak v jeji 1éCbé.

Druhou ¢3ast povaZuji za uzitecnou z hlediska klinického a je prakticky
bezprostredné vyuzitelna v terapii nemocnych s DM2T. Na rozdil od prvni ¢asti
se jedna o klinickou a nikoliv experimentalni studii. To samozrfejmé nesnizuje
jeji kvalitu a zejména pak mozZnost vyuziti v praxi. Pfesto ji povazuji za méné
prinosnou ve srovnani s ¢asti prvni. Jedna se o exaktni, metodicky korektni
potvrzeni klinické zkusenosti (nebo klinického dojmu). Opét Ize ze zavérl studie
dospét ke klinicky dilezitému (nicméné predpokladatelnému) vysledku, Ze
|éCba inzulinem glargin povede k lepsi kompenzaci DM a navic se omezi pocet
hypoglykémii ve srovnani s NPH inzulinem.

Z hlediska hodnoceni prace povaZzuji za podstatné, Ze autor pracoval
s tématy velmi racionalné v souladu s opravdu védeckym pfistupem.
Formuloval hypotézy a ty se snazil potvrdit nebo zamitnout. To je obvyklé a
samoziejmé spravné. Co vsak ocenuji (mozna zdlraznuji zbytecné, ale preci to
povazuji za dulezité) je to, Ze se nesnazi hypotézy za kazdou cenu potvrdit, ale
nékteré potvrzuje (2 hypotézy ve druhé ¢asti) a nékteré zamita ( 2 hypotézy
v prvni ¢asti a jednu v ¢asti druhé).

K praci mam nékolik pfipominek, které ale nejsou zasadniho vyznamu a
neovliviuji celkové hodnoceni.

e Prace ma dvé casti. Jeji ¢lenéni zvolené autorem je jisté mozné. Presto si
myslim, Ze probirani obou hlavnich témat v kazdé kapitole (Cile prace,
Hypotézy, Materidl, Metodika) je ponékud neprehledné. Sam bych
preferoval kompletni zpracovani ¢asti 1 od za¢atku az do konce,
nasledované opét kompletnim zpracovanim ¢asti dvé. Také proto, Ze obé
casti jsou ponékud rGznorodé, i kdyz hypoglykémie je nespornym
pojitkem. Je to ale ryze subjektivni pocit.

e Uvod do problematiky je asymetricky dlouhy ve srovndni s vlastnim
tématem.

e Vlastnimu projektu je vénovana z hlediska rozsahu (poctu stran) ponékud
mensi plocha. Na druhé strané je tfeba ocenit fakt, Zze autor na dané
téma hypoglykémie publikoval jako prvni autor 14 praci s IF (i kdyz
nékteré byly jen ve formé letters, nicméné v ¢asopisech se slusnym



impakt faktorem) coz dokumentuje jeho potencial i schopnost védecky
psat a publikovat.

Skutecnou pripominkou asi neni nizky pocet zarazenych pacient(i do
experimentdlni ¢asti. O tom, Ze soubor je i z hlediska mezinarodniho
srovnani vice nez dostatecny je zminka vyse.

Celkové hodnoceni: PredloZend prace, publikaéni aktivita i odborna a

védecka uroven jsou podkladem pro to, aby MUDr Janu BroZovi byl udélen,
po uspésné obhajobé titul PhD za jménem.

Otazky oponenta

Jaké Ize predpokladat praktické vyuZiti vysledkd prvni ¢asti dizertace a
pokud Ize povazovat jejich uplatnéni za redlné, v jakém case?

Proc byla pouzivana ABG?

Kdybychom spekulovali o vysledku prvni studie u nemocnych s DM2T,
jaky by mohl byt vliv PAD, predevsim noveéjsi generace?

Je ve svétle vysledkd (zejména rozdilu poctu hypoglykémii ale i
vyznamné lepsi kompenzace DM po glarginu) jeSté opravnéné pouzivat
inzulin NPH?
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