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Posudek
Volba tématu

Autorka si jako téma prace piekvapive zvolila nikoliv nutri¢ni ale ryze medicinské téma —
porovnani dvou riznych metod inzulinové 1é¢by u t€hotnych Zzen s DM 1. typu. V teoretické ¢asti
I V pojeti praktické Casti a interpretaci vysledku je vSak znat, Ze autorce chybi dostate¢ny vhled do
této problematiky. Autorka pti porovnani inzulinovych per a pump napiiklad uvadi, ze ,,pumpa
dokaze hypoglykémie rozeznavat a véas na n¢ upozornit®. Jedna se vSak o funkci glukézového
senzoru CGM, nikoliv samotné pumpy, a senzory CGM vyuzivaly i pacientky 1é¢ené
inzulinovymi pery. Nepfesnosti jsou také v terminologii a popisech zpusobt 1é¢by inzulinem.

Clenéni prace je z vétsiny spravné. V 3. Kapitole teoretické asti 0 DM 1. typu v téhotenstvi je
zatazena podkapitola o 1é¢bé GDM a DM 2. typu metforminem. V kapitole porod a Sestined¢li je
uveden prabéh sledovani po dobu téhotenstvi. V metodice praktické c¢asti chybi metodika
statistického hodnoceni. Ta je atypicky zminéna az ve vysledcich pod nazvem pouzité metody
(Mann-Whitney U test).

Teoreticka cast

Teoreticka ast je pomérné obsahla, ale z vétsiny se vénuje problematice DM 1. typu

Vv t€hotenstvi, jeho 1écbé a komplikacim, které jsou popsany peclive a piehledné. Vlastni téma
prace — aplikace inzulinu pery a pumpou — je vSak popsano jen velmi struén¢ a bez uvedeni
dostupnych studii. N&kolik studii je sice uvedeno v diskuzi, ale Zadna se netyka t€hotenstvi. Starsi
studie z roku 2006 navic porovnava lé¢bu pumpou se star§imi typy inzulind, které se jiz
nevyuzivaji. Je $koda, Ze nebyla zminéna recentni studie COMISAIR provadéna na 3. interni
klinice VFN, ktera se vénovala podobné problematice u netéhotnych pacienti s DM 1. typu.

Popis zptsobu aplikace inzulinu pumpou neni zcela srozumitelny: ,,Na zac¢atku 1écby se do
inzulinové pumpy zadavaji bazalni davky inzulinu a tyto davky pumpa pak sama vydava. Bolusy
(pted jidly nebo pokud je tieba korigovat vyssi glykémie) si pacientka aplikuje sama.“ Bolusy

vsak vydava také pumpa, do které je pacientka pribézné dle potieby zadava. ,,Krome nich pumpa
dodava tzv. bolusové davky, tedy davky inzulinu stimulované jidlem.* — mysleny jsou ziejmé



davky inzulinu v zavislosti na mnozstvi sacharidt v jidle a glykémie pied jidlem. ,,Pacient, ktery
se 1é¢i s pomoci inzulinové pumpy, ma na kuzi aplikovany infuzni set spojeny s pumpou‘ — 1épe
ma zavedenou kanylu infuzniho setu do podkozi. ,,Pumpa pienasi inzulin pies kanylu® — 1épe
pumpa vydava inzulin.

Jako vyhody inzulinové pumpy oproti inzulinovych perum autorka uvadi: ,,lepsi kvalita zivota
pacienta (napi. nemusi vstavat brzy, aby si aplikoval inzulin), snizeni celkové davky inzulinu,
omezeni hypoglykémie a vétsi svoboda (nemusi stale myslet na to, jestli si inzulin aplikoval)®.
Pacienti na perech az na vyjimky (fenomén svitani) nemusi vstavat brzo k aplikaci inzulinu.
Snizeni celkové davky inzulinu je zpravidla pouze ptechodné. Celkova davka inzulinu se mize na
pumpé i zvysit, zejména V zavislosti na stravovacich zvyklostech pacienta. Pacient na pumpé
nemusi myslet na aplikaci bazalniho inzulinu (bazalni davky pumpa vydava automaticky), ale
musi myslet na zadani bolusu pted kazdym jidlem a v pfipad¢, ze nema pumpu s hybridni
uzavienou smyckou, také na zadavani korek¢nich bolust.

Autorka nespravné sklonuje nesklonny termin diabetes mellitus (,,poznatky o diabetu mellitus 1.
typu“), v¢etné nazvu prace. Zkratka MODY je maturity onset diabetes of the young, nikoliv in
young. Misto ,,time above range target” a ,,time below range target* se pouziva pouze time above
range a time below range.

V praci je ob¢as pouzita nevhodna terminologie: diabetické t€hotenstvi, diabeticka matka,
diabeticky (1épe pacientky s diabetem) nebo jiz nepouZzivany termin rastova retardace (1épe
rastova restrikce). V praci se také objevuje nékolik hovorovych termint a obrati: ,,Pokud
tehotnou zenu piepadne chut’ na n&jaky dezert®, ,,Tim padem®, ,,obsahuje prazdné kalorie*.
Problematiku postprandialnich hyperglykémii ve vété: ,,Pokud by jidlo obsahovalo vysoky obsah
sacharida a tuka ¢i bilkovin, mohlo by dojit k dlouhé hyperglykémii. Jedna se o tzv. ,,pizza efekt®,
by bylo vhodngjsi vysvétlit s pouzitim terminu tukoproteinova jednotka. ,,Na vyvoji plodu se
podili hyperglykémie matky* — 1épe vyvoj plodu je komplikovan (nebo nepfizniveé ovlivnén)
hyperglykémii matky.

V teoretické casti je n¢kolik dal$ich chyb a nepfesnosti:

V popisu MODY diabetu autorka uvadi: ,, Tento typ je zpasobeny genovou poruchou, projevuje se
mirnou hyperglykémii a maze byt odhalen az v téhotenstvi®. Mirna hyperglykémie je vSak pouze
u MODY glukokinazového typu, nikoliv u ostatnich typa MODY.

,.Casty je syndrom kaudalni regrese* — jedna se o velmi vzacnou vadu, byt typicky v souvislosti
s diabetem matky.

,Hypoglykémie se ¢astéji objevuje v prvnim trimestru. Na rozvoji hypoglykémie se podili
nartstajici hladina progesteronu a estrogenu* — tyto hormony vyznamné nartstaji az od druhého
trimestru. Progesteron se podili na inzulinové rezistenci, tedy tendenci k hyperglykémii, nikoli
hypoglykémii.

U pravidelnych vysetfeni Zen s DM 1. typu autorka uvadi ,,vysetieni moci z chemického
(proteinurie, mikroalbuminurie) a bakteriologického hlediska, vysetieni koagulac¢nich parametra®.
Kultivace moc¢i a vySetieni koagulacnich paramentt se provadi, jeli k nim klinicka indikace,
nikoli rutinn¢ ani pravideln¢.

U kontraindikaci téhotenstvi je uvedeno: ,,dale se nedoporucuje, pokud ma pacientka rozvinuté
mikroangiopatické komplikace. Jedna se hlavné o diabetickou nefropatii a hypertenzi lé¢enou jiz
pied téhotenstvim kombinaci vice Iéka* — hypertenze nepatii mezi mikroangiopatické
komplikace, ma komplexni pfiéinu.

,,Hodnoty glykovaného hemoglobinu mohou byt zkreslené v prabehu tehotenstvi vlivem zvysené
erytropoézy* — zkresleni je ptresnéji z diivodu kratsi Zivotnosti Cervenych krvinek a anémie.

,V tehotenstvi Ize pouzit vsechny typy inzulinu, humanni i analoga.” — dnes se vSak rutinné
pouzivaji pouze inzulinova analoga.



,.kdy se kombinuji kratkodob¢ pasobici inzuliny s inzuliny stredni ¢i dlouhé pasobnosti —
sttedn¢dobé inzuliny se jiz nepouzivaji.

,,Vzestup potieby inzulinu maze byt az 0 100 %.“ —i o vice.

,,Pacientka by se vzdy méla poradit se svym osettujicim gynekologem, ktery ur¢i rozsah, typ a
frekvenci fyzické zatéze, aby zatéz byla bezpecna pro matku i plod.« — takto podrobné poradenstvi
gynekologové neposkytuji a uz viibec ne v souvislosti s DM 1. typu .

,,Pokud pacientka nemuze cvicit, je nutné ptizpusobit Iécbu inzulinem, aby i tak byla uspokojiva
kompenzace diabetu.“ — v ptipadé¢ DM 1. typu je naopak nutné upravovat 1é¢bu inzulinem

v souvislosti s fyzickou aktivitou, zejména s ohledem na riziko hypoglykémie.

,,Potieba inzulinu klesa az na polovinu davky inzulinu pted porodem.* — zpravidla o vice.

Prakticka cast

V praktické ¢asti autorka srovnava skupinu t€hotnych Zen lé¢enych inzulinovymi pery se
skupinou Zen na inzulinové pumpé. Z vysledku neni ziejmé, zda byly z hodnoceni vytazeny
pacientky s netplnymi daty — zeny, které rodily Vv jiné porodnici nebo v pribéhu sledovani piesly
do péce jiného pracovisté. V zakladni charakteristice obou skupin (tabulka 1) chybi statistické
porovnani. Napiiklad delsi trvani diabetu a ¢astéjsi chronické komplikace diabetu u Zen na
inzulinové pumpé (pokud by byly statisticky signifikantni) mohou vést k vyssimu vyskytu
t€hotenskych komplikaci bez ohledu na typ inzulinové 1é¢by.

V zakladni charakteristice chybi vahovy pfirtstek v téhotenstvi. Velky vahovy piirastek je pfitom
samostatnym rizikovym faktorem téhotenskych komplikaci. Dotaz na vahovy ptirastek byl sice
soucasti dotazniku, ale ten vyplnila jen mensina respondentek. Informace o vahovém piirastku
jsou piitom souc¢asti dokumentace, kterou méla autorka k dispozici. V ¢asti 0 sledovanych
parametrech neni vysvétlen termin varia¢ni koeficient, ktery byl zahrnuty do hodnocenych
parametrt. V tabulce 1 neni ani uveden. V popisu skupiny na inzulinovych perech je ziejmé
omylem uvedeno: ,,Pacientky pouzivaly senzory a pumpy jako vy$e zminéna skupina.” Pfi popisu
vyskytu chronickych komplikaci autorka pise: ,,Z mikroangiopatii 6 pacientek uvadélo
diabetickou retinopatii*. Pfedpokladam, ze vyskyt komplikaci autorka zjistovala z 1ékatské
dokumentace, nikoli z dotazovani respondentek.

V charakteristice obou skupin neni uvedeno, kolik zen pouzivalo FGM a CGM a zda se ob¢
skupiny lisily v zastoupeni FGM a CGM. Glukézovy senzor FGM nema alarmy, proto poskytuje
mensi ochranu pfed vykyvy glykémii nez CGM. Dalsi slabinou ptedlozeného porovnani 1écby
pery a pumpou je pouziti riznych inzulinovych pump, z nichz nékteré umoziuji propojeni se
CGM a vyuziti prediktivnich funkci na hypoglykémie, ptipad€ hybridni uzavienou smycku.
Porovnani vysledki 1é¢by na perech s takto riznorodou skupinou inzulinovych pump je proto
velmi problematické. Autorka pfitom funkce pokrodilejsich pump v nékterych svych
interpretacich vztahuje na celou skupinu a, jak jsem jiz uvedla, nespravné rozlisuje funkce
senzord a pump. ,,...pumpa dokaze hypoglykémie rozeznavat a véas na né upozornit a vypnout
davkovani inzulinu.*

Soucasti praktické casti bylo vyhodnoceni dotazniku. Zjisténé informace vSak nepovazuji za
ptinosné s ohledem na téma prace. Dotaznik vyplnil jen mensi vzorek respondentek zatrazenych
do studie, a také charakter i formulace nékterych otazek nebyly vhodné zvoleny (napt. otazka typu
,Pokud jste 1é¢ena inzulinovymi pery, z jakého diivodu nemate inzulinovou pumpu?*).

Autorka nerozumi terminu vrozené vyvojové vady, za které povazuje veskeré komplikace
novorozence: ,,Z vrozenych vyvojovych vad se vyskytovala: diabeticka fetopatie, exantém,
hypertroficka kardiomyopatie, infekce, prechodné trombocytopenie, hypoxie...”. ,,Z vrozenych



vyvojovych vad mliizeme uvést: pes equinovarus a stagna¢ni cyan6zu v obliceji (pouze u 2
novorozencu, 8 %).*

Na praci ocenuji statistické srovnani sledovanych skupin. Autorka v zavéru spravné konstatuje, ze
ob¢ metody aplikace inzulinu byly srovnatelné, bez statisticky vyznamnych rozdilt, soucasné ale
v popisu vysledk, diskuzi a abstraktu uvadi, ve kterych parametrech byly rozdily, coz je matouci
s ohledem na to, Ze tyto rozdily nebyly statisticky signifikantni. Uvadéné lepsi parametry
kompenzace diabetu pii 1é¢bé inzulinovymi pery, ani mensi vyskyt hypoglykémii pii 1é¢bé
inzulinovou pumpou, pfitom nema oporu ve zjisténych datech. Napt. ,,Tab. 3 znazoriiuje vyse
zminéné hodnoty. Je zde vidét, Ze pii vstupnim vysetfeni mély lepsi vysledky pacientky 1éCené
inzulinovymi pery.*, ,,Opét 1ze konstatovat, ze lepSich vysledkt pti druhém vysetieni dosahly
pacientky lé€ené inzulinovymi pery (viz tab. 4).“, ,,AZ na hypoglykémie ma skupina 1é¢ena
inzulinovymi pery uspokojivéjsi vysledky (viz tab. 5).“, ,,Pacientky 1é€ené inzulinovymi pery maji
vyssi riziko hypoglykémie (viz tab. 6).%, ,,Tab. 7 shrnuje vysledky odbérti béhem porodu. Opét
maji lepsi vysledky pacientky lé¢ené inzulinovymi pery.*

Problematicka je také autor¢ina interpretace potieby inzulinu ve sledovanych skupinach. ,,Co se
tyka potieby inzulinu, tak i zde dosahovaly lepsich vysledkl pacientky s inzulinovymi pery, u
nichZ se davky inzulinu zvedaly pomaleji.*“ Rozdily v pottebé inzulinu rovnéz nebyly statisticky
signifikantni. Celkova potieba inzulinu zavisi zejména na zpasobu stravovani (mnozstvi
sacharidu), ale i BMI, vahovém pfirtstku a zbytkové sekreci inzulinu. Nic z toho nebylo pii
interpretaci zminéno.

Jedinym parametrem, ktery byl signifikantné lepsi u skupiny s inzulinovymi pery, byla hodnota
odhadovaného glykovaného hemoglobinu. Jedna se vSak o parametr vypocitany z primérné
glykémie z glukdzového senzoru a muze se lisit v zavislosti na typu senzoru. Senzory FGM
Cast&ji podméiuji v porovnani se CGM, autorka vSak neuvedla zastoupeni FGM a CGM ve
sledovanych skupinach.

V diskuzi autorka hodnoti, ze sledované pacientky mély vyssi primérny vek. Plsobi vsak
nepatii¢né, kdyz ve vyétu komplikaci souvisejici s vékem uvadi i GDM, pfitom se jedna o
pacientky s DM 1. typu: ,,T¢hotenstvi ve vyssim véku je rizikovy faktor riaznych komplikaci
(hypertenze, preeklampsie, GDM, komplikované porody, atd.).
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