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Vysetiovaci metody mikrocirkulace kiize u syndromu diabetické nohy

Autor v piedkladané dizertadni praci piedstavuje piehled svych praci, které souvisi
s méfenim mikrocirkulace metodou laser-Doppler u pacientd s diabetes mellitus. Uvodni &ast
dizertaéni prace je pojata velmi struéné, coz ma bohuzel negativni dopad na porozuméni
formulovanym hypotézam, vyznamu provadénych experimentii i prezentovanych vysledka
zejména pro &tenafe, kiery se v oblasti mikrocirkulace rutinng neorientuje. Prestoze je
problematika mikrocirkulace velmi komplexni, autor opominul do textu zafadit alespon
nékteré zakladni fyziologické poznamky, které by se tykaly regulace mikrocirkulace u
zdravych osob a u pacientl s diabetem a které by zdtiraznily rozdily mezi obéma zminénymi
skupinami.

Svym rozsahem (41 stran textu) je prace spise kratsi. Experimenty, jejichZ popis tvori
zdklad dizerta¢ni prace a které autor samostatné provadél, maji racionalni odiivodnéni a
formulaci hypotéz. Metodika je popsana piijatelnym zplsobem, i kdyz by uvedeni vice
podrobnosti praci dodalo exaktnéjsi charakter. Autor v nékterych piipadech pouziva i
inovativni metodické postupy. Pii prezentaci vysledki autor sméSuje ¢islovani obrazka a
grafii, nékteré obrazky necisluje viibec. To samé se tyka tabulek, z nichz nékteré éfsioVény
nejsou, a jiné jsou sméSovany s grafy. Uvedené nedostatky snizuji prehlednost piedkladanych
vysledkil a srozumitelnost prace. Diskuze je vedena struéng, v nékterych mistech je az piilis
mdlo rozvedend. Vychazi zejména ze srovnani se zahraniéni literaturou. V dizcrlaénf ‘pra’wi je
pouzito celkem 83 citaci. BohuZzel pouze 13 z nich je z obdobi poslednich péti let. Rozvoj
experimentalnich metod pouzivanych pii vySetieni cév v experimentech in vivo 1 in w’lrd se

viak v poslednich letech nijak nezastavil a jisté by bylo vhodné pouzit novéjsi soubor citaci,
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ktery by mohl vyznamnym zptsobem podpofit vysledky autorovy price.
V plném rozsahu je piipojena jedna originalni publikace ve vztahu k tématu dizertacni

prace, ktera byla publikovana v Casopise s II¥ a kde je autor dizerta¢ni prace uveden jako prvni
autor. Dal3i originalni prace (opét prvni autorstvi) uvedena v celém rozsahu byla odeslana do
tisku do ¢asopisu s 1F, Autor oponované prace je ddle spoluautorem péti origindlnich

publikaci s IF, které jsou cileny mimo téma dizertaCni prace. Autor prace bohuZel nezatadil




do dizertagni prace piehled své publikaéni aktivity, avsak u¢inil tak alespon v jejim

autoreferatu.

Je nutno zdiraznit, Ze po formalni strance mé oponovana dizertadni prace fadu nékdy i

zédvaznych nedostatk, které by autor jisté mohl odstranit peclivej$im piistupem a vetsi

pozornosti vénovanou sepisovani tak vyznamného dokumentu, kterym dizertaéni prace

bezesporu je.

Dosazené vysledky:

Autor na zakladé predloZenych vysledki popisuje:

vzestup mikrovaskularni reaktivity vlivem hyperinzulinémie

vzestup mikrovaskularn{ reaktivity po fyzické zatéZi (vysledek ved! k prioritni
publikaci)

zmény ve frekvenénim spektru mikrocirkulace u pacientli s diabetickou neuropatii
zlepSeni hojenf rany u pacientl s defekty po podéani plazmy obohacené trombocyty

ve shodé s dalgimi autory jeden z parametr( stimulované mikrovaskularni perfuze jako

pomérné robustni parametr mikrovaskuldrni reaktivity
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K prici mam nasledujici pripominky a otdzky:

I

V prvni uvedené studii autor pouziva termin fyziologické hyperinzulinémie. Neni to
contradictio in adjecto? Jaka hyperinzulinémie je fyziologicka???

Autor v zavéru své prvni studie uvadi, ze rozdily v mikrocirkulaci mezi obéznimi
pacienty a pacienty s DM by mohly byt zpisobené oxidatnim stresem a inzulinovou
rezistenci. Vzhledem k tomu, Ze oba tyto parametry nebyly kvantifikovany, je tento
zaver Cisté spekulativni.

Pro¢ autor ve svych experimentech nepouzival té2 bézné dostupné biochemické
parametry, které by pomohly kvantifikovat pravé napiiklad oxidacni stres nebo
dysfunkci endotelu?

Vzhledem k tomu, Ze ve studii sledujici vliv fyzické aktivity na mikrovaskularni
reaktivitu nebyla pouZita kontrolni skupina zdravych osob, je nemozn¢ ur€it, zda se
jedna o jev specificky pro pacienty s diabetem. Podle autorova kritického zvazeni, je
mozné, aby byly pozorované zmény zpusobeny nespecifickymi vlivy, napr.
mechanickou zatéZzi (ktera by tom pifpadé nemusela byt nutné vyvoldna fyzickou
zatézi celého organizmu) nebo zvysenou perfuzi namahanych a remodelovanych tkéani

(kost, svalové-vazivovy aparat)?




5. Jak autor spravné uvadi, poget pacientd ve studii s plazmou obohacenou trombocyty je
velmi maly a tento vyzkum je tieba povazovat spide za pilotni studii proveditelnosti
experimentu. Vzhledem k hypotéze, ovéfoval autor koncentraci a stabilitu PDGI a
TGF-beta v podavaném koncentratu? Bylo by mozné aplikovat na defekty samotné
ristové faktory pomoci néjaké lékové formy (roztok, gel) bez naro¢né koncentracui
procedury?

6. Pro¢ autor neuved] alespoii piedb&zné vysledky méfeni mikrovaskuldrni reaktivity

v oSetfovanych defektech?

Celkove hodnoceni:

Piedlozend dizertaini prace je vénovana dileZitému a malo prostudovanému tématu.
Pestoze ma po formalni strance fadu vyznamnych nedostatkii, autor formulovanymi
hypotézami, provedenim originalnich experiment i publikaci vysledkd pozadovanym

zpUsobem prokazal schopnost samostatné védecky pracovat.

Autor ve své dizertadni praci prokazuje piredpoklady k samostatné tvoriveé yvédecké

prici a doporuduji proto udéleni titulu ,,Ph.D. za jménem.
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