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Vlastni text mé 39 stran, 126 literarnich odkazt, 11 tabulek, 5 grafii. Pfilohy — 5 vlastnich
publikaci. Prace je rozdé€lena do tii kapitol. Prvni dvé shrnuji soucasny stav poznatkii o
ABPM a jeho vyuziti u pacientl s diabetes mellitus a zavére¢na predklada vlastni vysledky.

Cil préce.

Zhodnotit u déti s DM 1 typu:

1. prevalenci, typ a zdvaznost hypertenze

2. porovnat diagnostickou uc¢innost ptilezitostného méfeni TK viici ABPM pfi stanoveni
hypertenze.

Soubor nemocnych.
Pomoci ABPM bylo vySetieno 84 diabetickych déti, které nemély antihypertenzni terapii.
Jednalo se o retrospektivni analyzu ABPM zdznami od ledna 2003 do zaii 2008.

Dalsi sledované parametry.

Télesna vyska, télesna vaha, prilezitostny tlak. Vypocten BMI a vysledné hodnoty byly
prepoc¢teny na SDS (skére standardni odchylky, Z-skére) dle nomogrami pro zdravé ceské
déti.

Laboratorni vySetfeni zahrnovalo glykosylovany hemoglobin (HbA1C), sérovy kreatinin,
glomerularni filtraci vypoctenou podle Schwarze et al., vySetfeni mikroalbuminurie z ranniho
vzorku moce.

Prilezitostny tlak byl méfen pomoci oscilometrického pfistroje Omron M4-I dle sou¢asnych
guidelines.

K méfeni TK za 24 hodin byl pouzit oscilometricky pfistroj (SpaceLabs ATK 90217).
Deskriptivni statistika byla provedena za pouziti GraphPad software Inc., version 5.01 for
Windows.

Vysledky.

Podle definice normotenze/hypertenze pro ABPM bylo diagnostikovano 60 pacienti jako
normotezni a 24 pacientd jako hypertenzni.

Normotenzni a hypertenzni pacienti se vyznamné nelisili vékem, pohlavim, velikosti BMI,
trvanim diabetu a metabolickou kontrolou, velikosti filtrace a mikroalbuminurie.

Pti prilezitostném méfeni bylo 20 déti diagnostikovano jako hypertenzni a 23 déti jako
prehypertenzni, tj. 51% déti mélo abnormalni hodnoty TK pfi pfilezitostném méfeni. Shoda
mezi obéma metodami byla zji$téna u 33 pacientd s normotenzi a 16 hypertenznich pacient.
27 pacientl (32%) mélo hypertenzi bilého plasté a 8 (9,5%) pacienti mélo maskovanou
hypertenzi. Vysledek kappa koeficientu 0,175 ukazuje na velmi nizkou uroven shody mezi
obéma metodami. Prilezitostny STK byl $patnym predikatorem ABPM hypertenze, zatimco



ptilezitostny DTK byl slabym predikatorem ABPM hypertenze. Ani STK ani DTK nebyl
schopen predikovat ABPM hypertenzi.

Ve skupin€ normotenznich pacientt bylo 23% non-dippert, zatimco mezi hypertenznimi
pacienty bylo 42% non-dippert, v zavislosti na typu TK. V normotenzni skupiné se nejvyssi
procento (23%) non-dippert tykalo STK, zatimco v hypertenzni skupiné bylo nejvyssi
procento (42%) non-dippert v ramci MAP.

Hypertenzni pacienti méli podle oekavani vyssi tlakové zatéze ve vSech parametrech proti
normotenznim pacientim. Hypertenzni pacienti méli proti normotenznim pacientim
signifikantn€ vyssi maximalni tlakové zatéZe pro STK, DTK a MAP. Zvysena tlakova zatéz
mezi 25-50% byla zjisténa i u vyznamného po¢tu normotenznich pacientti (37%) v ramci
MAP, 20% v ramci STK a 43% v ramci DTK. V porovnani s normotenzni skupinou i néktei{
hypertenzni pacienti méli tlakovou zat€Z mezi 25-50% (21% hodnot pro MAP, 54% hodnot
STK a 42% hodnot DTK). Mezi témito normotenznimi a hypertenznimi pacienty (27), ktefi
byli charakterizovani tlakovou zatézi mezi 25-50% v pribéhu dne, noci nebo za celych 24
hodin, bylo 9 pacientti s MAP prehypertenzi (SDS 1,28 — 1,65) a jeden s MAP hypertenzi
(SDS nad 1,65).

Splnéni stanoveného cile.

A7 30% déti s DM 1 typu mélo hypertenzi potvrzenou na ABPM, az 10% mélo
maskovanou hypertenzi a 32% pacienti mélo hypertenzi bilého plasté.

Méfenim prilezitostného TK nelze predikovat hypertenzi na ABPM.

Signifikantni mnoZstvi normotenznich diabetickych déti mélo zvySenou tlakovou zatéz a
non-dipping.

Dotazy a ptipominky.

1. Studie trvala 5 roki a zacala v roce. 2003. Byl pouZivén stale stejny typ piistroje pro
méfeni krevniho tlaku?. Omron M4-I a SpaceLabs 90217?

2. Prilezitostné méfeni vychazelo z jednoho nebo vice méfeni TK a bylo provadéno
stejnou osobou?

3. Kolik procent méfeni pomoci ABPM bylo nehodnotitelnych? Jak déti snasi tak ¢asté
méfeni béhem dne a noci? Jaka byla kvalita spanku pii ¢astém méteni?

4. Sledovani bylo retrospektivni. Pokracujete dale prospektivnim hodnocenim?

5. Kromé¢ primérnych hodnot a tlakového zatiZeni se v posledni dobé& hovoti o variabilité
krevniho tlaku a jejim dopadu na kardiovaskularni systém. Sledujete také néjaké
parametry variability?

6. Na zéklad¢ Vasich vysledki, budete doporucovat u viech déti s DM 1 typu monitoraci
krevniho tlaku?

7. Nastr. 14 uvadite graf ¢. 7. Ale jedna se o prvni graf viibec.

8. Chybi literatura roku 2009, je pouze jedna z roku 2010.

9. Pfi malém rozsahu prace (39 stran) mate dosti pieklep.

Zaver.
Jedna se o préci, ktera je velmi dobfe zpracovand, srozumitelnd, aktualni s klinickym
dopadem pro déti s DM 1 typu.



M4 vSechny formalni naleZitosti vyZadované pro feSeni védecké hypotézy. Dokazuje
schopnost autora samostatné védecké prace a kritického zpracovani literarnich a vlastnich
poznatkd. P¥inasi n&které nové védecké poznatky. Navic je to prace u nés prioritni a je
zékladem pro dalsi pfedevs§im prospektivni sledovani té€chto pacientd. Dr. Sulékova je prvni
autorkou dvou ¢lankt s IF. Prace zcela odpovida pozadavkim pro vypracovani disertacni
préace a proto ji doporucuji k obhajobé pfed pfislusnou komisi.

Diserta¢ni prace splnila stanovené podminky, a proto doporucuji aby na zakladé uspésné
obhajoby byl udélen MUDr. Terezii Suldkové akademicky titul Ph.D., dle paragrafu 47
Zakona o vysokych Skoléch ¢. 111/98 Sb.
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Piednosta II. interni klinika MU a FN u sv. Anny v Brné
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