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Mikrocirkulace u syndromu diabetické nohy

MUDr. Jitka TomeSova se ve své praci zaméfila na aktualni a dulezité téma, vySetreni
mikrocirkulace u pacientli ohrozenych syndromem diabetické nohy.

Po obsahové strance je prace koncipovana jako ¢ast teoreticka a volné navazujici ¢ast
vénovana vlastnimu vyzkumu. Teoreticka ¢ast (pouhych 17 stran textu) je prevazné
piehledem metod pouzivanych k hodnoceni mikrocirkulace. Shrnuti, které ukoncuje
teoretickou ¢ast dizertani prace, je velmi kratké, neobsahuje prakticky zadny skutecny zavér
a nedovoluje ¢tenari ziskat souhrnnou informaci. Velkym nedostatkem teoretické ¢asti je
chybé¢jici diskuze. Autorka ve shrnuti uvadi, Ze neni mozné uvést, ktera metoda se hodi
k vySetieni mikrocirkulace Iépe a ktera huie, ze kazda se hodi 1épe na néco jiného.
Nepochybné ma v tomto ohledu pravdu, ale pravé zdiraznéni vyhod a nevyhod raznych
metod uvedenych autorkou v riznych oblastech vyzkumu a klinické praxe by mélo byt
obsahem chybé¢jici diskuze a z této diskuze by mélo vyplynout, pro¢ se autorka rozhodla pii
vyzkumu pouzit pravé zvolenou metodu laser Doppler flowmetrie a iontoforézu, nebot’ tato
by méla byt pro dany vyzkum z riznych diavodu vyhodna.

V praktické ¢asti dizertace autorka piedstavuje svoji praci, kterd je provedena u
pacientil s diabetem 2. typu bez zavaznych komplikaci, skupina pacientt s defekty na nohou
v ramci syndromu diabetické nohy nebyla do vyzkumu zahrnuta. Metodika je popsana
stru¢né, ¢astecné je uvedena odkazem, coz je akceptovatelné v odborném ¢lanku, ale
v dizertaCni praci spiSe s vyhradami. Chybi blizsi popis metody vySetieni kozni potivosti
pomitickou Neuropad véetné diivodu, pro¢ na zékladé tohoto testu byli pacienti klasifikovani
jako majici ¢i nemajici neuropatii. A¢koliv nelze pominout mozny vyznam tohoto
jednoduchého testu pii vyhledavani pacienti se zvySenym rizikem rozvoje syndromu
diabetické nohy, jeho pouziti v experimentu musi byt hodnoceno obezietné. Neni jasné, jestli
pro klasifikaci pacienta do skupiny osob s neuropatii mize postacovat porucha poceni pri
normalnim prahu vibra¢niho ¢iti. Navic z vysledki prace autorky vibec nevyplyva, jak

chybné v zavéru uvadi, Ze pozitivni vysledek vySetieni pomoci Neuropadu predchazi



pozitivnimu testu pii vySetfeni bioteziometrem, a to zejména proto, ze studie nebyla
prospektivni. Déle neni uvedeno, jak byla stanovena glomerularni filtrace, jedno

z vyfazovacich kritérii. Vysledky vyzkumu nejsou dostate¢né graficky dokumentovany,

v textu prace neni uveden bohuZel ani jediny, byt’ i tieba jen sloupcovy graf. Jedna hodnota
statistické a vyznamnosti p je v tabulce 6 uvedena neobvykle zaokrouhlena jako 0.0, autorka
navic viude v tabulkach pouziva desetinnou tecku misto ¢arky, nékteré tabulky jsou malo
piehledné. Pocet pacientd je v textu uvadén nesrozumitelné a v rozporu s obvyklym
zpusobem ,,(n=...)" jako ,,(No -20)*.

Predlozena dizertaéni prace MUDr. Jitky TomeSové ma nékteré nedostatky i po formalni
strance. Odhlédnu-li od béznych preklept v ¢eském i anglickém textu, nelze pominout
ledabylé pouzivani ¢eské gramatiky: interpunkce, velkych pismen, ¢islovani (naptiklad u
prstil) a zejména pouzivani nevhodnych anglikanizmd, napiiklad ,,excluzion kriteria® nebo
endothelium®. Gramatické chyby a nevhodné pouzivani anglikanizmu podle mého nazoru
odrazi nedostatek pozornosti, kterou autorka sepisovani dizertacni prace vénovala. Autorka
také v textu neodliSuje metody od prostiedkt pii nich pouzivanych (napi. metoda je testovani
kozni citlivosti, prostiedkem k testovani je monofilamentum — v textu je opakované uvadéno
pouze ,,Monofilamentum®).

Autorka ve své praci ¢erpa z celkem 115 literarnich odkazt, z nichz 55 neni starSich nez 5 let.

Autorka publikovala jeden ¢lanek v odborném c¢asopisu s IF (ve vztahu k tématu dizertacni
prace), u dal$ich dvou ¢lanku je uvedena jako spoluautorka. Déle publikovala dva ¢lanky

v Casopisu bez IF a u dal$ich dvou je uvedena jako spoluautorka.

Dosazené vysledky:

1. Autorka prokazala ve skupin¢ pacienti s diabetem 2. typu horSi mikrocirkulaci na DK
oproti HK.

2. Pii pouziti iontoforézy s acetylcholinem nalezla autorka statisticky vyznamné zhorSenou
reaktivitu mikrocirkulace u nemocnych s neuropatii. Skupina s diabetickou neuropatii a s
horsi reaktivitou mikrocirkulace byla star§i a méla delSi trvani diabetu, ale nebyla hufe
kompenzovana nez skupina bez neuropatie. Pfi porovnani reaktivity mikrocirkulace ktze
separatné s jednotlivymi testy pro prikaz periferni neuropatie (kozni ¢iti, prah vibraéniho ¢iti,
kozni potivost) byla nalezena statisticky vyznamna korelace.

3. Autorka dokumentovala souvislost porusené mikrocirkulace kuze s pritomnosti

kardiovaskularnich rizikovych faktora.



K priaci mam nasledujici pripominky a otazky:

1. Proc se autorka rozhodla pfi vyzkumu pouzit pravé zvolenou kombinovanou metodiku - laser

Doppler flowmetrii a iontoforézu, proc je tato metodika pro jeji vyzkum ve srovnani

s ostatnimi vyhodna?

2. Proc nebyla do vyzkumu zahrnuta skupina pacientli se syndromem diabetické nohy?

3. Jaka je senzitivita a specificita testu kozni potivosti pomlckou Neuropad ve srovnani

s referencni metodou, napf. EMG nebo mérenim prahu vibrac¢niho citi?

4. Lze na zakladé tohoto testu spolehlivé diagnostikovat neuropatii pro vyzkumné ucely?

5. Maéla by byt déna pfi klasifikaci pacienta do skupiny osob s neuropatii prednost vysledku

testu kozni potivosti pred vysledkem vysetfeni vibracniho citi?

6. Existuje(existuji) prace dokladajici, Ze porucha kozni potivosti predchazi pozitivnimu testu pfi

vySetfeni bioteziometrem?

7. Jak byla hodnocena glomerularni filtrace?

8. Jakym zplsobem by autorka s prihlédnutim ke svym vysledkim doporudila upravit soucasna

odborna doporuceni pro vyhledavdni pacientl s rizikem rozvoje syndromu diabetické nohy?

Celkové hodnoceni:

Predlozena dizerta¢ni prace je vénovana dulezitému tématu a ma dostatecnou

védeckou troven. Autorka provadéla klinicky vyzkum pomoci metody. kterd je v Ceské

republice unikatni, a zaméfila se na velmi rizikovou populaci pacientt s diabetem 2. typu a

neuropatii. Pfedlozena dizertacni prace a publika¢ni aktivita autorky doklada jeji schopnost

samostatn¢ védecky pracovat.

Dizertacni prace prokazuje predpoklady autorky k samostatné tvorivé védecké praci a

k udélenti titulu ,,Ph.D.* za jménem.

V Praze dne 2.10.2013

{ LI, -

Doc. MUDr. Martin Prazny,
3. interni klinika 1. LF UK v

raze
U nemocnice 1, 12808 - Praha 2
Univerzita Karlova v Praze

1. lékarska fakulta
[ll. Interni




