Posudek diserta¢ni prace MUDr. E. Feigerlové — Nahodné zjisténa hyperglykémie u
déti a adolescentu

Diserta¢ni prace MUDr. Evy Feigerlové ma celkem 95 stran véetné 3 ¢lanku, které jsou
ziejmé v odeslané podobé¢ (nejde o kopie jiz publikovanych ¢lanki) jeji soucasti. Celkove
zahrnuji publikaéni vystupy Dr. Feigerlové 2 ¢lanky v ¢asopisech s IF 1x jako prvni autor
(Eur. J. Pediatr. — IF 1,1) a 1x jako 6. spoluautor (Clin. Genet — IF — 3,1), ve druhém
piipadé jde o Letter to Editor, dale 3 ¢lanky v Ceskych Gasopisech (1x jako prvni autor),
11 abstrakt s publikaci (5x jako prvni autor) a 4 sdéleni bez publikace abstraktu (1x jako
prvni autor).

Préace se zabyva zajimavym a aktualnim tématem s jasnymi klinickymi vystupy.
Celkové je prace zpracovana prehledné, orientace Vv textu je snadné a logicka.

Z formalniho hlediska je prace zpracovdna vzorné S minimem pieklepti ¢i jinych
nesrovnalosti. Cile prace jsou jasné definovany.

V prvnich 28 strandch textu jsou piehledné popsany potencialni pti¢iny hyperglykémie u
déti a adolescentti. Nasledné jsou uvedeny 3 ¢lanky a za kazdym z nich formou
dopliujicich poznamek struéna diskuse. V praci pak neni uvedena podkapitola Diskuse
jako takova, coz je vSak z hlediska pon¢kud rozdilnych témat 3 ¢lankt vcelku logické a
neni to na zavadu. Na dvou stranach je pak uveden zavér prace, ktery je jasné a piehledné
zformulovan.

Hodnoceni:

Z formalniho i1 obsahového hlediska jde o velmi zajimavou praci zabyvajici se velmi
dilezitou klinickou problematikou. Vysledky publikované v ¢eskych i zahrani¢nich
casopisech mohou jisté ptispét k lepsi informovanosti 1ékatské vefejnosti o potencialnich

wvrwe

K vlastni praci tedy nemam piipominky ¢i navrhy oprav.

Dotazy:

1. Genetické vySetieni bylo provadéno ve spolupréci se zahrani¢énim pracovistém a
celkovée je zjevné, ze vzhledem k poctu vySetfenych pacientti §lo o tymovou praci
(coz jisté neni na zavadu a v klinickém vyzkumu je to nutné). V této souvislosti
bych nicméné povazoval za vhodné upiesnit, na kterych ¢astech prace se autorka
sama podilela, podilela se naptiklad pfimo na provadéni genetickych vySetteni?

2. Pro¢ autofi pouzili jako hranice hyperglykémie hodnotu 5,4 mmol/l a nikoliv 5,6
mmol/l, tak jak je obvykle uzivana?

3. U pacientii s MODY 2 je pfitomna mirna hyperglykémie a ptesto u téchto
pacientil podle udajii zminénych v praci nevznikaji diabetické komplikace. Pfitom
kriteria pro diagndézu DM se celkové zptisiiuji a pfinejmensim ,,v dospélé
diabetologii* je 1 mirna hyperglykémie povazovana za rizikovou. Existuje néjaké
vysvétleni proc€ jsou tito pacienti chranéni pred komplikacemi ze zvySené
glykémie? Nebo jde spise prevladajici nazor, ktera zatim nebyl potvrzen jasnymi
dlouhodobymi studiemi? Jsou k dispozici n¢jaké udaje o vyskytu
kardiovaskularnich komplikaci u téchto pacienti?



4. Pacienti s MODY 3 jsou na rozdil od MODY 2 jednozna¢né ohrozeni vznikem
diabetu a jeho komplikaci. V této souvislosti by m¢ zajimalo, jaky je postup u déti
S pozitivnim genetickym vySetfenim (na zéklad¢ detekce MODY 3 u rodici) a
dosud bez manifestni hyperglykémie. Maji zde smysl né¢jaka dietni opatieni? Je
mozné rozvoj hyperglykémie oddalit ¢i do¢asné napiiklad fyzickou aktivitou (tak
jak to bylo prokézano u dospélych s poruchou gluk6zové tolerance) ¢i jinymi
opatfenimi?

5. Ma na doporuCovana opatieni ptimy vliv vysledek IVGTT? Jinymi slovy bude
pacient s dosud normalnim IVGGT a pozitivnim genetickym vySetfenim na
MODY 3 ponechan bez jakychkoliv rezimovych ¢i jinych opatfeni?

Celkove povazuji praci Dr. Feigerlové za velmi kvalitni klinicky vyzkum, ktery ptispél
k ziskani novych poznatkl uplatnitelnych v klinické praxi. Vysledky jsou nepochybné
podlozeny velkym mnozstvim prace, ivod 1 diskuse dokazuji perfektni orientaci autorky
vV uvedené problematice. Za jediny mensi problém prace povazuji pon¢kud chudsi
publikacni vystupy v impaktovanych ¢asopisech. Celkové vSak diserta¢ni prace MUDr.
E. Feigerlové splituje vSechna stanovena kritéria a doporucuji tedy udé€leni titulu PhD.

V Praze 31.12.2007

Doc. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.



