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Predlozena dizertacni prace splituje vSechny formalni nalezitosti. Ma celkem 101
stran, jeji hlavni ¢asti tvoii ivod do problematiky, formulace cilt a hypotéz, popis metodiky,
vysledky, diskuze a zavér. Je doplnéna seznamem zkratek, piehledem citované literatury a
seznamem autorem publikovanych ¢lankt. Text je srozumitelny, graficky ptehledny, dopliiuje
ho 11 obrazki a 20 tabulek. V seznamu citované literatury Ize nalézt recentni prace.

Jak vyplyva zteoretického uvodu, hypoglykémie piedstavuje potencidlné zavazny
stav, ktery muze mit pro pacienta negativni dopady nejen zdravotni (véetné fatalnich
komplikaci), ale 0 i psychosocialni a ekonomické. Je nepochybné jednim z faktord nepfiznivé
ovliviiujicich metabolickou kontrolu onemocnéni. Autor podava podrobny pichled
epidemiologie hypoglykémie u nemocnych s diabetem, jeji etiopatogeneze véetné podilu
fyzické aktivity, role pfijmu energetickych substrati a vlastni 1écby diabetu, zejména
s ohledem na probihajici inzulinoterapii. Jsou uvedeny moznosti 1é¢by hypoglykémie a taktéz
zdiraznén vyznam monitorace metabolické kontroly jako dilezity ptedpoklad Gcinné 1é¢by
diabetu a zaroven prevence vzniku hypoglykémii.

Vlastni prace je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni se autor vénoval dynamice zmén
koncentrace glukoézy Vv prubéhu fyzické zatéze vedouci K hypoglykémii a po 1écbe této
hypoglykémie podanim 20 g glukézy u deseti nemocnych s diabetem 1. typu. Vysledky
prokazaly, Ze pohyb stfedni intenzity (50% individualni tepové rezervy) zpusobil u vsech
ucastnikd hypoglykémii a ze podani 20 g glukézy vedlo u vSech Kk zotaveni z hypoglykémie,
které se udrzelo po dobu 60 minut od poziti glukézy. V druhé ¢asti se zabyval srovnanim
ucinku inzulinu NPH a inzulinu glargin na kompenzaci diabetu, dynamiku zmén koncentrace
glukozy a vyskyt hypoglykémii u diabetiki 2. typu v b&zné klinické praxi. Slo o prospektivni,
otevienou studii bez kontrolni skupiny, kdy byli ucastnici (pokud spinili vstupni kritéria)
nejdiive 1é¢eni 4 tydny inzulinem NPH a nasledné 12 tydnt inzulinem glargin. Vzdy na konci

terapeutického obdobi byla provedena kontinualni monitorace glykémie (CMG). Do studie



bylo zatazeno 150 osob, celkem 115 ji dokoncilo. Zména 1é¢by z inzulinu NPH na inzulin
glargin vedla u pacientt s diabetem 2. typu k vyznamnému poklesu HbA:c, pfi¢emz nedoslo
k signifikantnimu zvySeni frekvence hypoglykémii. Kontinualni monitorace glykémii ukazala,
ze 1é¢ba inzulinem glargin byla spojena se zmensenim plochy pod k#ivkou (AUC) glykémie,
nicméné dal$i parametry glykemické variability se vyznamné nelisily.

Lze konstatovat, ze predloZena dizertacni prace splnila anotované cile, je po formalni i
faktické strance zpracovana na odpovidajici urovni a pfinesla i nékteré nové védecké
poznatky. Resené téma je aktualni, vysledky maji p¥inos i do b&zné klinické praxe a mohou
prispét k lepSimu porozuméni mechanismii ovliviiyjicich rozvoj hypoglykémie U pacientt

1é¢enych inzulinem.

V ramci debaty, ktera je soucasti obhajoby dizertatni prace, madm na autora nésledujici
dotazy:

1. Meély zjisténé klinické charakteristiky pacienti s diabetem 1. typu (viz tabulka 11)
néjaky vliv na dynamiku zmén glykémie v prubéhu fyzické zatéze, ¢i po podani
glukozy? Je znamo (napf. z literatury), zda mize dynamiku zmén glykémie ovlivnit
kromé¢ intenzity i charakter zatéze (podil aerobni, ¢i anareobni slozky)?

2. Nemohla mit na vysledky studie porovnavajici u¢innost a bezpe¢nost 1é¢by inzulinem
glargin versus inzulin NPH i délka podavani obou inzulind, a tim padem i mozZnost
ucinngjsi titrace inzulinem glargin? Pocet odhadovanych glykémii sice nevykazuje
statisticky vyznamny rozdil, piesto je pii 1é¢bé glarginem zhruba dvakrat vyssi
primérna frekvence hypoglykémii (tabulka 19) pfepocitana na obdobi jednoho roku.
Nemuze to souviset stim, ze v prubéhu titrace bylo hypoglykémii vice nez béhem
obdobi, kdy se davka inzulinu v podstaté neménila (inzulin NPH)? Byl v ramci CGM

vysetien i ,,time in range* a byly zaznamenany né¢jaké vyznamné rozdily?



Zavér

Autor prokazal predpoklady k samostatné tvotivé védecké praci. PredloZend préce
jednoznaéné spliuje naroky na dizertacni praci a doporucuji ji ve stavajici formé piijmou k
obhajob¢ pred komisi. Po uspé€sné obhajobé doporucuji, aby komise v piipad¢ MUDr. Jana

Broze kladn¢ zvazila udé€leni akademického titulu doktor, ve zkratce ,,Ph.D.“ za jménem.
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