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Posudek
Prace je logicky Clenéna a jeji struktura je adekvatni.

Abstrakt a kliCova slova odpovidaji obsahu prace.

Volba tématu
Pristup autorky k zadanému tématu i postup zvoleny k feSeni byl adekvatni.
Téma hodnotim jako aktualni.

Téma hodnotim jako stfedné obtizné, originalitu vlastniho tématu hodnotim kladné.

Teoreticka cast
Autorka Cerpa z monografii a ¢lanku €eskych i zahraninich autor. PouZzité zdroje autorka
cituje spravné. Nékteré zdroje jsou starSiho data, coz vedlo k obCasnému uvedeni jiz

neplatnych informaci, viz dale.

V teoretické Casti autorka misty preskakuje z tématu na téma. Napf. jiz v ivodu vénovanému
definici diabetes mellitus uvadi detaily k nutnosti kontrolnich vySetfeni a dispenzarizace Zen
s GDM po porodu, coz se dale v textu nékolikrat opakuje. V uvodu kapitoly o DM 2. typu jsou
detaily cilovych hodnot cholesterolu a teprve nasleduji podkapitoly, ve kterych je rozebrana

patofyziologie nemoci.

V textu jsou nékteré nepresnosti:
e V (cgasti o vzniku inzulinové rezistence autorka uvadi jako pfi¢inu dlouhodobou

hyperglykémii — zaménuje pfi€inu a nasledek. Hyperglykémie je sice dal§im faktorem,



ktery u jiz rozvinutého diabetu dale zhorSuje inzulinovou senzitivitu, ale inzulinova
rezistence, ktera prfedchazi DM 2. typu, ma jinou genezi.

e Mezi pfiznaky diabetu zpravidla nepatfi nechutenstvi, naopak je asta hyperfagie.

e Nejsem si také jista relevantnosti tvrzeni: ,Redukce hmotnosti o 1 kg v prvnich 12
mésicich po stanoveni diagnézy vede k prodlouzeni zivota o 3 mésice a tim padem
redukce o 10 kg u stokilového jedince vede k prodlouzeni zivota o 2,5 roku.®

o DalSi zaména pficiny a nasledku je v &asti o GDM: ,V pocatku téhotenstvi je fyziologicky
energie pro pozdéjsi faze téhotenstvi.® ZvySena citlivost bunék Kk inzulinu
vede/usnadriuje tvorbu tukovych zasob, nikoli naopak.

o Neni spravné tvrzeni, Zze ,Glykemie matky je fyziologicky lehce zvySena, glukéza tak
muze lehce prostupovat placentou k plodu.” Fyziologicky jsou glykémie v téhotenstvi
nizs§i — pravé pro jeji vyuzivani plodem. Proto mame v gravidité i pfisn&jSi diagnosticka
kritéria pro glykémii nalacno.

e Ponékud zavadé§jici je také tvrzeni, ze patogeneze GDM je shodna s patogenezi DM2.

e S nékterymi uvadénymi komplikacemi (nekréza ledvinnych papil, chronicka

pyelonefritida) se nesetkavame ani u pregestacniho diabetu, natoz GDM.

Nékteré informace nejsou aktualni. Napf. u pacientu s diabetickym onemocnénim ledvin se
jiz nepfistupuje k vyrazné redukci bilkovin ve stravé uvadéné autorkou (cituje publikaci z roku
2012). U téhotnych Zen také nedoporu€ujeme omezovat pfijem Cerveného masa s ohledem

na velmi ¢astou sideropenickou anémii.

Teoretickou Cast tykajici se 1éEby diabetu autorka velmi spravné pojala zejména z nutri¢niho
hlediska. Otazku farmakoterapie mohla spiSe vynechat, zbytecné se v ni dopousti
nepfresnosti, napf. ,Semaglitid je agonista GLP-1 receptoru. Vyuziti ma jak v oralni, tak

znovu podrobné uvadéna u l1éEby GDM, coz je jiz zbyte€né, Slo spaijit.

Teoreticka ¢ast se ma obecné tykat zejména tématu prace. V tomto ohledu je napf. zbyte€na
pomérné rozsahla ¢ast o preeklampsii s doslovnymi dlouhymi citacemi a detaily o 1éCbé,
sledovani a vedeni porodu. Zbyte€né rozsahla a detailni je také ¢ast o komplikacich GDM u
ditéte. Objevuji se detaily typu ,vétSina novorozencl s hematokritem 0,7 neprojevuje klinické
pFiznaky hypervisk6zniho syndromu® atd. Rozumi autorka témto termindm? Screening GDM,
ale i farmakoterapie, jsou rovnéz citovany do v8ech detaill. Lécba inzulinem je citovana ze

starSich zdroju, nékteré uvedené preparaty se jiZ nepouzivaji.

Teoreticka ¢ast méla byt hlavné vénovana riziku rozvoje DM 2. typu u Zen s anamnézou

GDM - tedy rozboru dostupnych dat, co vSe hraje roli, jak Ize riziko ovlivnit atd. Tyto udaje



autorka v8ak uvadi spide okrajové, formou struéného odstavce 3.1.4. Prevenci DM 2. typu je
vénovana az zavérecCna a rovnéz pomeérné stru¢na 5. kapitola. Jsou v ni v8ak zahrnuty i
pacientky |é€ené inzulinem a derivaty sulfonylurey, coz ale nepatfi do prevence diabetu.

Znovu jsou opakovana stejna dietni doporuceni, ktera uz byla v textu nékolikrat uvedena.

Formulace autorky jsou vétSinou adekvatni. Jazykova vybava a zpUsob vyjadfovani autorky
jsou pro pozadavky diplomové prace dostate¢né. V textu se vSak obCas objevuji stylisticky
nevhodné obraty, napf. ,Pokud u zeny kontrolni oGTT vyjde negativné®, ,pacient vSak mlze
byt az asymptomaticky®, ,Hradit by se mély spiSe z Zivoc¢iSnych zdroju, jako mléko, mlééné
vyrobky a vejce, kde je zastoupeni aminokyselin esencialni.“, ,ma pozitivni vliv pravé na
neuskute¢néni manifestace DM2 u matky*“, ,polet zen s pozitivni RA, které si dosly na

oGTT"

Prakticka cast

V hypotézach je ponékud nejasné formulovana hypotéza 2: Dale predpokladam vysoky podil
Zen z celkového souboru pacientek, které mély jiz pregestatné BMI v pasmu nadvahy di
obezity, byly starsi 30 let véku, nebo maji pozitivni anamnézu vyskytu diabetu v rodiné. S
ohledem na to, Ze téma prace, 1. a 3. hypotéza se tykaji kontrolniho testu po porodu,
domnivala jsem se, Ze se ho tyka i 2. hypotéza. Teprve z diskuze jsem pochopila, Zze se
vztahuje k celému souboru a rizikovym faktordm vzniku GDM, nikoli k rizikovym faktordm
pretrvani poruchy po porodu. Hypotéza 2 tak ale zkouma jiz dobfe znamé a ovéfené
skute€nosti. Jeji zodpovézeni/ovéfeni by navic vyZadovala alespon zakladni analyzu
statistické vyznamnosti, coz prace neobsahuje. Hypotéza 4 se rovnéz tyka rizika vzniku

GDM, nikoli kontrolniho vySetfeni po porodu.

V charakteristice sledovaného souboru postradam udaj, z jakého ¢asového obdobi pochazi
respondentky a jakym zpUsobem byly vybrany (podle jakych kritérii zafazeny), nakolik byla

sledovana data uplna.

V diskuzi jsou na zaCatku zopakovany hypotézy, ale postradam prehledny souhrn jejich

zodpoveézeni. Odpoveédi na kladené otazky jsou v textu ponékud nesourodé, na preskacku.

Vyskyt nékterych rizikovych faktori (zastoupeni nadvahy a obezity u Zen s GDM, anamnéza
GDM v pfedchozi gravidité) je ve sledovaném souboru vyznamné nizsi nez uvadéji literarni
Udaje, coz ale v diskuzi autorka nekomentuje. Mélo by byt uvedeno, zda udaje mohly byt
zkresleny velikosti a zpusobem vybéru souboru, neuplnosti dat, zménou diagnostickych

kritérii atd.

Prilohy



Tabulky se zjisténymi vysledky by mély mit jednotny format s uvedenim absolutniho poctu i
procentualniho zastoupeni (v zavorce nebo v samostatném sloupci). Autorka nejednotné
obcas uvede oboji, ob¢as jen procento, obCas jen pocet. Graf 1 a 2 mohly byt spojené do
jednoho, stejné tak 3 a 4, pfipadné vynechané. Stejné udaje autorka uvadi v textu i
tabulkach, grafy tedy neobsahuji dalsi informace. Davaly by smysl, pokud by byly doplnény
napf. udaiji statistické vyznamnosti.

Doporuceni / nedoporuceni k obhajobé: Doporucuiji praci k obhajobé.
Praci klasifikuji stupném: velmi dobfe

Zavéreény komentar a otazka na autorku:

K praci jsem vy8e uvedla fadu dil¢ich vyhrad ve snaze poskytnout Vam zpétnou vazbu.
Celkové v8ak ocenuji Vas pfistup. Téma, které jste si zvolila, je velmi uziteCné a s pfesahem
do praxe. Riziko pretrvani poruchy glukézového metabolismu po porodu je u Zen
s anamnézou GDM vysoké a obecné postradame relevantni data, jaké procento Zen se
dostavi na kontrolni vySetfeni. Diky Vasi mravenci praci jiz mame dil€i pfedstavu. MUj dotaz
zni — napada Vas néjaka strategie, jak Zeny lépe motivovat, aby kontrolni vySetfeni po
porodu nevynechaly?

V Praze dne 10. 9. 2025

Hana Krejci @%’C‘Z

Oponentka bakalarské prace



