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Posudek oponenta rigorézni prace

Mgr. Michaela Cerna se ve své rigorézni praci vénovala velice aktualni a prakticky ddlezité problematice
|éCby diabetes mellitus 2.typu (DM2).

Prace je napsana na 78 strankach obsahuje 26 grafli, 10 tabulek a 39 citaci. V teoretické ¢asti pfehlednou
a srozumitelnou formou podava zakladni informace o0 DM2 a jeho |é¢bé s dlirazem na ulohu derivatd
sulfonylurey. K této ¢asti prace nemam vyhrady.

V ¢asti experimentalni autorka studiem chorobopist 425 diabetik( ziskala rozsahlé mnozstvi zajimavych
informaci, které ji umoznilo podat urcity prifez [éEbou DM2 na specializovaném diabetickém pracovisti

v Havifové. Podrobné analyzovala zejména davody, které vedly |ékafe ke zméné terapie a také to, jakym
zplsobem byly tyto zmény realizovany. Autorka zde osvédcila velky zajem o problematiku a pracovitost a
ziskala dobrou predstavu o zpUsobu uvazovani specialistll pfi [éEbé DM2, ktera ji muze byt uzite¢na pfi
kontaktu s diabetiky na jejim pracovisti v Iékarné. Ziskané vysledky vétSinou adekvatni formou s urc¢itymi
vyhradami prezentovala ve vysledkové a diskuzni ¢asti prace.

Pfipominky:

- Cast metodika ziskani dat by méla byt detailngjsi, a jiz v ni zdlraznit, Ze kritériem "Uspésnosti [é&by" bylo
ziejmé to, ze tato Iécba se jiz dale nemeénila.

- str. 51, 69, 72: Domnivam se, Ze z toho, ze ve Vasi studii pramérny BMI u diabetikd uzivajicich gliquidon
byl nejvyssi, nelze usuzovat, Ze gliquidon ma nejmensi potencial ke zvySovani hmotnosti.

- Také se domnivam, Ze tvrzeni, Ze napf . z grafu 16 a 22 Ize posuzovat Ucinnost jednotlivych PAD a
jejich NU jsou pfili§ odvazna a matouci. Napt. Vas zavér z grafu 16: gliklazid je éastedné G&innéjsi nez
glimepirid (byla 4x zména preskripce z glimepiridu na gliklazid), zavér z grafu 22 glimepirid je UCinngjSi nez
gliklazid (17 x zména preskripce z gliklazidu na glimepirid).

- misto nékterych kola¢ovych grafli napf. ¢.15,18 by bylo vhodnéjsi uzit tabulku s poétem pacient( u
jednotlivych dlvodd zmén preskripce.

Preklepy:

Str.48, predposledni Fadek, misto diabetu nezavislého na inzulinu ma byt diabetu zavislého na inzulinu.
Dotazy:

-Rozumim tomu tak, ze jste zpracovavaly chorobopisy od roku 1998-2010. "Pocatecni 1écba" ve
sledovaném zdravotnim zafizeni tedy probihala v riznych letech, béhem kterych se také strategie 1éCby
DM2 vyvijela. Zaznamenaly jste také, jaky podil chorobopist zakladniho souboru pfipadal na jednotliva
léta?

-Doba sledovani rliznych pacientu se tedy asi také dosti liSila. Jaké bylo ¢asové rozmezi mezi pocatecni a
finalni 1é€bou u sledovanych diabetik(1?

- Ménila se také nékdy lécba v pribéhu sledovani opakované? (ij. ze mezi [é€bou pocatecni a finalni bylo
nékolik mezistupnu)?

- Byla finélni |é&ba vZdy provazena dobrou kompenzaci pacienta?

- Maji "zebf¥icky preferenci " Uspésnosti terapie zjisténé veVasi praci obecnou platnost?

Préace splfiuje poZzadavky na rigorézni prace kladené a oponent praci doporucuje k obhajobé.
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