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Téma dizertadni prace se dotyka velmi dulezitého problému ). vaskularni erektilni dysfunkce
(ED). Tato porucha je v literatufe popisovana u nemocnych s diabetes mellitus a v souvislosti
s aterosklerotickymi vaskuldrnimi nemocemi.

Autorka si proto poloZila nasledujici otazky: zda muZi s vaskularni ED, ktera byla
vyhodnocena urologem ¢&i sexuologem, maji vySsi vyskyt rizikovych faktor(i pro
aterosklerézu, zvl. poruchy lipidového metabolismu véetné nékterych genetickych poruch,
dale zjistit pfitomnost endotelové dysfunkce, postizeni velkych i malych cév aj. markery
subklinické aterosklerozy u muzf, kteti zatim neméli manifestni kardiovaskularni chorobu ani
diabetes mellitus.

Pripominkyv:

Soubor sledovanych pacientt tvofilo 35 muzii s vaskularni ED ve véku 28-62 let. V Metodice
postrdddm popis souboru kontrolnich osob — je uveden odkaz na soubor populaéni studie
MONIKA (2000 — 2001) a post-MONIKA (2007-2008) — neni z toho jasné, zda se vybrali pro
srovnani pouze muZi stejného véku anebo se vysledky porovnavaly s celym souborem muzi
z téchto studii? Nejde to vyéist ani z tabulek a grafli (v nichz chronicky chybi .n™). Pokud
byly faktory porovnavany s celym souborem muzi MONIKA a post-MONIKA, kde byli
zastoupeni i star§i muzi, je to vysvétleni nizdiho vyskytu rizikovych faktori u muzi s ED.
Soubor muzti s vaskuldrni ED byl vysetfovan v letech 2008-10. a tak nevidim pfilis velky
diivod porovnavat parametry s vysledky studie MONIKA z let 2000-01. které byly v mnohém
odligné od vysledki z r. 2007-08. Bylo provedeno napldnované vySetfeni a stanoveno celkové
kardiovaskularni riziko podle tabulek rizika SCORE. Neni uvedeno, jak se porovndvalo
absolutni riziko muii nad 40 let s relativnim rizikem muZit ve véku 40 let a méné. Neni
uveden horni limit ABI, kiery se bral jako normaini.

Didakticky je prace dobfe zpracovana. Prvnich cca 30 stran textu je vénovano teorii o
ateroskleréze, endotelové funkci a dysfunkci a o erekci a ED a nakonec o predpokladanych
souvislostech mezi aterosklerézou a ED. Autorka si zvolila fadu metod na zjisténi rizikovych
faktori pro aterosklerézu a na zjisténi subklinické aterosklerozy. S kontrolnimi soubory
porovnéavala samoziejmé pouze ty. které byly dostupné v populacnich studiich. Autorka sice
uvddi celkovy, HDL a non-HDL-cholesterol, ale neuvadi koncentrace triglyceridit ani LDL-
cholesterolu. Velkou pozornost vénuje autorka diskusi. ve které se snazi dobfe interpretovat
svoje vysledky v porovnani s kontrolni skupinou i s jinymi zahrani¢nimi studiemi. Resi mimo
jiné otézku, proé¢ ve skupiné muzi s ED je mensi vyskyt rizikovych faktort pro aterosklerézu
neZ v kontrolni skupiné: myslim. Ze to viak vysvétluje chybéni vékové adjustace souborit.

Publikaéni aktivita
Z uvedenych publika&nich aktivit je zfejmé, ze autorka je schopna publikovat lékafskou
problematiku v tymu i samostatng, a to jak souhrnné tak i ve vysledkovych sdélenich. Praci




souvisejicich s problematikou dizertaéni prace je celkem 8. z nichz v poloving je prvni
autorkou. Za nejdulezit&jsi praci povazuji vysledkovou praci v Supplementu Gasopisu Neuro

Endocrinol Lett z r. 2011 (TF 1,05), u niz je prvoi autorkou.

Celkové zhodnoceni:

Na préci hodnotim kladné predeviim multidisciplinarni a preventivni piistup k problematice
vaskularni ED. Je 8koda, Ze se nepodafilo ziskat vetsi soubor muzu s ED. na demz se ziejmé
podilel ostych vysetfovanych muzi a pfiznani k této poruse. za coz autorka nemuiZe, ale je to
bohuel obraz urdité trovné nasi spole¢nosti, ve kter¢ je stale pfitomno v sexualnich

problémech tabu. Autorka sama planuje zvétseni souboru a pokragovani v €10 problematice,
co? ji plné schvaluji a jisté lze odekavat u vét§iho souboru validngjsi vysledky.

Autorka splnila vytyéené ukoly sledovani. Ziskané vysledky porovnala s kontrolnim
souborem relativné zdravych muzi z teské epidemiologicke studie. Dobfe vysledky
interpretovala a kriticky zhodnotila. Je schopna prezentovat a publikovat dosazené védecke
vysledky.

Autorka se naudila (i pres mé nékteré vyhrady k metodice) zéklady veédecké prace a
predvedla, ze je schopna v ni pokracovat. Proto doporuduji praci k obhajobé a k ziskéni
titulu Ph.D.

Dotazy:

1. dotaz souvisi s moji pfipominkou ke Kkontrolnimu souboru — jak byl vybran z populacni
studie post-MONIKA?

7. dotaz souvisi s uréovanim absolutniho a relativniho kardiovaskularniho rizika. Ve
vysledcich je uvedeno porovnani primémeého absolutniho rizika. U kolika muZzi bylo uréeno
relativni riziko a jak bylo porovnano s kontrolni skupinou?

3. Vétiina souboru neméla normélni BMIL O jaky typ nadvahy a obezity se jednalo a zda
autorka zjistovala kumulaci rizikovych faktorii napf. vyskyt metabolického syndromu?

4. Byla v souboru muzi s vaskularni ED pfitomna aterogenni dyslipidémie?

5. Mikrovaskulamni reaktivita — je stejna ve véech organech? Mohou se aplikovat vysledky
méfeni reaktivity piedlokti s mikrovaskularni reaktivitou v organech. napi. v penisu?

V Plzni dne 18. ¢ervna 2012 Prof. MUDr. Hana Rosolova. Drdc.. FESC.
Centrum preventivni kardiologie
2. Interni klinika
Univerzita Karlqva Praha - lékaiska fakulta v Plzni

/'_"-‘"\




