Oponentsky posudek

Dizertatni prace: Martina Razi¢kova, MD, FRCPC
Niézev: BIPOLAR DISORDER AND DIABETES MELLITUS.

Clinical Features of BipolarDisorder with and without Diabetes Mellitus.
Obor postgraduélniho studia: neurovédy

PredloZena disertace obsahuje 50 stran textu, 16 stranek literatury (196 poloZek)
studif), 1 stranka pouZivanych zkratek a 12 stranek pfiloh (obrazek znazoriiujici molekularni a
bun&éné mechanismy piisobeni lithia), diagnosticka kritéria a hodnotici $kaly. V autoreferatu
(celkem 30 stran) jsou shrnuty zdkladni udaje o disertatni praci a jsou uvedeny prace
doktorandky: 2 prace se vztahem k tématu disertace s celkovym IF = 8,28 (v jedné je MR
prvni autorkou) a jedna prace bez IF. Dalsich 5 publikaci s celkovym IF = 22,05 a jedna bez
IF jsou bez vztahu k tématu pfedkladané diserta¢ni praci.

V Gvodu (str.11-31) disertatni prace je podan piehled moznych spole¢nych
mechanismi bipolarni poruchy (BP) a diabetes mellitus (DM): je popsana literatura, tykajici
se 1é&by BP jednotlivymi skupinami psychofarmak, spole¢ného mechanismu pusobeni
proétfednictvim hypotalamo-hypofyzarni osy. Autorka také popisuje rizné mechanismy
pfenosu signalti a genetické predispozice, které mohou sledované diagnostické jednotky
Castedné sdilet.

Zakladni hypotézy a ptedpoklady a metody jsou kratce shrnuty na strankach 33-36.
Disertaéni prace se vénuje predeviim studiu vztahu mezi BP a DM. Pacienti s BP maji 3x
vy$3i prevalenci DM (zv14st 2. typu). Autorka uvaZuje 0 moznosti, Ze pacienti s touto dudlni
diagn6zou mohou ve spektru BP tvofit podskupinu s odlisitelnymi charakteristikami v
patofyziologii a klinickém obrazu. Porovnala tedy klinické charakteristiky bipolarnich
pacientd s DM (N=26) a bez komorbidniho DM (N = 196), které ziskala pfes Maritime
|Bipolar Registry.

Vysledky a diskuze a souhrn (str. 37-49) ukazuji, Ze pacienti s DM m¢li vyssi vek,
vice rychlého cyklovéni, vice chronicky prib&h BP, niz8i GAF (Global Assessment of
Functioning Scale) skore, vy$$i BMI, vy33i procento hypertenze. Nebyla nalezena asociace
s 16&bou antipsychotiky, kterym je narGst hmotnosti a vznik metabolického syndromu Casto

pigitan.



V z4vérech autorka shrnuje, e komorbidni DM ma vliv na diagnézu i pribéh BP a
popisuje vyuziti vysledkd v klinické praxi. Vysledky studie tedy podporuji hypotézu, Ze
pacienti s DM tvofi uritou podskupinu BP a mohou mit i nekteré spoletné genetické
predispozice. Vysledky jsou podnétem pro dal¥i geneticky vyzkum BP na Dalhousie

University v Halifaxu.

Aktualnost a daleZitost zvolené tematiky v predlozené disertaéni prace, jak pro
klinickou praxi, tak i pro dalsi geneticky vyzkum je jednoznatnd. Je smysluplne, Ze prace

bude podkladem pro dali vyzkum i klinickou praxi v rdmci kvalitniho mezinarodniho tymu.

K praci nemam Z4dné pfipominky, je napsana velmi dobrou, kultivovanou anglictinou.
Zachovava si piehlednost a srozumitelnost v pasazich klinickych i téch, tykajicich se
molekularnich a metabolickych mechanismi a charakteristik pfenosu u BP i DM. Hypotézy i
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vysledky.

Disertadni prace MUDr. Martiny RdZickové predstavuje velmi kvalitni praci,
s aktualni tématikou, kde je zfejmé i kvalitni mezinarodni spoluprace a podpora autorky.
Ptedstavuje piinos pro daldi vyzkum v této dileZité interdisciplinarni oblasti. Doufam, Ze se
autorka bude moci i nadile této vénovat problematice ku prosp&chu pacientli a pfispét k

hlubsimu poznani této nejen v psychiatrii narlstajici problematiky (komorbidity s DM).

Diserta¢ni price prokazuje zcela jednoznaéné predpoklady autorky k samostatné

tvorivé védecké prici a k udéleni titulu ,,Ph.D.“ za jménem.
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Otazky do diskuse:

1. MtZe nam autorka blie charakterizovat Maritime [Bipolar Registry a zplsob vyuZiti
registru pro disertani praci?

2. MiiZe autorka srovnat literarni udaje o vyskytu a nasledcich komorbidniho diabetes mellitus
u dal§ich zavaZnych psychiatrickych diagnoz (schizofrenie, SCHAP)?



3. Jak si vysvétluje, Ze nenasla asociaci s uzivanymi psychofarmaky, jejichZ vliv na vznik
metabolického syndromu byl popsan?

4. Existuji literarni znalosti 0 moZném vyskytu patologického jidelniho chovani pacientli

s psychotickymi onemocnénimi a zvySenym rizikem vzniku DM pied onemocnénim?

5. Miize autorka diskutovat dopad rozdilu ve véku srovnavanych skupin (BP s MD a bez) na
uvedené vysledky? MiZe se lisit individulni prib&h BP pted vznikem a po vzniku MD? Lisi
se v&k pfi vzniku onemocnéni mezi sledovanymi skupinami?

6. Domniva se autorka, Ze podobnou modifikaci priib&hu BP zplsobit i jiné zavazné
somatické onemocnéni?



