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Mikrovaskularni reaktivita a funkce endotelu u diabetes mellitus a dal§ich endokrinopatii

MUDr. Eva Horova

Diserta¢ni prace Evy Horoveé ma 110 stran + separaty 2 origindlnich publikaci
v Casopise s IF, kde je MUDr. Horova prvni autorkou, separaty 3 origindlnich publikaci
v Casopise s IF, kde je spoluautorkou a separat piehledné prace v ¢asopise DMEV, kde je
prvni autorkou.

Prace je velmi prehlednd, didakticky i1 védecky kvalitni, obsahuje jasné grafy a
jednoznaéné zavéry. Autorka vak rovnéZ oteviené poukazuje na limitace préce.

Teoreticka ¢ast ucelené shmuje sou¢asné poznatky a teorie ohledné endotelové
dysfunkce. Autorka se vénuje roli glykémie, hypertenze na dyslipidémie v patogenezi
endotelové dysfunkce. Zabyva se vlivem koufeni, proudéni krve, infekce a zvySené
koncentrace homocysteinu. V kapitole mikrocirkulace a vaskuldrni reaktivita jsou popsany
mechanizmy zasahujici do regulace prittoku krve mikrocirkulaci. Nakonec autorka popisuje
nejrozsifenéjsi diagnostické metody v této oblasti. Teoreticka ¢ast predstavuje velice solidni
shrnuti zkoumané problematiky.

Od str. 38 se autorka vénuje vlastnimu vyzkumu. Cilem préce je dolozit na 4
definovanych souborech osob s diabetem nebo Cushingovym syndromem vliv uvedenych
chorob a dalsich vlivii na regulaci mikrocirkulace. Autorka sleduje kozni mikrovaskularni
reaktivitu na ruce a piedlokti u nemocnych s Cushingovym syndromem, sleduje vliv rychlé
zmény glykémie pfi clampu u osob s diabetem 1. typu, sleduje mikrovaskularni reaktivitu
pied a po definované snidani u osob s recentné zjisténym diabetem 2. typu. Posledni studii je
sledovani mikrovaskularni reaktivity a glykemické variability u osob s diabetem 1. typu.

Mikrovaskularni reaktivita byla sledovana pomoci lasser-Doppleru a pii vyzkumu
byly pouzity 2 zatéZové testy. Test maximalni hyperemie po 3,5 minutové okluzi brachialni
arterie a test termalni hyperemie. Pti vyzkumu byla sledovana fada dalich laboratornich
parametri se vztahem k mikrovaskularni reaktivitg.

Vysledky vyzkumu byly opakované presentovany na narodnich i mezinarodnich
sjezdech a publikovény 2x v &asopise s IF a jednou v &asopise DMEV. Ctvrta publikace je
pripravena k publikaci. V pritbéhu vyzkumu Eva Horova publikovala dalsi 3 originalni prace

v ¢asopise s IF.




Zavér: Disertatni prace v oblasti bazalniho vyzkumu je vyborna, miize mit i velky klinicky
vyznam nejen v diabetologii, ale i v kardiologii (syndrom diabetické nohy, ukazatel
subklinické aterosklerozy). Price ukazuje na vyzralou védeckou osobnost autorky. Vysledky
vyzkumu byly dostate¢né presentovény i publikovany v mezinarodnich casopisech.

Domnivam se, Ze autorka jednoznaéné splifuje pozadavky na udéleni titulu PhD.

Na autorku mam nésledujici dotazy:
Metodické:

1. Je stale Vami pouzita metodika vySetfeni reaktivity mikrocirkulace optimalni? Protoe
se jednotlivé zat€Zové testy vzajemné ovliviiuji nemusi byt doba 6 minut mezi testem
arterialni okluze a hypertermie dostate¢nd. Pro¢ jste pouzivali 2 sondy (prst a
piedlokti)?

U diabetikli nas zajima spiSe mikrovaskularni reaktivita na noze. Dava nam vySetieni
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na ruce plnohodnotné informace? Existuji srovnavaci studie?
3. Jake je dle VaSeho nazoru postaveni kapilaroskopie pfi vysetiovani mikrocirkulace?
Pokud kapilaroskopii povaZujete za pfinosnou, proé jste ji nezatadila do vyzkumu.

4. Podobna otazka se tyka i méfeni parcidlniho tlaku kysliku v kazi.

Ostatni:

1. Jak souvisi zmény systémového krevniho tlaku s perfuzi mikrocirkulace kiize,
pfipadné s perfuzi ostatnich organt?

2. Hyperglykémie je uvadéna jako pfi¢ina snizeného pritoku mikrocirkulaci. Vase
vysledky tomu nenasvédéuji. Jaké pro to mate vysvétleni?

3. Postprandidlni mikrovaskularni reaktivita po snidani byla niZ$i u osob s diabetem 2.
typu ve srovnani s kontrolami pii stejné inzulinémii. Jaké méte pro to vysvétleni?
Mohlo by se jednat o ztratu ¢asné inzulinové odpovédi u osob s diabetem?

4. Domnivate se, Ze by sloZeni potravy mohlo mit vliv na mikrovaskularni reaktivitu

postprandialné?
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