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Oponentsky posudek doktorandské disertace MUDr. Simony Vachatové ,,Chronicky zanét a
metabolicky syndrom u pacientd s psoriazou”

Disertacni prace MUDr. Simony Vachatové ma celkem 106 stran, je doplnéna 11 tabulkami a jednim
grafem. Prace obsahuje 212 literarnich odkazl véetné citaci recentnich.

Autorka zvolila pro svoji disertacni praci téma vysoce aktudlni a sledované. Ukazuje se, Ze patogeneze
chronického zanétu u psoridzy ma mnoho styénych rysi nejen s jinymi imunitné podminénymi
zanétlivymi nemocemi, jako jsou napf. nespecifické stfevni zanéty nebo zdnétliva onemocnéni
kloubU, ale Ze Uzce souvisi i s chorobami ze spektra metabolického syndromu. Problematika psoriazy,
zvlast jejich tézkych forem, vyzaduje komplexni pohled a ¢asto interdisciplinarni péci.

Vlastni prdce je rozclenéna do 7 kapitol véetné seznamu literatury, je doplnéna souhrnem a
seznamem zkratek. V obsdhlém Gvodu je v riznych podkapitolach nejprve popsana charakteristika
onemocnéni véetné strucného prehledu soucéasnych terapeutickych moznosti. V dalSim textu se jiz
autorka vénuje komorbiditam psoridzy se zamérenim na metabolicky syndrom. Konkrétné je
analyzovan vztah mezi psoridzou a diabetes mellitus, arterialni hypertenzi, obezitou a dyslipidémii.
Soucasné je popsan vliv koufeni na uvedend onemocnéni. Detailné je charakterizovana predstava o
propojeni chronického psoriatického zanétu a komorbidit ze skupiny metabolického syndromu
prostfednictvim plsobeni adipokin(i leptinu, adiponektinu a rezistinu a je také popsana role C-
reaktivniho proteinu (CRP) a fosfolipazy A asociované s lipoproteiny (Lp-PLA2)

Sledovani vybranych zanétlivych parametrl a jejich predpokladany vliv na patogenezi psoriazy bylo
nasledné predmétem analyzy vlastniho souboru pacient(, ktery tvofilo 74 pacient( s psoridzou a
kontrolni skupina 65 zdravych pacient(l z fad darcli krve. Aby nebyly vysledky zkresleny, ze sledovani
byli vyfazeni pacienti s komorbiditami a odbéry byly provadény nalacno pred zahdjenim terapie.
Hladiny CRP byly méreny metodou imunonefelometrie a hladiny ostatnich parametr(i — leptinu,
adikonektinu, resistinu a Lp-PLA2 — pomoci ELISA metody. VSechna data byla podrobena statistické
analyze.

Autorka ve své prdci potvrdila statisticky vyznamné zvyseni frekvence metabolického syndromu a
samotné obezity u pacientl s psoridzou a soucasné vyraznéjsi sklon nemocnych s psoridzou ke
koureni bez ohledu na pfitomnost metabolického syndromu. Na zakladé téchto vysledk( dospéla
k vyznamnému zjisténi pro klinickou praxi, a sice Ze koufeni a obezita by mohly byt nezavislymi
rizikovymi faktory pro rozvoj a tézsi prabéh psoriazy. Vztah obezity a psoriazy byl prokazan nejen
statisticky zvySenou incidenci obezity vyjadiené BMI indexem u pacientl s psoriazou oproti kontrolni
skuping, ale i na Urovni statisticky vyznamné zvySenych parametrd zanétu u této skupiny pacientd.
Konkrétné byly prokazany zvysené hladiny CRP, leptinu a rezistinu a naopak sniZzené hladiny
adiponektinu. S dosavadnimi poznatky korelovaly i zvySené hladiny proaterogenniho Lp-PLA2 u
pacient( s psoridzou, a to jak u kufakd, tak u nekufakl. Rutinni vysetfovani nékterych zanétlivych
marker( by tak mohlo vyznamné pfispét k véasnému zavedeni reZimovych a lé¢ebnych opatfeni.



Autorka na zdkladé vyhodnoceni vlastnich vysledk(i predpoklada, Ze eliminaci potenciondlnich
rizikovych faktord, tedy koureni a obezity, lze pozitivné modifikovat samotny pribéh psoridzy.
Samotné koureni je ovlivnitelny faktor, ktery hraje pomérné zdsadni roli v zdvaznosti pribéhu
onemocnéni, coz autorka doklada statisticky vyznamné vyssim primérnym PASI skére ve skupiné
psoriatikd bez metabolického syndromu proti skupiné pacientld trpicich psoridzou a
soucasné metabolickym syndromem. Vystupem tedy je, Ze eliminaci koureni lze zmirnit aktivitu
psoridzy a intenzitu psoriatického zdnétu.

K praci mam nékolik drobnych ptipominek a navazujici dotaz. Autorce pfi jazykové korekture uniklo
nékolik preklepl a stylistickych nepresnosti, které vsak nemaji zasadni vliv na kvalitu prace. P¥i
obecné charakteristice soucasnych terapeutickych moZznosti psoridzy je patrna urcitd nevyvazenost,
kdy metody lokalni terapie jsou popsany mnohem podrobnéji nez metody moderni systémové
terapie, které jsou ale pfi terapii tézkych forem psoridzy zasadni. Zaznamenal jsem nesrovnalost mezi
obecnou definici zavaznosti psoridzy pomoci PASI skdre a vlastnimi vysledky (v Uvodu definuje
autorka tézkou psoriazu od PASI skdre 50 a vice, ve vlastnich vysledcich od skére 20 a vice — co? je
limit, ktery je akceptovan vétSinové). Posledni poznamku mdm k uvadéné skutecnosti, Ze nékteré
terapeutické modality mohou mit negativni dopad na komorbidity. U konvencnich preparat(, jako je
cyklosporin nebo acitretin, je to jisté logické a neoddiskutovatelné vzhledem k potencionalnim
vedlejsim ucinklm téchto preparatd. Naopak u biologické 1éCby, véetné preparatl ze skupiny
inhibitord TNF alfa, se spiSe predpoklada jeji antiaterogenni potencial diky cilenému zédsahu do
zanétlivého procesu. Nékteré metaanylyzy naznacuji, Ze vcas zahdjena cilend lé¢ba u pacientl
s tézkou psoriazou by naopak mohla sniZovat riziko rozvoje nékterych komorbidit. Proto by bylo
zajimavé rozsifit vyzkum o sledovani vyvoje zanétlivych laboratornich parametrd u skupiny pacientt
s psoridzou, ktefi podstoupili biologickou lé¢bu. NeuvaZuje autorka o rozsifeni vyzkumu timto
smérem?

Zavér: PredloZena disertacni prace MUDr. Simony Vachatové zpracovava velice aktualni problematiku
psoridzy a komorbidit ze skupiny metabolického syndromu a soucasné vliv koufeni na psoridzu a
metabolicky syndrom. Cile préce byly zodpovézeny a nékteré vystupy jsou vyuZitelné v klinické praxi.
Autorka prokdzala schopnost samostatné védecké prace. PredloZena prace spliuje poZadavky
doktorandské disertace, a proto doporucuji disertacni praci k obhajobé a poté udéleni titulu Ph.D.
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