Vybér tématu pro diplomovou préci je na 3.1ékarské fakulté UK usnadnén tim,

Ze jednotlivé kliniky, Ustavy a katedry uz nabizeji studentlim témata vice méné
zavedenych vyzkumnych programi. Mimo to samoziejmé stale existuje moznost, aby si
student sdm vymyslel problém, kterému se bude vénovat. Ja jsem byl odhodlan vybrat si
téma, které bude z oblasti psychiatrie, protoZze tento obor mi ptijde zajimavy a vainé
uvazuji, Ze moje zaméreni po skole by se mohlo odvijet pravé timto smérem. Vyuka
psychiatrie, kterou jsem absolvoval v Psychiatrickém centru Praha, ve mné zanechala
velice pozitivni dojem z tohoto zafizeni, jak co se tyce kliniky tak i vyzkumné prace, a
hlavné z pfistupu lékarl k pacientdim i k védé. Byl jsem proto rad, Ze jsem mél moZnost
pracovat na své diplomové préci na pldé této instituce.

Souvislost dvou zdvaznych nemoci, schizofrenie a diabetu mellitu, byla pro mne,

az do doby, nez jsem se zacal vénovat této diplomové praci, prakticky neznama. Béhem
stazi na psychiatrické klinice jsem ale s prekvapenim pozoroval, Ze mnoho pacient( se
schizofrenii je obéznich a oni sami ptiznavali, Ze pfi terapii nékterymi léky pocituji
zvy$enou chut k jidlu. Pfedpokladal jsem tedy, Ze patogeneze tohoto problému se bude
asi ubirat timto smérem, coz se z¢4sti i prokazalo.

Uvital jsem, Ze zadani diplomové prace zahrnovalo i pfehled dosavadnich

poznatkd. Problém diabetu u schizofrenniho onemocnéni je relativné novy, a pfi
prostudovani mné dostupnych ucebnic psychiatrie jsem se 0 ném nic nedozvédél.
Zakladni informace mi poskytl vedouci moji prace, prof. Hoschl, ktery mél v minulém
roce na toto téma prednasku v Kahire. Dalsi jsem ziskal pfevazné z prehledd, které byly
publikovany v zahranic¢nich ¢asopisech. Pokusil jsem se proto sam sestavit prehled
poznatkl o této problematice, ktery tvori samostatnou kapitolu této prace.

Pro retrospektivni studii jsem se rozhodl na doporuceni prof Hoschla, a to

zejména z dlivodu kratkého ¢asového uUseku, ktery jsem mél pro praci k dispozici. Od
zadani tématu do predpokladané obhajoby to byl zhruba 1 rok. Bylo nutné vybrat

hledany udaj, ktery mlze byt indikatorem diabetu. Jako nejvhodné;jsi jsme vybrali



hodnotu glykémie, ktera byla dobfe dostupna ve vétsiné chorobopist. Dalsi mozné
indikatory, jako diagndza diabetu nebo uzivani antidiabetik, se ukazaly jako nevhodné, 8
protozZe zaznamy neuvadély dobu jejich stanoveni (dg. diabetu je prakticky vzdy
stanovena v jiném zafizeni a oboru) nebo délku terapie, a tyto Udaje se nedaly dat do
souvislosti s antipsychotickou medikaci ani s psychiatrickym onemocnénim. Cilem této
prace bylo zhodnoceni vyskytu hyperglykémie a jinych metabolickych komplikaci u
pacientd, ktefi se Iécili pro onemocnéni ze schizofrenniho okruhu na Klinice PCP.
JelikozZ se predpoklada, Ze diabetes je indukovan terapii antipsychotiky 2. generace,
rozdélil jsem pacienty do skupin podle uzivaného antipsychotika, aby se dal porovnat
efekt jednotlivych preparata.

Ocekaval jsem, ze vysledky této prace prispéji k poznani problému, ktery se

vynotil do popredi s ndstupem novych léku do 1éCby schizofrenie. Nenasel jsem prace,
které by tuto problematiku zkoumaly u pacientt v Ceské republice. Doufal jsem, Ze
moje vysledky pomohou ozfejmit nékteré metabolické dlsledky 1éCby antipsychotiky
druhé generace u nasich nemocnych a pfispéji k diskusi o tom, které preparaty
predstavuji vtomto ohledu vétsi resp. mensi riziko. Smyslem retrospektivni studie je
také generovat mozné hypotézy, které musi byt nasledné testované v podminkach

dvojité slepych kontrolovanych pokusu.



