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Téma dizertacni prace je velmi aktualni. Epidemiologicka situace v pripadé diabetu 2.
typu je v CR alarmujici, co také doktorandka v teoretické &asti své dizertace konstatuje a
presvédcivé doklada pomoci prehledovych tabulek, graf(i a obrazkd. Cilem prace je
analyzovat vyvoj nemocnosti na diabetes v CR, na zakladé informaci o spotfebé zdravotni
péce popsat a analyzovat populaci diabetickych pacientd s ohledem na jejich vékovou a
pohlavni strukturu a identifikovat regiondlni v nemocnosti i dostupnosti diabetologické
péce.

Dizertace je rozdélena do osmi kapitol, véetné Uvodu a zavéru. V Uvodni ¢asti autorka
popisuje a zdlvodnuje zdroje dat, diskutuje jejich validitu a seznamuje s metodologii, kdy
zdlGvodnuje volbu statistickych metod, pomoci kterych verifikuje stanovené hypotézy.

V teoretické Casti je pozornost vénovana popisu a epidemiologii onemocnéni diabetem, jeho
typologii a akutnim i chronickych komplikacim. Popisuje také organizace péce o diabetické
pacienty v CR a jeji vyvoj, kdy upozorfiuje na systémové zmény, které mohou mit vliv na
validitu dat, o které se disertacni prace opira. Stézejni ¢asti prace jsou kapitoly 4 —7,
obsahujici jednak popis a analyzu dlouhodobého vyvoje incidence a prevalence diabetu

v souvislosti s vékem a pohlavni strukturou i typem diabetu a vyvoj umrtnosti i nadéje na
doziti u diabetik(, jednak analyzy, které verifikuji stanovené hypotézy. Analyzovany soubor
pacientd tvofi vyhradné pojisténci VZP CR (ktefi jsou starsi nez celd populace CR) proto byla
provedena nepiimd standardizace souboru s pouzitim celostéatnich dat z UZIS CR, co?
umoznilo ¢init zavéry platné pro celou CR.

Prace si klade za cil ovérit Ctyfi hypotézy: Prvni predpoklada, Zze dramaticky nardst
diabetu vletech 1990 — 2010 neni zpusoben starnutim populace, ale predevsSim vyssi
nemocnosti. Druha hypotéza predpokladd vyznamny rozdil ve stfedni délce Zivota u
diabetik(l a celé Ceské populace v neprospéch diabetikl. Treti hypotéza predpoklada, Ze
v regionech s vyssi prevalenci diabetu bude lepsi dostupnost diabetologické péce. Posledni,
¢tvrta hypotéza predpokladad, Ze pfi zachovani soucasné Urovné incidence i prevalence, bude
pocet diabetik( v ¢eské populaci nadale stoupat.

Prvni hypotézu autorka testovala pomoci statistické metody dekompozice rozdili mezi
dvéma mérami incidence (dle Kitagawy ). Podafilo se prokazat, Zze pouhym prodluzovani



véku a starnutim populace vyrazny nardst diabetu v CR u obou pohlavi nelze vysvétlit, a ze
se tedy jedna o narlist nemocnosti na diabetes, ktery souvisi s dalSimi rizikovymi faktory.
Autorka predpoklada, Ze to je predevsim alarmujici nardst obezity, ktery nejvice ptispiva

k tomuto vyvoji. Soucasti dizertacni prace jsou ramcova data WHO, tykajici se vyvoje
obezity ve vybranych zemich véetné CR, ktera tento predpoklad podporuiji.

Analyza Umrtnosti u diabetikl umoZznila pfijmout také druhou hypotézu: onemocnéni
diabetem zvySuje Umrtnost nemocnych a nadéje na doziti u diabetikl je nizsi nez u celé
Ceské populace. Rozdil Cini pfi narozeni 3 roky pro muzZe a 3, 4 roky pro Zeny. Zaroven
dochazi, podobné jako u celé populace, k prodluzovani nadéje na doziti, a to diky nizsi
umrtnosti ve vyssSich vékovych kategoriich, coz Ize pficist zlepSeni kvality péce o diabetiky.
Analyza umrtnosti podle typu diabetu prokazala, Ze existuje rozdil mezi délkou Zivota u
diabetik(l podle typu diabetu. Dle ocekavani, umrtnost pacientl s diabetem 1 je vyznamné
vyssi nez u pacientu s diabetem 2, coz Ize vysvétlit rozdily v charakteru obou onemocnéni.
Treti hypotéza byla také potvrzena, pres existujici regionalni rozdily v dostupnosti péce o
diabetiky, dostupnost do urcité miry kopiruje prevalenci diabetu v regionech. Opakované
bylo zjiSténo, Ze Karlovarsky kraj je na tom vyrazné nejhire. U posledni hypotézy autorka na
zakladé svych zjisténi logicky predpoklada, Ze narlst poctu diabetikd bude vyrazné vyssi nez
doposud. Uzavira proto svou prdci naléhavym apelem na zlepSeni prevence, tohoto
spolecensky zdvazného onemocnéni.

Vzhledem ke své profesni orientaci jsem se pfi hodnoceni dizertacni zaméftila predevsim
na piinos prace a jejich zavérd pro zlepseni vefejného zdravi v CR. Z hlediska vefejného
zdravi povazuji za nejvétsi prinos dizertacni prace ponékud prekvapivé zjisténi, Ze od roku
2004 je nadéje na doziti u muzli s diabetem 2. typu vyssi nez u muzl celé ¢eské populace
(tab. 16). Rozdil ¢inil v roce 2013 pfi narozeni 1,8 roku; v 65 letech to bylo asi 0, 6 roku.

V roce 2010 byly rozdily ve prospéch muz( diabetik( jeSté vétsi. Autorka na tento jev
upozoriuje a nabizi opatrné a mozina az pfilis stru¢né vysvétleni, kdy (s odkazem na
zahranicni zdroje) poukazuje zejména na vyznam pravidelné lékarské péce u diabetikd.
Domnivam se, Ze tento nalez by zasluhoval vice pozornosti. Lze jisté souhlasit s nazorem, ze
systematickd lékarskd kontrola (monitoring TK, lipid(, cholesterolu, BMI, etc.), které se
dostavd diabetikim, pravdépodobné omezuje riziko predcasného ( a ndhlého) imrti. Je
ovsem také pravdépodobné, Ze mnozi muzi poté, co je jim diagnostikovan diabetes, upravi
svoji Zivotospravu, také s ohledem na riziko komplikaci, tj. drzi dietu, zhubnou, prestanou
kourit, omezi, event. zcela prestanou pit alkohol (pokud uzivaji metformin). V souhrnu se
oba zminéné faktory promitaji do fyzické a psychické kondice zejména muzské ¢asti
diabetické populace a jejich celkové kvality Zivota, kterd mlze byt posléze nakonec lepsi, nez
tomu bylo dfive, dokud diabetes nemélia praktikovali velmi zdravotné rizikovy Zivotni styl.
Zavér, Ze diabetes ve vyssim véku muzZe, ponékud paradoxné, znamenat v jistém smyslu
zlepseni celkového zdravotniho stavu, ato diky vySe uvedenym souvislostem, naznacuje,
jak velké rezervy ma prevence a podpora zdravi v CR.



Za metodologicky zajimavou povazuji ¢ast vénovanou epidemiologii pridruzenych
komplikaci diabetu (ledvinové, ocni, neurologické a diabeticka noha), kdy se autorka
pokusila modelovat jejich vznik. Pouzitd analyticka metoda - binarni logisticka regrese -
naznacila, Ze zvolené proménné (vék, pohlavi, typ diabetu 1) nejsou sto vznik pfidruzenych
komplikaci vysvétlit. Lze se ovsem domnivat, Ze zde mohou hrat dlleZitou roli faktory
zZivotniho stylu. Z metodologickych divodu se autorce podatilo modelovat jenom vznik
syndromu diabetické nohy. O této komplikaci uvadi, Ze v letech 2001-2013 doslo k narustu
poctu diabetik(l s amputovanou nohou, coz podtrhuje zavaznost této komplikace. S pouzitim
metody Odds Ratio se v pfipadé diabetické nohy podafilo ukdzat, ze vyssi vék, muziské
pohlavi atyp diabetul zvysSuji Sanci rozvinuti této komplikace. | zde se nabizi Uvaha,

zda muzské pohlavi neni v CR do jisté miry ,proxy“ proménnou rizikového Zivotniho stylu.
Pres celkové kladné hodnoceni dizertaéni prace jsou v praci i nékteré nesrovnalosti.
Nachdazime zde urcité rozpory, tykajici se komplikace ,, diabeticka noha”. Autorka v ¢asti
»Vyvoj nemocnych s pfidruzenymi komplikacemi” (str. 52 — 54) zmifuje, Ze prevalence této
Nicméné, v kapitole 5, Spotfeba zdravotni péce” (tab. 23, str. 95) vidime, Ze mezi lety 2007 —
2013 doslo k vyraznému nardstu vykazovani vykonu , 0Setreni pacienta s diabetickou nohou*.
To by sice mohlo znamenat, lepsi péci o takto postizené pacienty, coz vSak zcela
nekoresponduje s autoréinym tvrzenim ,,Ze pocet pacientt s diabetickou nohou, u kterych je
nutnd amputace dolni koncetiny dlouhodobé pribyva“ (str. 54), jak ukazuje obr. 13 (str. 53).
S tim ale opét zcela nekoresponduje tvrzeni v kapitole o spotfebé (str. 98), Zze ,,k amputaci
dolni koncetiny ¢i jeji Casti dochdzi u ,,velmi mdlo sledovanych pojisténci”.

Pfinosy dizertacni prace:

1) Préace pfinadi jedine¢ny pohled na diabetickou populaci v CR, kterou analyzuje
z hlediska nadéje na doziti, pridruzenych komplikaci i z hlediska poskytované péce.

2) Prinasi zajimavé zavéry, které jsou vyuZzitelné ve zdravotni politice, zejména pro
rozvoj prevence a podpory zdravi.

3) Ukazuje na nékteré nedostatky v poskytované péci a prinasi konkrétni a ,,evidence
based” naméty pro jeji zlepSeni, napf. dlslednéjsi kontrolu dodrZzovani doporucenych
postupd, tykajicich se laboratornich vySetfeni monitorujicich kompenzaci diabetu

4) Poskytuje podklady pro vyrovnavani regionalnich rozdild v dostupnosti péce.

Na druhou stranu v praci postrddam Gdaje o Umrtnosti na diabetes v zemich EU /Evropé,
které by ukdzaly situaci v CR v mezinarodnim srovnani. Také vysledky hodnoceni kvality a
efektivity diabetologické péce v EU i vzemich EEA - tzv. ,Euro Diabetes Index” - by
dizerta¢ni praci obohatily a nékteré jeji zavéry podpofily: CR byla napfiklad nejhlife ze viech
zemi hodnocena v oblasti prevence diabetu. Soucasti hodnotici zpravy jsou také udaje

z databaze HFA WHO o vyvoji standardizované imrtnosti na diabetes, kde je CR jedna ze
dvou zemi, kde doslo v letech 2006 — 2012 k nardstu SDR pro diabetes, v ostatnich zemich
doslo k poklesu.



Zaveér:

Celkové hodnotim dizertacni praci velmi pozitivnhé. Prace je dobfe koncipovanad, cile a
stanovené hypotézy jsou jasné definovdny a vysvétleny. Stanovené hypotézy povazuji za
relevantni, jejich ovéFeni prispivd k pochopeni pfi¢in a disledk(i epidemie diabetu v CR.
Prace vyhovuje i po formalni strance, je napsana ctivym zplsobem, gramaticky i stylisticky
adekvatné a témér bez pravopisnych chyb.

Oponovana prace odpovida pozadavkim kladenym na disertacni praci, doporucuji ji
k obhajobé.

Otazky na autorku:

1) Bylo by mozné z dostupnych udaju zjistit, zda k priznivéjSi hodnoté ocekavané délky Zivota
u Ceskych muz( s diabetem 2 pfispiva pravidelna lékarska péce?

2) Prosim o komentar k nesrovnalostem u informaci, které se tykaji komplikace ,diabeticka
noha (viz vyse).
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