Oponentsky posudek

na disertacni praci Mgr. Vladislavy Zavadilové ,,Porovnani metod méfeni té€lesného tuku a
zmeény télesného slozeni a stravovacich navyku po laparoskopické tubulizaci Zaludku*

Prace je zpracovéana v rozsahu 137 stran plus pfilohy. Teoreticka ¢ast je zpracovana v rozsahu
90 stran a je ¢lenéna na kapitoly pojednavajici o vyskytu obezity ve svété a v CR, hormonalni
produkci tukové tkang, etiologii obezity a jejich predisponujicich faktorti, zdravotnich rizicich
spojenych s obezitou, metodach pouzivanych na stanoveni podilu télesného tuku a 1é¢bé
obezity. Jednotlivé kapitoly jsou velmi podrobné rozpracovany a Cerpaji z bohaté domaci i
zahrani¢ni literatury. Autorka se opira o rozsdhlou domaci i zahrani¢ni literaturu, celkem 247
literarnich odkazl. Zvlastni pozornost vénuje kapitole pojednavajici o metodikach na
stanoveni sloZeni téla a podilu télesného tuku — tato problematika je pfedmétem jednoho
z cilti disertacni préce.

Autorka si stanovila ve své praci nasledujici cile:

1. Porovnani vysledkl vybranych metod méfeni télesného slozeni u dvou soubori Zen, a to:
1.1. souboru Zen s normélni obsahem tuku az po mirny stuperi obezity
1.2. souboru Zen indikovanych ke sleeve gastrektomii pro vysoky stuperi obezity

2. Posouzeni zmén télesného slozeni a stravovacich zvyklosti obéznich pacientt 6 a 12

mésici po tubulizaci zaludku

Prvni soubor tvofilo 86 Zen s riznym procentem podilu té€lesného tuku, od hodnot normélnich
az po obezitu. U tohoto souboru bylo provedeno srovnani kaliperaéni metody podle
Patizkové, bioelektrické impedance (BIA) (monofrekvenénim pfistrojem Tanita BC-418
s tetrapolarnim uspofadanim elektrod) a duélni rentgenové absorpciometrie (DXA) piistrojem
Discovery W. Statistické srovnani prokazalo velmi dobré korelace mezi vSemi pouZitymi
metodami, metoda BIA a metoda podle Pafizkové davaly vSak signifikantné niZsi absolutni
hodnoty ve srovnéni s metodou DXA. Metoda podle Pafizkové davala vyznamné niZsi
hodnoty i proti ,etodé BIA. Pfi rozdéleni souboru na skupinu Zen s normalni hmotnosti a
nadvdhou a skupinu obéznich vySetfovanych déavala metoda BIA srovnatelné vysledky
smetodou DXA u skupiny obéznich Zen. Autorka tento jev vysvétluje mozZnym
podhodnocenim vysledkii metodou DXA zptisobené nedostate¢nou velikosti skenovaného
pole, do kterého se obézni jedinec nemusi vejit. Autorka vypracovala korekéni rovnice, které
mohou slouZit pro prepocet vysledk ziskanych jednotlivymi metodami na standardni
metodu, za kterou je povazovana metoda DXA.

Druhy soubor tvofilo 67 Zen s I. — III. stupném obezity (hodnoceno dle BMI) indikovanych
k tubulizaci Zaludku. Srovnavany byly hodnota naméfené metodou BIA a DXA. Byla zjisténa
dobra korelace % telesného zjisténa obéma metodami, metoda BIA vSak davala absolutné
statisticky vyznamné niz$i vysledky. Autorko vypracovala korekéni rovnici, do niz kromé& %



tuku byly zafazeny i né€které antropometrické hodnoty (t€lesna vyska, obvod pasu a obvod
boki). Po ptepocitani procenta tuku metodou BIA pomoci této rovnice byla dosaZzena dobra
shoda mezi obéma metodami (u 85 % vySettenych byly odchylky mensi nez 3 %).

Zmény télesného slozeni a stravovacich zvyklosti po bariatrické 1€¢bé obezity - tubulizaci
zaludku byly sledovany u 57 obéznich Zen. Autorka zjistila vyznamny pokles hmotnosti i %
tuku po pil roce po provedené operaci, ktery pokracoval i v dal§im obdobi. U sledovaného
souboru do$lo také v pribéhu roéniho sledovani ke statisticky vyznamnému zlepSeni
stravovacich navykl (vyznamné niz$i konzumace tuéného masa, uzenin s vy$$im obsahem
tuku, a houskovych knedlikii a vy$si konzumace ryb). Byla zjisténa vét§i pravidelnost
stravovani, zvySeni poctu dennich jidel, zafazovani svacin a zvyS$eni zdjmu o konzumovanou
stravu. Déle bylo zji§téno vyznamné sniZeni chuti k jidlu.

Prace prenesla vysledky bezprostiedné pouzitelné v obezitologické praxi. V prvni ¢&asti
diserta¢ni prace upozornila autorka na vyznamné rozdily ve vysledcich obsahu télesného tuku
ziskané riznymi metodami. Na druhé strané vypracované korekéni rovnice umoziuji ziskat
srovnatelné vysledky i pfi pouZziti méné naro¢ného piistrojového vybaveni.

Po strance metodické byla prace dobfe pfipravend a pro vyhodnoceni vysledkil byly pouzity
adekvatni statistické metody.

Hlavnim pfinosem diserta¢ni prace jsou korekéni rovnice, které maji bezprostfedni vyuziti
v obezitologické praxi. Zajimavé jsou dosud pomérné malo znamé poznatky o zméné
stravovacich navykd a zejména sniZeni chuti k jidlu u pacienti po tubulizaci Zaludku, coz
autorka pfipisuje snizené produkci grelinu.

Po strance formalni spliiuje prace vSechny pozadavky na disertaéni praci. Prace je ptehledna,
psana srozumiteln€, dobrou ¢estinou.

Autorka publikovala 5 praci vztahujicich se k tématu diserta¢ni v recenzovanych domécich
Casopisech, z toho jedna zatim pouze pfijata k tisku.

Otazky:

1,Tukova tkan je derivitem mezodermu a zaklada se v obdobi kolem porodu. Diferenciace
tukové tkan€ vychazi z adipoblastl (bunék s relativné velkym jadrem a nepatrnym mnoZstvim
lipidit) odvozenych pravdépodobné z krevnich kapilar. Tyto buiiky proliferuji a jsou pfitomny
po cely zivot. Jejich dal$im vyvojem vznikaji preadipocyty a dale adipocyty — oba typy bungk
bez proliferaniho potencidlu, s intracelularnimi tukovymi kapénkami. Morfologie
a metabolickd vybava preadipocytt a adipocytt se li$i podle toho, v jakém typu tukové tkang
se nachazeji. Adipocyty s jedinou tukovou kapénkou (unilokuldrni buiiky) a mensim
mnozstvim mitochondrii jsou dominantnim buné¢nym typem v bilé tukové tkéni.
Multilokularni adipocyty s vétSim poctem kapének a Cetnymi mitochondriemi v cytoplazmé
jsou charakteristické pro hnédou tukovou tkarn (hnéda barva tkané je dana vysokym obsahem
mitochondridlnich cytochromt). VétSina multilokularnich bunék je opatfena vlastnim
nervovym zakon¢enim sympatiku.




Odpovézte:

a, Jaké fyziologické funkce ma hnédd a bild tukova tkam, jejich vliv na energeticky
metabolizmus, obezitu?

B, Jaky je vliv sympatiku a parasympatiku-drazdéni a tonu na energeticky metabolizmus a
vznik obezity.

Otazka 2:

Vstup mastnych kyselin do adipocytd zavisi na aktivité¢ LPL, ktera extrahuje mastné kyseliny
hydrolyzou krevnich triacylglycerolt. Aktivita LPL v tukové tkani je stimulovana inzulinem.
Obecné se predpoklada, Ze u ¢loveka je LPL hlavnim regulatorem ukladani tuku a Ze syntéza
mastnych kyselin v adipocytech ma pro vytvéafeni tukovych zasob jen maly vyznam. N&které
studie vSak ukazuji, Ze u ¢lovéka (podobné jako je tomu u hlodavci) mize az 40 % celotélové
syntézy mastnych kyselin probihat v tukové tkani.

Odpovézte:

Jaky je Vas odborny nazor na hyperinsulinemii a insulinorezistenci.
Otazka 3:

Derivaty vitaminu A (retinoidy), které se hromadi zejména v jatrech, ale také v adipocytech.
Prostfednictvim specifickych receptori retinoidy ovliviiuji genovou expresi v epitedlnich
a mezenchymalnich tkanich. V tukové tkéani stimuluji diferenciaci adipocytd, indukuji geny
UCP1 a UCP2. Metabolismus adipocytl také ovliviiuje kyselina nikotinova (niacin).

Odpovézte:

Vyuziva se téchto latek v praxi pfi feSeni obezity a ovlivnéni metabolizmu tukové tkan&?
Otazka 4:

Tukova tkan je endokrinni organ.

Odpovézte:
Které plisobky tvoti tukova tkan? Gema Frubeck —2001

Otazka 5:

Nastaveni termogeneze je kliCovy problém vzniku obezity spojeny s beta 3 adrenergnim
receptorem.

Odpovézte:

Jak je fizena termogeneze Elovéka hubeného, s normalnimi antropometrickymi ukazateli a
obezniho?




Otazka 6:

Adipokiny pravdépodobné hraji vyznamnou tlohu v metabolismu tukti, udrzovani energetické
rovnovahy, hemostaze a inzulinové rezistenci. Stanovit piesny podil jednotlivych adipokind
na téchto aktivitach neni snadné, protoze pliisobi v komplexu a vzajemné se ovliviiuji.

Odpovézte:

Které hlavni adipokininy odpovidaji za vznik obezity. Maji i jiny fyziologicky a patologicky
ucinek?

Otazka 7:
Olomoucka fakulta je znama celosvétové ve vyzkumu plsobeni leptinu na organizmus ( Doc.

MUDr. Stejskal, Csc.. a kol.). Leptin je centralni regulétor télesného tuku. Bylo dolozeno, ze
klesajici ptijem potravy a rostouci energeticky vydej, znamena pieruseni inzulinové rezistence
cestou perifernich mechanismi. Soufasné poznatky naznaluji, Ze existuje interakce mezi
leptinem a fizenim inzulinu.

Odpovézte:

Jakym systémem je ovlivnén u¢inek insulinu leptinem.Jaky je podil fyzické aktivity na
prevenci vzniku, pfi 1é¢bé obezity?

Zaver:

PredloZena disertacni prace ,,“spliuje vSechny nalezitosti dle § 47
Zakona o vysokych Skolach ¢. 111/98 Sb. Jelikoz autorka
prokazala schopnost samostatné védecké prace a disertacni prace
je prinosem v oblasti obezitologie, doporucuji, aby diserta¢ni
prace byla prijata k obhajobé a na zakladé uspéSné obhajoby, aby
byl Mgr. Vladislavé Zavadilové udélen akademicky titul doktor,
ve zkratce Ph.D.



Oponentsky posudek na diserta¢ni praci Mgr. Vladislavy Zavadilové

Porovnani metod méfeni télesného tuku a zmény télesného slozeni a stravovacich navyki po
laparoskopické tubulizaci zaludku

Uz samotny nazev disertacni prace Mgr. V. Zavadilové ukazuje, Ze tematické zaméteni prace je velmi
aktualni, nebot” se bezprostredné dotyka velmi zdvazného zdravotnického problému dnesni doby — obezity.
Obezita, multifaktorialni chronické neinfekéni onemocnéni postihuje jedince bez ohledu na vék, pohlavi
nebo rasu. Zkracuje zivot nemocnych a vyrazné zhorsuje kvalitu jejich Zivota. Krom¢ zdravotnich problémi
doprovazeji obezitu i problémy ekonomické, které dopadaji nejen na kazdého obézniho, ale také na celou
spole¢nost. Je proto pochopitelné, ze kazdy novy poznatek, ktery pfispiva k oslabeni negativnich dopadii
obezity na lidskou populaci, si zaslouzi ocenéni. V tomto kontextu je téma disertatni prace Mgr. V.
Zavadilové aktualni a spolecensky zadvazné.

Posuzovanou disertacni praci Mgr. Vladislavy Zavadilové tvori 122 strojopisnych stran v¢etné€ 14 obrazki,
16 tabulek a ¢eského a anglického souhrnu. K textu disertani prace je pfipojen seznam pouzité literatury
(247 citaci), seznam praci publikovanych v recenzovanych casopisech (5) a seznam prednéasek/posterti
pfednesenych na zasedanich odbornych spolecnosti (4); publikace, pfednasky i postery prezentuji vysledky
shrnuté v posuzované disertacni praci. Soucasti prace jsou také prilohy (5), xerokopie textu 5 publikovanych
praci a jednostrankovy seznam zkratek pouzitych v textu.

Stavba disertacni prace Mgr. V. Zavadilové je promyslena. Text prace je roz¢lenén do dvou hlavnich ¢asti —
teoretické (90 stran) a experimentalni (30 stran), jejiz soucasti je fundovany rozbor ziskanych vysledki.
Experimentélni ¢ast disertacni prace uzavira struny a vystizny souhrn.

Po prvnich strankach vénovanych Gvodu, definici obezity a jejimu vyskytu ve svété a v Ceské republice
nasleduje popis stavby tukové tkané jako endokrinniho organu. Podrobné je zde podéana charakteristika
hormonu tukové tkané leptinu a popsany mechanismy fidici jeho produkci. Opomenut neni ani vztah leptinu
k fad¢ neuropeptidi, které se podileji na regulaci piijmu potravy a télesné hmotnosti. Autorka zevrubné
informuje i o dalSich hormonech tukové tkané (napf. o adiponektinu, resistinu, TNF-a, PAI-1, ASP).

Peclivé je zpracovan i text zabyvajici se etiopagenezi obezity a zdravotnimi komplikacemi, které ji
doprovazeji. Stru¢ny, vystizny a jednoznac¢ny je i popis jednotlivych metod pouzivanych v soucasné dobé
k posouzeni télesné hmotnosti, k méfeni télesného slozeni a k méfeni distribuce tukové tkdné v organismu.
V této souvislosti zvlast oceriuji ty Casti textu, v nichz autorka hodnoti efektivitu popisované metody a uvadi
jeji limitace pfi testovani daného parametru. Teoretickou ¢ast vhodné zavrSuje kapitola vénovana 1é¢bé
obezity. V této kapitole doktorandka shrnuje na 23 stranach soufasné poznatky o 1éébé obezity dietou,
pohybovou aktivitou a farmaky. Podrobné charakterizuje i chirurgické metody 1é¢by obezity a zmifiuje se
také o kognitivné behavioralnim pfistupu k 1é¢bé obezity.

Rozsah, struktura a zpracovani této Casti disertace je dokladem autorCiny peclivé teoretické pripravy.
Vypovida o dobré orientovanosti doktorandky ve zkoumané problematice (247 literarnich odkazi) i o jeji
dovednosti syntetizovat poznatky a uplatiiovat systémovy pristup.

V uvodu experimentélni ¢asti prace vytycuje doktorandka hlavni cile svého vyzkumu. Ty jsou formulovany
konzistentné, jednozna¢né a priméfené. Text na nasledujicich strankach poskytuje dostatek informaci o
souborech testovanych osob, o pouzitych metodach, véetné metod statistického zpracovani ziskanych dat.
Ziskané vysledky jsou uspoiddany do prehlednych tabulek a graficky znazornény na obrazcich.
Prezentovana data dopliuje stru¢ny komentar v textu.

Detailni analyza ziskanych dat dovedla autorku diserta¢ni prace k nasledujicim zavérum:

Existuje statisticky vyznamna korelace mezi celkovym procentem tuku stanovenym referenéni metodou
DXA a ostatnimi pouzitymi metodami (metoda podle Patizkové, BIA). Nejtésnéjsi korelaci s DXA vsak
vykazuje BIA.

Procenta tuku stanovena jednotlivymi metodami se v absolutnich hodnotach lisi - ve srovnani s DXA metoda
BIA i metoda podle Pafizkové poskytuji hodnoty signifikantné nizsi. S cilem srovnat vysledky ziskané
riznymi metodami se standardem (DXA) doktorandka vytvotila ve spolupraci se statistiky korekéni rovnice
a prokazala, ze jejich uziti ptiblizuje vysledky ziskané riznymi metodami hodnotam zjisténym DXA.



Vysledky ziskané u pacientti po tubulizaci zaludku doprovazi dlouhodoby (zatim 12 mésict pretrvavajici)
pokles t€lesné hmotnosti, snizeni BMI, snizeni télesného tuku a celkové zlepSeni fady dalSich ukazateli

obezity. Kromé toho se méni i jejich stravovaci zvyklosti, coz potvrdila analyza odpovédi operovanych
pacient v dotazniku, ktery pro tyto uc¢ely doktorandka vypracovala.

Struény piehled hlavnich vysledki ukazuje, ze doktorandka stanovené cile bezezbytku naplnila. Mgr. V.
Zavadilova zvladla metodologii védecko-vyzkumné prace a prokazala, ze dovede experimenty planovat i
realizovat, ziskana data zpracovat, vyvodit z nich odpovidajici zavéry a ty kriticky porovnat s vysledky
publikovanymi v odborném tisku.

Vysledky jeji prace jsou ptinosem i pro klinickou praxi. Srovnani riznych metod pro stanoveni slozeni t€la
ukazalo, Ze k objektivnimu posouzeni efektivity 1é¢ebné metody vedouci k redukci nadvahy a obezity lze
v klinické praxi vyuzit i finanéné méné naroéné metody, nez je DXA. V tomto kontextu lze pozitivné
hodnotit i vypracovani originalniho dotazniku, ktery umoziuje ziskat informace o stravovacich zvyklostech
l1éenych obéznich jedinci. Zavedeni tohoto dotazniku do praxe miize vést ke zkvalitnéni péfe o 1éCené
obézni pacienty, zejména pak o pacienty po bariatrickych operacich.

K piedkladané praci nemam zasadni vyhrady ani pfipominky. Zadam jen, aby doktorandka pti obhajobé
zodpovédéla nasledujici otazku:

Jak si vysvétluje zjisténi, ze opera¢ni zakrok na zaludku obéznich (tubulizace) navodil dlouhodoby pokles
jejich t€lesné hmotnosti, prestoze 1é¢ba jejich nadvahy pred operaci s vyuzitim standardnich metod byla bez
efektu, tj. nevedla u nich ke snizeni télesné hmotnosti?

Zavér
Celkové lze konstatovat, ze disertace Mgr. V. Zavadilové je seriézné zpracovana. K jejim kladim patii

kromé aktualnosti tématu, jeho uchopeni jak v roviné teoretické, tak experimentalni. Pfistupem, ktery
doktorandka zvolila, projevila zna¢nou invenci a prokazala schopna samostatn¢ fesit vyzkumné problémy.

Doporucuji proto jeji praci k obhajobé

s tim, aby po jejim Gspé$ném prub&hu byl Mgr. V. Zavadilové udélen akademicko-védecky titul doktor
(Ph.D.) dle §47 Zakona o vysokych skolach ¢. 111/1998 Sb.

Prof. MUDr. Josef Petiek, CSc.

V Olomouci dne 25. f{jna 2012



