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Problematika obouvani juvenilnich diabetiki

Ptredlozena disertacni prace ptichdzi v dobé, kdy prudce roste pocet détskych diabetika
s diabetem 1. typu. Vzhledem k tomu, Ze jsou s diabetem spojeny komplikace jako diabeticka
nefropatie, retinopatie a neuropatie, jsou diabetici velmi citlivi na vybér vhodné obuvi, ktera
by snizovala pravdépodobnost poskozeni nohy. Na druhé strané, jak prokazal doc. Hlavacek,
diabetes je provazen i rozmérovou nestdlosti nohy, kdy zejména roste jeji Siika. Je proto
ucelné vyrabét pro diabetiky specialni obuv Setrnéjsi k jejich noham.

V soucasné dobé¢, kdy byla masova vyroba obuvi piesunuta do zemi s levnou pracovni silou,
dokdze Ceské obuvnictvi konkurovat vychodoasijskym vyrobctim pouze pii vyrobé specialni
obuvi. Vyroba diabetické obuvi by mohla byt z hlediska vyrobcl zajimavou dosud nepfili§
obsazenou nikou.

Kvalitativnim pokrokem v této oblasti je pouziti 3D scaneru PEDUS. ktery umoznuje vytvorit
prostorovy obraz nohy s rozliSenim asi 1 mm a nésledné¢ v programu ScanWorx zméfit
charakteristiky nohy.

Doktorandka zméfila parametry 132 diabetikl 1. typu ve v€ku od 5 do 18 let. Jako srovnavaci
populace pak byly pouzity udaje Marlene Mauch, ktera zmétila charakteristiky 2973 zdravych
némeckych déti ve véku od 2 do 15 let

Prace ma rozsah 156 stran, i s pfilohami obsahuje 99 obrazkti a 45 tabulek. V seznamu
literatury je citovano 96 polozek.

Velmi pozitivné hodnotim metodu statistického zpracovani, kterou doktorandka zvolila.
Cilem prace bylo ovéfit jestli se nohy diabetikil li§i od nohou zdravé populace. Problém je, Ze
détskych diabetikii 1. typu je malo. Pokud budeme srovnavat celé populace zdravych a
nemocnych déti, bude variabilita uvnitf soubort tak velkd, Zze nepochybné piekryje ptipadné
rozdily. Casteénym fesenim by bylo rozdéleni populaci na vékové kategorie, ale pak by zase
bylo ve skupinach pfili§ malo déti na n¢jaké srovndvani. Velmi dobrym napadem byl proto
pokus nalézt ke kazdému nemocnému ditéti zdravého ,,dvojnika® zrozsahlé¢ databaze
zdravych déti. ,,Dvojnik byl vybiran tak, aby co nejlépe odpovidal zdravému ditéti
v n¢kolika dalezitych parametrech. To umoznilo srovnévat dva ,,identické* jedince, ktefi se
1i81 pouze tim, Ze jeden je zdravy a druhy nemocny. Pak mohl byt pro analyzu pouzit parovy
t-test. Podle mého ndzoru je to jedina cesta jak detekovat rozdily mezi nemocnou a zdravou
populaci. Ve vyslednich préce je vidét, Ze 1 kdyz rozdily mezi populacemi jsou z praktického
hlediska zanedbatelné, pouzita statistickd metoda je zaznamenala.

Na str. 123-126 jsou korela¢ni matice popisujici vztahy mezi riznymi parametry. Korelacni
koeficienty vyznamné na hladin€ 95 % jsou oznaceny hvézdickou a na hladin€é 99 % dvéma
hvézdickami. Nepochopil jsem, pro¢ jsou navic korelacni koeficienty vétsi nez 0,7 provedeny
tuéné a oznaeny opét jako vyznamné, ale uz bez uvedeni hladiny vyznamnosti.
V korelacnich maticich jsou uvedeny piiblizn¢ dvé stovky korelacnich koeficienti, ale
diskuse k nim zabira necelé dv¢ stranky.



Na str. 127 je uvedeno, ze déti z kontrolniho souboru byly ve véku 2-15 let. Pfi tom grafy 88 a
89 zalinaji na péti letech. Stejné tak nejmensi vyska v kontrolnim souboru je uvedena jako
113 cm, coz je pro dvouleté dité docela dost.

Obr. 21 na str. 53 a obr. 89 na str. 128 jsou prakticky identické. Prvni z grafii znazoriuje
vztah vysky a véku diabetiki a druhy graf totéz pro kontrolni soubor. Do kontrolniho souboru
ale byly vybrany déti tvofici ,,dvojniky* k diabetikiim. Proto kdyz v grafu 21 vidime
pétiletého chlapce vysokého 116 cm, vidime v grafu 89 jeho pétiletého dvojnika vysokého
tentokrat 118 cm. Stejn¢ tak graf 88 s vékovym rozlozenim kontrolni skupiny kopiruje
vékové rozlozeni diabetikli, ale udaje pro diabetiky jsou zpracovany pouze v tabulce.
V grafech 88 a 89 méla byt zpracovéana bud’ cela populace 2973 déti nebo jsou zbytecné.

Nejvétsi problém prace vidim vtom, Ze byla srovndvdna nemocnad populace zméfena
doktorandkou se zdravou populaci zmétfenou jinou autorkou. Métfeni parametrii nohy je
Castecn¢ subjektivni (experimentdtor musi na 3D modelu nohy ruéné oznacit vyznamné
body). Je proto obtizné rozlisit, jestli zjisténé rozdily jsou zplisobeny diabetem nebo osobou
experimentatora. Bylo by urcité uzite¢né nechat n¢jaky soubor 3D modelll proméfit né€kolika
experimentatory a zjistit jak velké rozdily jsou zplisobeny experimentatory. Byl bych rad,
kdyby se doktorandka v diskusi k obhajobé zaméfila na problém reprodukovatelnosti méteni.

Prace obsahuje velké mnozstvi méteni. Statistick¢ zpracovani a diskuse vysledkl je ve
srovnani s experimentem vyrazn¢ skromnéjs$i uz proto, ze pak by prace ziskala neunosny
rozsah. Myslim, Ze po této experimentalni praci by mohly nasledovat dvé dalsi, které by vysly
z namétenych vysledki a provedly jejich dikladnou analyzu.

Po formalni strance je prace peclivé napsana a obsahuje velmi malo chyb a pieklepii. Prace
pfinasi nové poznatky v oblasti obouvani détskych diabetiki. Proto ji bez vyhrad doporucuji
k obhajobé.
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