Posudek na diplomovou praci Lenky Duchajové

Stanoveni biologického véku u détskych pacientii s poruchou ristu a vyvoje — validita
metod kostniho a rustového véku

Biologicky vék je v détstvi zakladnim ukazatelem celkové zralosti jedince, urcuje miru
formovani morfologicko-funkénich markert organizmu ditéte. V klinické praxi se pro
stanoveni vyvojové diagndzy nejcastéji pouziva biologicky vék ur¢eny na podkladé skeletalni
maturace, tzv. kostni (skeletalni) vék, ktery vykazuje vysokou komparaci s celkovym riistem.
Pro praktické posouzeni kostni maturace se dnes nejcastéji vyuziva hodnoceni rentgenogramu
autopodia ruky, doplnéného o posouzeni osifikace distalnich epifyz kosti predlokti. Dle
vysledk recentnich komparaénich studii je k praktickému vyuziti doporuc¢ovana metoda
Grulich-Pyelova (1957), ktera hodnoti stuperi osifikace ruky jako celek, zejména pak
nejnovéjsi metoda Tanner — Healy — Goldstein — Cameron (2001) TW 3, ktera patii diky tzv.
point-scoring systemu k nejpiesnéjSim.

Primarnim cilem diplomové prace bylo stanoveni skeletalniho véku pacientli s poruchami
ristu a vyvoje s vyuzitim riznych metod a na zéklad¢ rozdili hodnot kostniho véku
porovnani validity jednotlivych metod pro vyuziti v diagnostice biologické zralosti u recentni
Ceské détské populace. Dil¢im cilem bylo i vyuziti ristovych charakteristik pacientl pro
stanoveni vy$kového (ristového) véku a urceni diference od hodnot skeletalniho véku, kde
byla v tomto pfipadé volena metoda TW3 — RUS jako standard.

Soubor rentgenogramu pochazel od pacientl z auxologické ambulance Endokrinologického
ustavu v Praze, celkem zahrnoval 94 jedinct. Ke stanoveni kostniho véku byly pouzity
metody TW2 — systém RUS, TW20 a TW3 — systém RUS, CARP. U 40 pacientii z naSeho
souboru se podatilo dale ziskat tidaje kostniho vé€ku stanovené metodou podle Kapalina, coz
vzhledem k tomu, Ze rtg. standardy této metody nebyly nikdy oficidlné publikovany,
piedstavuje jisté unikatni material. Bylo tak mozné porovnat hodnoty této metody se
standardnimi metodami TW2 a TW3.

Pted vlastnim porovnanim jednotlivych metod kostniho vé€ku bylo provedeno stanoveni
intraindividudlni a interindividualni chyby stanoveni. V obou piipadech byla zjisténa velmi
dobra shoda pozorovani. Pozitivni vysledek se dal, vzhledem k rentgenologickému vzdélani
diplomantky, pifedpokladat.

Stanoveni diferenci mezi jednotlivymi metodami bylo provedeno nejprve v celém souboru,
bez ohledu na pohlavi, vékovou kategorii a diagnostickou jednotku. Vysledky byly déle
validizovany na zékladé podrobnéjsiho rozdéleni souboru podle pohlavi, véku (rozd€leni do 2
vékovych kategorii — chlapci 4 — 10,9 roku, 11 —17.9 roku, divky 4 — 8,9 roku, 9 — 16,9 roku)
a typu diagnozy (6 dg. jednotek). Rozdéleni souboru na ptislusné vékové kategorie neni vSak
v praci piili§ zdivodnéno.Timto rozdélenim doslo k zdkonitému vyraznému sniZeni Cetnosti
v jednotlivych podsouborech, proto muselo byt ¢asto piistoupeno pouze ke kazuistickému
zhodnoceni. Sledovana byla shoda vyvojového trendu s vysledky v celém souboru,
signifikance rozdila byla oveétena statisticky.

Vyskovy (ristovy) vék byl stanoven jako 50. percentil aktudlni t€lesné vysky ditéte. Byla
zjistovana validita hodnoceni biologické zralosti touto metodikou porovnanim se standardni



metodou TW3 opét v celém souboru a dale byl sledovan vyvojovy trend v ramci jednotlivych
diagnostickych kategorii. Stanovené teoretické hypotézy byly ve vSech piipadech potvrzeny.

Diplomova prace ma vicemén¢ standardni ¢lenéni, vysledkova ¢ast je rozdélena na kapitoly
odpovidajici vyty¢enym cilim. Jeji soucasti jsou i dil¢i souhrny. Kapitoly diskuse a zavér jsou
rovnéz rozdéleny v podkapitoly na zaklade stejné struktury.

Ze z&veérh prace jasné vyplyva, Ze nejvhodnéj$i metodou pro hodnoceni skeletalni maturace v
klinické praxi je recentni metoda TW3, reps. jeji kompartment RUS. Vyuziti kompartmentu
CARP je z diivodu vétsi variability osifikace karpalnich kiistek méné spolehlivé. Primérna
diference hodnot kostniho véku mezi metodou podle Kapalina a TW3- RUS byla v celém
souboru signifikantni na 1% hladin€. V ramci posouzeni u jednotlivych diagnostickych
jednotek vsak rozdil potvrzen nebyl a ob¢ metody vykazovaly pomérné dobrou shodu.

Pii porovnani hodnot biologického veéku, stanoveného metodou TW3-RUS a na zakladé
vyskového (ristového) véku byly nalezeny signifikantni diference o rozmezi 0,7 — 1,8 roku,
kdy hodnoty kostniho véku uvadély nizsi stupen vyvojového opozdéni. V analyze diferenci
dle typu diagnostické jednotky byl stanoven nejvyssi rozdil u pacientt a idiopatickym malym
vzristem a GH insuficienci a u déti s predcasnou pubertou. Nejnizsi rozdily byly, dle
predpokladu, zaznamenany u konstitucnich poruch ristu a puberty.

Diplomova prace je zpracovdna kvalitn€, vysledky jsou prezentovany ptehledné. Rozdily
mezi metodami TW2 a TW3 jsou diskutovany s pivodni praci Tannera a kol. (2001) a ¢eskou
pilotni studii Kuchyikova, Krasnicanova (2004), s jejichz zavéry se autorka shoduje. Zjisténé
vysledky jsou komentovany. V neposledni fad¢ je potieba také ocenit, Ze diplomantka
veskery material vyhodnotila a zpracovala zcela samostatné.

PredloZena prace spliiuje podminky kladené na diplomovou praci a doporuéuii ji
k obhajobé.
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