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POSUDEK OPONENTA DIPLOMOVE PRACE

Ndzev prace: Etnické/rasové rozdily ve vyskytu kolorektalniho karcinomu v USA (Ethnic/race
differences in the incidence of colorectal cancer in the USA)

Autor prace: Bc. Jana Slaménikova

1. Obsah prace

Cile, vyzkumné otazky, hypotézy (pfimérenost cilli, geograficky charakter a relevance cilii, teoretické
podloZeni hypotéz aj.)

Prvnim hlavnim cilem prace je analyzovat vliv vybranych socio-demografickych faktor(, faktor(
zdravotniho stavu a faktor( Zivotniho stylu na incidenci kolorektéiniho karcinomu. Druhym hlavnim
cilem je zjistit etnické rozdily ve vyskytu kolorektdiniho karcinomu v USA a stanovit pfispévek vlivu
jednotlivych vybranych sociodemografickych faktor( a faktor( Zivotniho stylu.

Cile v této podobé jsou stanoveny vhodné a maji znac¢ny informacni potencidl. V Gvodni kapitole jsou
navic jesté definovany vyzkumné hypotézy, a to na zdkladé prostudované literatury (je snad ke
zvédZeni, zda by hypotézy vC. jejich zdlvodnéni a pfedpokladd nemély byt ve struktufe prace
zafazeny aZ za resersi relevantni literatury) a obsahu pfevzatych dat. Na tomto misté neni bohuZel
zcela jasné, co je mysleno obsahem prevzatych dat a stanovenim hypotéz na zdkladé dat. Hypotéza
stanovend pouze na zakladé dostupnych dat by pravdépodobné postradala teoretické podloZeni.

Autorka k jednotlivym hypotézdm doddva stru¢né vysvétleni ¢i dopinéni zaloZzené na odbornych
publikacich. Pfesto v3ak u ¢tenafe mohou vznikat otazky ohledné volby a formulace hypotéz — napf.
u hypotézy 2 neni zcela jasny jeji Gcel (potvrzeni vy$siho rizika vzniku kolorektalniho karcinomu u
afroamerické rasy) — hypotéza byla jiz dfive v textu uvedena jako konstatovani faktu — str. 14
(,,Nejvice zasazenad rasa kolorektalnim karcinom je afroamerickd, kde je nejvy$si rizikovost oproti
ostatnim rasam.” — toto konstatovani viak neni v textu fadné citovano). Bylo by tedy vhodné
stanovené hypotézy zdlvodnit i z hlediska jejich volby a vyznamu.

Prace s literaturou (teoretické ukotveni prdce, diskuse a kritické zhodnoceni literatury aj.)

V teoretické ¢asti prace se autorka nejprve vénuje obecnym charakteristikdm kolorektainiho
karcinomu a gastrointestindini soustavy. Tato ¢ast nepochybné vytvafi daleZity kontext, nicméné
prehled klicové odborné literatury tykajici se etnickych rozdild v incidenci a dalich ukazatelich jsem
olekdvala pfedevsim ve treti kapitole. Najdeme v ni sice pfedstaveni vybranych studii vénovanych
tématu, autorka viak ¢astecné odbiha k metodickym otazkam analyzy, ale také k popisu
screeningovych metod &i 1é€by. Celkové dost ¢asti této kapitoly se vénuje néfemu zcela jinému neZ
stibuje jeji nazev.

Nasledujici kapitola je vénovana faktorim ovliviiujicim vznik kolorektalniho karcinomu a je

z hlediska prace s literaturou a celkového usporadani a logické ucelenosti textu vyrazné kvalitnéjsi.

Autorka v praci vyuzivé relevantni zdroje Ceského i zahrani¢niho pavodu, mnoZstvi vyuzité literatury

je v podstaté nadstandardni a dobFe vyuZito, citovano je disledné (aZ na par vyjimek zminénych
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nize).

Metodika prace (vhodnost aplikovanych metod, kvalita a vhodnost pouZitych dat aj.)

Sice stéle jeSté v teoretické ¢dsti prace, ale pfesto na obr. 5 je uvedena standardizovana mira, bylo
by vhodné pFevzit nejen graf z citovaného zdroje, ale také napf. informaci o tom, co je poufZito jako
standard.

Popis vyuZitych zdrojii dat a metod préce je obsahem Sesté kapitoly. Data pochdzi z databaze
Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening Trial (PLCO), co? Ize zcela samoziejmé
povaZovat za zdroj naprosto odpovidajici zaméru prace. Volbu zdroje povaZuji nejen za vhodnou, ale
i velmi uZiteCnou a ocenéni hodnou. Za jeden z pfinosl prace lze povaZovat pravé i pfedstaveni této
databaze (slabinou tohoto predstaveni vSak miize byt absence citaci, ktera je jen na konci popisu,
ackoli ten zabira cca 4 stranky a je délen do vice oddild, resp. jde o takto dlouhy text piebrany

z jediného zdroje, coZ navzdory ucelu neni z formalniho hlediska optimalni).

V kontextu popisu vzniku datového souboru pro vlastni analyzu viak nardzime na nevysvétlenou
»2vlastnost” nebo spide nejasny popis. Na str. 42 autorka uvadi, Ze celd databaze PLCO obsahuje
udaje za cca 155 tis. Gcastniki. Na str. 46 autorka popisuje vlastni Gpravy datového souboru, kdy
uvadi vyfazeni 31 pfipadli s anamnézou kolorektalniho karcinomu pfed vstupem do studie, dale
uvadi, Ze ze souboru nebyla vypusténa pozorovani s chybéjicimi daty, nicméné navazuje vétou
Fikajici, Ze po této tpravé ,,...soubor obsahoval pouze jedince diagnostikované kolorektalnim
karcinomem béhem studie...” — coZ by davalo smysl tak, Ze patrné byli vyFazeni ti jedinci, ktefi
kolorektdlni karcinom diagnostikovany neméli, nicméné autorka pokracuje ,,...[soubor] zahrnoval
informace o 154 855 respondentech”. Toto je bohuZel zcela matouci — pokud na vstupu mame 155
tis. respondentd, témérF nikoho nevyradime, nemohou v souboru zbyt jen respondenti

s diagnostikovanym karcinomem kolorekta, protoZe by to znamenalo, Ze timto onemocnénim
onemocnéli vlastné vsichni respondenti. BohuZel to tak naznauji i uvadéné pocty — skute¢né ze 155
tis. onemocnélo zkoumanym onemocnénim 154 855 respondentti? Nebo jiz v plvodnim souboru
respondentd studie byli jen ti, kterym byl zkoumany karcinom diagnostikovan? To bohuzel

z pfedchoziho popisu neni zfejmé. Nicméné to opét narazi na fakt, jak na souboru jen respondentt
s potvrzenou diagn6zou milZze autorka studovat vliv protektivnich a rizikovych faktord na riziko
vzniku karcinomu, navic s definovanou zavislou promé&nnou jako ,,Zda ma u€astnik potvrzen
kolorektalni karcinom vznikly béhem studie?” (srov. viz str. 46 ,,...soubor obsahoval pouze jedince
diagnostikované kolorektalnim karcinomem b&hem studie...“ — s uvedenou citaci ze str. 46 je
nasledné v rozporu i konstatovani ze str. 52 ,,PFi srovnani osob bez kolorektélniho karcinomu a s
kolorektalnim karcinomem jasné prevazuji osoby bez kolorektainiho karcinomu s celkovym pottem
152 496 osob. Zatimco osob s kolorektalnim karcinomem bylo pouze 2 359.%).

Na str. 46 bohuZel nardzim na dal3i nejasnost ,Tato vysvétlovana (zavisla) proménnd v rdmci
druhého hlavniho modelu byla vybréna vidy pouze pro specifickou etnicitu. Pro popisnou statistiku
a nasledujici logistické regresni analyzy byly vytvofeny specifické modely pro jednotliva etnika: ...
aby bylo moiné porovnat vysledné hodnoty.“ - zcela to opét neni mozné jednoznaéné chapat, pravé
vytvofeni samostatnych modelli pro jednotliva etnika v podstaté znemozfiuje jejich vzajemné
porovnani. Autorka tim patrné myslela moZnost zhodnoceni vlivii zkoumanych faktord oddélené

v ramci jednotlivych etnik, nikoli vzajemné porovnani modeld. V souvislosti s touto druhou &asti
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analyzy se v3ak nabizi jesté dalsi otdzka vztahujici se k tvrzeni na str. 52 Ve druhé ¢asti analyzy
hodnotici vliv faktor( Zivotniho stylu na vznik kolorektalniho karcinomu v ramci etnicit byly
sestaveny specifické modely podie etnicity, kde byla kazdd proménna testovana zvlast a
kontrolovédna o vék a pohlavi.” — pro¢ byly modely sestavovany oddélené pro jednotlivé proménné a
nebyl (stejné jako v prvni ¢asti analyzy) sestaven souhrnny model, kde by vliv jednotlivych faktora
mohl byt kontrolovan na zmény a hodnoty jinych proménnych?

Lze tedy konstatovat, Ze zvolena metoda, tedy logisticka regresni analyza, je vhodna a zcela
vyhovujici stanovenému zaméru prace. Bohuzel z textu neni zcela jasna konstrukce viech diléich
modeli a jejich zdGivodnéni. Nejvétsi nejasnosti panuji v popisu konstrukce a slozeni
analyzovaného souboru. V textu postradam informaci o tom, jak se zvolena metoda dokaze
vyporadat s chybéjicimi pozorovanimi.

7z v

Analyticka ¢ast prace (sprdvnost a interpretace vysledkd, detailnost, struktura a provdzanost analyzy)

Samotna analyza, resp. jeji vysledky, je pfedmétem kapitoly 7. Opét bohuZel v popisu vysledk(
nardzime minimainé na nejasna vyjadreni — napf. str. 57 ,,Naopak statisticky vyznamna (p<0,001) se
prokazala mira konzumace alkoholu, nicméné OR (1,00) nezvysuje ani nesnizuje riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu.” Vidyt pravé pouzity test ovéfuje rozdilnost OR od hodnoty 1 (v tomto
pfipadé je problém v desetinnych mistech, kdyby v tabulce byl pouzit jednotny pocdet desetinnych
mist, coz by tak také byt mélo, byla by nejasnost celkem dost vyjasnéna).

BohuZel text je v podstaté jen zcela popisné povahy a rekapituluje hodnoty z tabulek. Velkou &ast
zabiraji jednoduchd deskriptivni tfidéni — napt. struktury respondenti z hlediska vybranych
charakteristik. | u popisu téchto zdkladnich tfidéni maZeme v3ak narazit na nejasnosti nebo pfili3
zkratkovitd a nepfesna vyjadreni - nékdy vedou az k tak bizarnim tvrzenim jako na str. 71 ,,Z popisné
statistiky a grafu €. 4 Ize vycist, Ze aktudini konzumenti alkoholu jsou nej¢astéji bélosi (55,9 %).” —

v grafu ani analyze nejde o to, jaké etnikum je nejéastéjsi konzument alkoholu, ale uvedeny graf
porovnava podil aktudinich konzument( alkoholu mezi respondenty s diagnostikovanym
karcinomem. Obdobné na str. 73 ,Graf ¢. 7 zndzorfiuje zastoupeni respondent( v jednotlivych
kategoriich BMI v ramci etnicit.” — v grafu neni zastoupeni kategorii BMI v ramci etnicit, ale pouze
mezi respondenty s diagnostikovanym karcinomem dle etnicit.

Daldi z nepfesnosti je na str. 79 ,Obecné u bélochu Ize vidét signifikantni hodnoty u stejnych
proménnych jako u celkového zhodnoceni, pravdépodobné z diivodu prevahy bélochii ve studii, kdy
vliv jednotlivych proménnych u vech etnicit celkem neni kontrolovan o proménnou etnickd
pfisludnost.” — neni to ,,pravdépodobné” z tohoto dlivodu, je to témér jednoznaéné. Pfedevsim ale,
je zde na misté dotaz, o jakém celkovém modelu autorka mluvi, kdyZ konstatuje, Ze nenf
kontrolovan na etnickou pfislusnost — celkovy model (tab. 4) etnickou pfisluSnost obsahuje.

Vzhledem k popisnosti 7. kapitoly Ize uvitat kapitolu osmou, ktera slibuje diskusi vysledkd a
stanovenych hypotéz. Zde se autorka vraci k vymezenym hypotézam, poskytuje jejich vyhodnoceni
na zakladé dosazenych vysledk( a zaroven je konfrontuje se zavéry jinych studii. | zde vSak
nachdzime ne zcela jasna vyjadreni nebo podloZené Gvahy, napf. str. 84 ,Jako logické vysvétleni
vyssiho rizika u byvalych kurdku mazZe byt, Ze béhem mnoha let koufeni se vliv skodlivych latek v téle
kumuluje a rakovina vznika aZ s urcitym ¢asovym odstupem...” (jak by to vysvétlovalo vétsi vliv
kategorie byvaly kufak neZ aktualni kuFak?) ,,... Zéroven do kategorie aktudiniho kufaka jsou
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zahrnuty osoby, které sice aktualné koufti, avsak i ve velmi malém mnoZstvi...” (i byvali kuraci mohli
koufit jen malé mnoZstvi cigaret) ,,... Rovnéz kategorie byvalych kufak( ndm nepodava zadnou blizsi
informaci o mnoZstvi vykoutenych cigaret nebo ¢asovém obdobi, kdy dotyény prestal koufit (pred 10
lety nebo tfeba pred tydnem).” — ocenuji, Ze autorka se snazi nalézt mozné zdlvodnéni dosazenych
vysledk(l, nicméné pfi zcela korektnim postupu analyzy by predpoklady vysledki a jejich vyznam
mély byt zndmy pred samotnym vypoctem. V tomto konkrétnim pfipadé, ale dalo by se to
pfipomenout u vice ¢asti analyzy, je tfeba vnimat také to, Ze logisticka regrese potvrzuje souvislost
mezi proménnymi, nikoli kauzalni vztah — nenabizi se tedy napf. v tomto pripadé vysvétleni, ze
vysledek nemusi znamenat, Ze zanechani koufeni vede k diagnostice nemaoci, ale Ze vztah mlze byt
opacny — v dUsledku diagnostiky nemoci nebo zdravotnich problém( pfed samotnou diagnostikou je
mozné, ze Cast respondent(l zanechala koufeni? Nebo $lo o status byvalého kufdka na pocatku
studie, tedy pred diagnostikou?

Celkové Ize konstatovat, Ze zvoleny analyticky postup je zvolen logicky a je v pofadku proveden.
Interpretace je vSak nékdy formulovana ne zcela jasné, coi je pravdépodobné dano bud'siabsi
stylistickou trovni prace nebo nejistotou autorky v provedené analyze.

Zavéry prace (odpovédi na vyzkumné otdzky, zasazeni zavéri do Sirsiho kontextu vyzkumu aj.)

Autorka analyzou potvrdila vliv véku, pohlavi, etnicity, vzdélani, anamnézy kolorektalniho karcinomu
v rodiné nebo diabetu na vyskyt kolorektainiho karcinomu mezi respondenty zpracovavané studie.
Podafilo se prokazat spise protektivni efekt vitaminu D a lék{ obsahujicich l1é¢ebnou latku kyselinu
acetylsalicylovou (aspirin). V nékterych pfipadech nebyly viak vysledky zcela priikazné a
jednoznacné. Zastoupeni etnickych skupin nebylo vidy dostateéné pro provedeni zamyslené analyzy,
pfipadné bylo provedeni analyzy zatizeno chybéjicimi pozorovénimi. Autorka dosazené vysledky
zasadila do kontextu jinych praci, ne vidy je vsak jasné zdGvodnéni pfipadnych rozdil.

2. Formalni nalezitosti prace (zatrhnéte Vasi volbu)

Formalni Gprava: vyborna / velmi dobré / dobra / nevyhovujici
Stylisticka Groven: vybornd / velmi dobra / dobra / nevyhovuijici
Citacni Groveri: vyborna / velmi dobra / dobré / nevyhovuijici

Komentar (v¢. kvality grafiky, (ne)pfimérenosti délky prdce aj.)

Autorka ma nékde nestastné formulované véty, kde napf. ne vidy je dodriena shoda podmétu
s pfisudkem apod. V textu se vyskytuji kromé toho jesté gramatické a stylistické nedostatky — str. 31
(,,vysetreni, které mohou vézt k Casnému zdchytu”).

V textu jsou zaméhovany individudini charakteristiky a charakteristiky populace — napf. jiz
v abstraktu , byl zjistén vliv vékové struktury a pohlavi — neni jasné, zda autorka hovofi o populaéni
roviné (vékova struktura) ¢i individuaini roviné (pohlavi).

Také néktera tvrzeni nemusi byt pro ¢tendre zcela jasna a pochopitelna — napf.:

e v poslednich letech doslo k poklesu celkové miry incidence kolorektalniho karcinomu ve

v

z véty neni jasné, zda se sniZila i¢ast na screeningu, tim i vykazand incidence, nebo v ¢em
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vlastné ,divod screeningu” leZi a co je tim mysleno.

e Na str. 36 se piSe o skodlivém vlivu konzumace ¢erveného masa na vznik karcinomu, autorka
uvadi ,Na rizikovost vzniku kolorektalniho karcinomu pfi konzumaci zpracovaného masa
poukazuje mnoho studii zabyvajicich se specificky timto problémem ... Riziko se odhaduje
mezi 20 a# 50 % ve srovnani s ne-konzumenty (Santarelli et al. 2008).“ — uvedené tvrzeni by
ale znamenalo vyrazné protektivni efekt konzumace masa — sniZeni rizika na 20 aZ 50 %
proti ne-konzumentim masa.

Néktera uvadéna tvrzeni nejsou fadné odcitovana prislusSnym zdrojem (napf¥. str. 14 ,Nejvice
zasazena rasa kolorektalnim karcinom je afroamericka, kde je nejvyssi rizikovost oproti ostatnim
rasam.”).

3. Souhrn

Celkové zhodnoceni prace (vC. pfinosu prdce, provdzanosti teoretické a analytické ¢dsti aj.)

Téma préce lze povaZovat za nepochybné aktudlni a zasadni, mize mit znaény pFinos k vyzkumu
tohoto tématu ve svété. Autorka si stanovila redlné a zajimavé pojaté cile. Naformulované hypotézy
vsak jiz nékdy postradaji jednoznacné zdlivodnéni — neni napf. jasné, zda je cilem ovéfit dfive
potvrzené zavéry na analyzovaném datovém souboru.

Teoreticka ¢ast prace predstavuje dllezity kontext pro viastni analyzu. Pomérné hodné nejasnost{
panuje predevsim v popisu konstrukce datového souboru a konstrukce konkrétnich modeld v ramci
zvolené metody. Zcela presvédcivé neplsobi ani interpretace vysledk(, samotné zavéry se vsak zdaji
byt logické a v mnoha pfipadech pfindsi jednoznacné zajimavé poznani.

PfedloZenou praci doporuéuji / nedeperuéuji k obhajobé. (zatrhnéte Vasi volbu)

Otazky k obhajobé

1. Pro¢ specifické modely formulované pro jednotliva etnika nebyla standardizovana na
zdravotni stav zkoumanych osob (viz str. 47: , Nezavisle proménné lze rozdélit na socio-
demografické ukazatele, ukazatele zdravotniho stavu a ukazatele Zivotniho stylu. Tyto
ukazatele vstupuji do prvniho modelu. Do specifickych modell druhého hlavniho modelu
vstupuji pouze socio-demografické ukazatele a ukazatele Zivotniho stylu.”)?

2. PredloZeny text vyzniva z hlediska interpretace jako pomérné dost zobecnujici na populacni
Uroven, nicméné stale jde o analyzu souboru, kde je jen nékolik tisic potvrzenych vyskytl
zkoumaného onemocnéni. Otazka tedy mifi na to, jak dalece lIze dle autorky ziskané vysledky
skutecné vnimat jako obecné platné pro troven populace?
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