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Práci předkládá: MUDr. Marcela Dvořáková, postgraduální studentka LF UK v Plzni. 

Práce má 78 stran a je přehledně členěna na úvod, cíle práce, materiál a metodiku, výsledky, 

diskusi a závěr. Je doplněna recentním přehledem 88 literárních citací a seznamem 

autorčiných publikací a přednášek. V úvodu je uvedena stručná charakteristika problematiky 

zásobení organismu jódem, významu jódu pro funkci  štítné žlázy, poruchy funkce  štítné žlázy 

a autoimunitní onemocnění štítnou žlázu postihující. Rozebrán je vývoj jodového deficitu  a 

jeho řešení v Evropě a zvláště v naší republice. Tento přehled dokládá podrobnou znalost 

současné literatury. 

Cílem práce bylo zjistit výskyt nejčastějších tyreopatií u dospělé populace ve vybraných 

regionech České republiky v závislosti na jodovém zásobení obyvatel jednotlivých regionů. 

Ve vybraných regionech potom dále dynamiku změn sonografického  nálezu štítné žlázy po 5 

letech v závislosti na jodovém zásobení populace. 

Dalšími cíli bylo vytvořit celorepublikové normy objemů štítné žlázy u mužů a žen na základě 

sonografického  vyšetření štítné žlázy, zjistit výskyt autoimunitních tyreopatií ve vztahu ke 

snížené echogenitě a posoudit vztahy mezi antropometrickými parametry a funkčními 

ukazateli osy hypofýza  - štítná žláza u dospělé české populace. 

Metodika je popsána poměrně stručně, ale výstižně. Zajímalo by mě, zda pro jednotlivé cíle 

byly použity rozdílné soubory osob, nebo byla skupila pro určení objemu štítné žlázy a 

zkoumání vztahu echogenity k výskytu protilátek, respektive vztahu laboratorních parametrů 

funkce  štítné žlázy a antropometrických parametrů, vybrána ze základního souboru 

epidemiologického šetření. 

Práce přináší ohromné množství výsledku na velikém souboru osob. Jakkoliv byla prováděna 

11 let, přesahuje možnosti jednoho postgraduálního studenta. Podíl autorky na jejích získání a 

vyhodnocení byl jistě stěžejní, ale měl by být přesněji specifikován. 

Zásobení jodem se v České republice v průběhu sledování zlepšilo, od roku 1995 dosáhlo 

optimálních hodnot, naopak se zvýšil výskyt přívodu nadměrného. Saturace jódem závisela 

kromě roku sledování také na pohlaví a věku. Se stoupajícím zásobením jodu došlo ke snížení 

výskytu strumy, zvýšil se výskyt hypotyreózy a snížil výskyt hypertyreózy. Nejasný zůstává 

důvod abnormální hladiny tyroxinu při normálním TSH. Hypotyroxinemie se objevuje se od 



roku 1997 a hypertyroxinemie naopak do roku 1997. Je otázka, zda zde nemohou hrát roli 

otázky metodické, zejména použitá esej (v roce 1997 došlo ke změně použitého kitu pro 

stanovení fT4  i norem). 

Vytvoření norem objemu štítné žlázy v české populaci v závislosti na věku (v pětiletých 

intervalech) a pohlaví je velkým přínosem pro denní endokrinologickou praxi. Výběr souboru 

byl náhodný s tím, že podmínkou zařazení byla jodurie na 100 ug/1 a vylučujícím kriteriem 

„extrémní laboratorní nebo sonografické  nálezy". Nejde tedy o zcela zdravou populaci. 

Zajímalo by mě, zda soubor tedy zahrnuje i nemocné s autoimunitním postižením štítné žlázy, 

nebo byly osoby s významně abnormální echogenitou, respektive hypothyreózou vyloučeny. 

Při analýze souboru byly zjištěny korelace objemu štítné žlázy a jodurie a objemu s BMI. 

Přitom všechny osoby měly jodurii nad 100 ug/1, tedy optimální. Vede vyšší jodurie 

k menšímu objemu štítné žlázy? A je potom 100 ug/1 optimum? 

Studie vztahu snížené echogenity štítné žlázy a výskytu protilátek proti TPO a TG přinesla 

očekávaný výsledek častějšího výskytu u snížené echogenity s lepší diagnostickou přesností 

protilátky proti TPO. Významná je ale frekvence  abnormálníéch nálezů u náhodně vybraného 

vzorku české populace. U žen se vyskytují pozitivní protilátky proti TPO ve 23% a u mužů v 

5,5% a výskyt abnormální echogenity je prakticky stejně častý jako echogenity normální. 

Velmi zajímavý by byl vztah těchto parametrů k funkci  štítné žlázy (hladině TSH). 

K hypotyreóze jistě predisponuje pozitivita protilátky. Predisponuje také snížená echogenita? 

Jaká jsou podle autorky diagnostická kriteria Hashimoto vy tyreoiditidy. 

Radu zajímavých výsledků přinesly korelace hladin tyreoidálních hormonů a TSH na jedné 

straně a antropometrických parametrů na straně druhé. BMI pozitivně koreluje s TSH a 

negativně (u žen) s hladinou volného tyroxinu a poměrem fT3/fT4.  Autorka v diskusi 

navrhuje, že tyto parametry snížené funkce  tyroidální mohly vést ke vzestupu hmotnosti (a 

změny leptinu jsou sekundární). Otázkou zůstává příčina těchto změn. Saturace jodem 

sledována v tomto souboru nebyla. Vyšší jodurie je spojena s vyšším výskytem hypotyreózy a 

vyšší příjem jódu u obézních s vyšším příjmem potravy by nebyl vyloučen. 

V třech regionech byla provedena epidemiologická sonda opakovaně s odstupem 5 let. 

V jednom z nich se nízká jodurie normalizovala, ve dvou ostatních zůstala normální a 

nezměněna. Přesto ve všech došlo ke snížení výskytu strumy. Zajímalo by mě, zdaje 

dostupné věkové rozložení strumy. Jde o to, zda snížený výskyt strumy při nezměněném 

přívodu jódu není dán tím, že po pěti letech bylo menší zastoupení starých osob, vystavených 

jodovému deficitu  v minulosti. 



Předložená disertační práce má jednoznačně vysokou úroveň. Dokládá dosažení optimální 

saturace jodem v naší populaci v polovině 90. let minulého století s dopadem na snížení 

výskytu strumy. Ukázána byla nová rizika možného nadměrného přísunu jódu u některých 

osob. Poprvé u nás byly stanoveny normy objemu štítné žlázy u dospělé populace, velmi 

významné pro endokrinologickou praxi. Byl dále doložen význam sonografie  štítné žlázy pro 

časnou diagnostiku autoimunitního postižení štítné žlázy. Experimentální cíle byly jasně 

formulovány  na základě znalostí problematiky. Autorka byla schopna data zpracovat a 

diskutovat s nejnovějšími poznatky světového písemnictví. Dokládá to přijetí jejích 3 prací 

do časopisů se známým IF, v jedné je posuzovaná prvním autorem. 

Doporučuji pro jednoznačně disertační práci v předložené formě  přijmout. Práce prokázala 

předpoklady autora k samostatné vědecké tvořivé práci a k udělení titulu „Ph.D." za 

jménem. 
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