Posudek oponenta na diplomovou praci Dagmar SPICAKOVE na téma :

Analyza vztahl vybranych somatickych charakteristik novorozenci a
matek - populacni sonda.

PredloZena prace ma 90 stran textu véetné téméf stovky bibliografickych zaznami,
které nasvédcuji o duikladné teoretické pripraveé diplomantky.Rukopis je dovrSen piilohami
v rozsahu sedmi stran, obsahujicich kopie dotazniki, percentilovych grafii a parametrti, které
sice byly sledovany, ale DP je nikterak nehodnoti.

Cil prace je jasné formulovan a spociva v detailni analyze vztahi mezi velikosti téla
novorozence a velikosti téla matky. Problematika je zfetelné cilena do oblasti auxologie a
pediatrie. Zde totiz vyvstava novy ukol poté, co jsou k dispozici percentilové grafy
zohlednujici udaje o porodni délce a hmotnosti ditéte a jeho zarazeni ve Skéale normalni versus
patologicky stav. Takovym ukolem je ohodnotit parametry novorozence s ohledem na
velikost matetského organizmu. Je evidentni, Ze 1 velké matky mohou porodit dité s relativné
nizkou porodni hmotnosti, ktera se schova uvnitt variability populaéné normélnich hodnot.....

Diplomova prace je rozlozena do 10 kapitol, plisobi vyvaZzenym dojmem, je psana
srozumitelnym jazykem. Prameny jsou spravné citovany. Obrazova dokumentace v piilohach
je n€kdy na hranici Citelnosti pro v€kovou skupinu ,,dfive narozenych®. Formalni aspekty
rukopisu snesou piisnou kritiku a odpovidaji pozadavkim na diplomové prace (s vyjimkou
umisténi titulkd tabulek a grafii — vé¢ny problém tGpravy DP).

Proporce teoretické a praktické ¢asti DP jsou zachovany. Teoretické poznatky o
vztahu velikosti mladd’at a velikosti dosp€lych jedinct jsou analyzovany u rtiznych druhii
savcl a neni piekvapivé, Ze velikost matefského organizmu je dominantnim faktorem,
urcujicicm velikost novorozence. DP detailn€ analyzuje lidské tzv. matefskd omezeni
(,,maternal constraint®), kterd autorka na zaklad¢ studia povazuje za hlavni negeneticky faktor
velikosti plodu v terminu a pfi€inu variability porodni hnotnosti novorozencii. Rist plodu ve
smyslu hypotrofie-normotrofie-hypertrofie je velmi dulezitym klinickym ukazatelem, ale
muze mit vyznam i pro evoluéni studie velikosti novorozence ve vztahu k encefalizaci
v lidské linii a k charakteristice porodniho mechanizmu nasich lidskych predk.

Pti Cteni teoretickych kapitol jsem postradal jediné - informace o tom, jaky
mechanizmus vyvold pocatek porodu ve vztahu k velikosti plodu, jinymi slovy, co fidi to, Ze
plod opusti organizmus matky, ktery mu byl zevnim prostiedim. Zda se, Ze na odpoved’

budeme muset jesté cekat, ale n€které indicie nasvedCuji, ze u zvifat je délka gestace fizena



geneticky (Murray et al., 2010) a genetické faktory se uplatiuji i u pfedcasnych spontannich
porodi lidi (Muglia a Katz, 2010). Velikost novorozence a faktory, které ji determinuji jsou
rozhodujici v evoluci. Je evidentni, Ze velikost novorozence je urcujici pro jeho pieziti a
v jistém ohledu i pro pfeziti matky a je pravdépodobném ze tento vztah byl béhem evoluce
pod silnym genetickym selekénim tlakem (Dunger, 2007).

Prakticka ¢ast diplomové prace, jak nazev tika, populacni sonda, byla provedena na
novorozeneckém oddéleni Oblastni nemocnice Kladno ve dvou etapach a opira se o data 201
novorozence. Metody jsou klasické, stejné jako adekvatni statistické osetfeni dat. Vyhradu a

dotaz mam pouze k tomu, Ze télesna vySka a hmotnost matek byly zjiStovany dotaznikovym

zplisobem. Vime, Ze subjektivné uddvané hodnoty vysky a hmotnosti se mohou liSit znacné
od skute¢nosti a odchylky v souboru 200 parti matka-dit€¢ mohou hrat vyznamnou roli.
Dotazovani jedinci maji totiz tendenci uddvat niz§i hodnoty télesné hmotnosti a
nadhodnocovat svoji télesnou vysku s variacemi podle pohlavi a populace (Connor Gorber et
al., 2007). Je proto velmi dileZité tyto tidaje zjiStovat métenim, zvIasté poté, predstavuji-li

klicové informace pro experiment. Rovnéz neni standartni v diplomové praci odkazovat u

definic rozméra na publikaci Blahy (2010), kterou ziejmé kazdy z &tendft nema ve své

knihovné.....nékolik stran pfiloh by to vyieSilo a nemusel bych si lamat hlavu nad zkratkami

TKD, SIL a T-T.....(nejsou nikde vysvétleny).

Hodnotim-li vlastni experiment a diskuzi, nemam Zadné kritické pfipominky. Autorka
spravn¢ vyhodnotila experiment a interpretuje zjisténi ve vztahu k poznatkiim oboru i stavu
praxe. Resené problémy jsou zaméfené k problematice hodnoceni velikosti novorozencii
v klinické praxi i neonatologii. Domnivam se, Ze autorka vystihla trend, kterd nastinil Gardosi
(2006). Jeji zavery o tom, ze velikost novorozence musi byt hodnocena s ohledem na velikost
matky, jsou pobidkou k zavedeni do praxe, bez ohledu na to, zda se jedna o matetskou
télesnou vysku ¢i hmotnost. AvSak mezinarodni tym (Mikolaczyk et al., 2011) publikoval
percentilové hodnoty porodni hmotnosti a délky gestace a navrhl globalni referen¢ni tdaje,
které 1ze upravit na jakoukoliv populaci, bez ohledu na jeji ekonomickou uroven. Kterou

cestu zvolit? Upravu standardd na lokalni populaci nebo vlastni reference zohledtuijici

velikost matky?

Diplomova prace je rovnéZ vstupem do problematiky zohlednéni sekularniho trendu
tlesné velikosti v oblasti klinické antropologie. Chiolero (2010) z Ustavu pro socialni a
preventivni lékafstvi pii univerzité v Lausanne ve Svycarsku zdtiraznil, Ze matefska hmotnost
a hmotnostni pfirtstek v casném détstvi mohou byt pfimo spojeny s porodni hnotnosti v

dalSich generaci ( Horta et al., 2009). To odpovida sekularnim trendiim vysky téla matky a



porodni hmotnosti v minulosti, jak jsou modelizovany pro poslednich n€kolik desitek tisic let
od paleolitu do soucasnosti (Wells, 2009). Diskuzi na obecné¢ evolué¢ni téma (jako tomu bylo
v teoretickém uvodu) bych piivital. Neni to vSak vytka autorce. Pouze by to posililo
argumentaci o vztazich velikost matkz a velikost novorozence v duchu koncepce evolu¢ni

mediciny (Gluckman et al., 2011) .

Zavér- diplomova prace splnila zadany ukol, nema vaZznych nedostatkii a miiZe byt

obhajena.

V Bordeaux, 16. 5.2012  Jaroslav Brizek (oponent)





