Oponentsky posudek

na rigorézni praci PhDr. Mgr. Jany Dvorakové
Vliv onemocnéni hornich cest dychacich, uZivani hormonalni antikoncepce

a tonzilektomie na vyskyt onemocnéni §titné Zlazy

Predkladana rigordzni prace si klade za cil zjiSténi existence pifi¢inné souvislosti mezi
,onemocnénim §titné Zlazy a Castymi a opakovanymi zanéty hornich cest dychacich a zda
uzivani hormonalni antikoncepce ¢i tonzilektomie prodélana v raném véku mohou mit vliv na
vyskyt onemocnéni §titné zlazy*. Z této tivodni citace je jiz, bohuZel, patrnd zvlastni a nutno
hned na Givod podotknout, Ze ne zrovna §t'astna koncepce celé prace. Nazev prace i ivodni
charakteristika navic svou formulaci budi dojem vzajemné zavislosti hormonalni
antikoncepce a tonzilektomie. Volba tématu prace byla iniciovana vlastnim onemocnénim
Stitné zlazy autorky, vyzkum vSak postradd erudovany piistup bud’ Iékatsky nebo
sociologicky.

Z hlediska formalniho hodnoceni ma rigorézni prace celkem 105 stran a 17 stran
ptiloh (dotaznik pro pacienta, kopie publikovanych ¢lankti na dané téma). Struktura prace
odpovida béznym zvyklostem. Z formalnich nedostatkt bych chtél ptedev§im upozornit na
chybné umisténi popisu tabulek (dle pravidel musi byt vzdy NAD tabulkou) a na
nedlslednosti v citacnich odkazech v textu i v seznamu literatury (tecky, carky, odd¢leni vice
publikaci stfednikem, pocet autorti pied ,,et al.” atd.). Nékdy vlivem Spatné shody podmétu a
prisudku (str. 15, 19 apod.) se ztraci logika textu. Vyskytuje se nespravna forma odbornych
vyrazl (polynoddzni x polynodozni, difuzni x difuzni apod.). RovnéZ nékteré formulace,
napf. ,,Na Stitnou zlazu se 1é¢i desitky miliont lidi...* (str. 13) nebo ,,Pravdépodobnost
onemocnéni Stitnou zlazou....“ ('str. 13) patii spiSe do populariza¢niho tisku.

Cile prace/hypotézy, 1) ma tonzilektomie v raném ¢i mladém véku pacienta vliv na
vyskyt onemocnéni §titné zlazy ( SZ)?, 2) jsou ¢asté a opakované zanéty hornich cest
dychacich jednim z potencionalnich pivodcti tohoto onemocnéni?, 3) ma pouzivani
hormonalni antikoncepce vliv na ¢astéjsi vyskyt onemocnéni; v soucasné dobé zejména u
mladsich ro¢nikti?, jsou spiSe vyzkumnymi otazkami. Koncepce vlastniho vyzkumu vsak
nemuze zajistit objektivni a vyuzitelné vysledky. Nejvetsi nedostatek vidim v autorkou
zdiiraziiovaném zaméru sledovat symptomatologii u poruch SZ na subjektivni a laické Girovni.
Dochazi tak ke sméSovani poruch SZ s riiznou etiologii a riznymi symptomy, nebot’ je

z vysledkil jasné patrné, Ze fada pacientii napt. s hyperfunkci SZ uvedla jako svou diagnozu



hypotyreézu apod. Rovnéz vytvoieni kategorii poruch SZ neni objektivni, nebot’ zejména
kategorie ,,zanét SZ* nerozliSuje typ zanétu a hlavné fazi jeho 16¢by, ¢imz opét jisté slucuje
pacienty s hypo i hypertyre6zou. Rovnéz kategorie ,,operace SZ* — nerozliduje napf. divod
operace a tim i funk¢ni stav zlazy. Navic se obavam, ze autorka nechape spravné vyznam
pojmu ,,eufunkéni®, nebot’ uvadi mezi poruchami SZ kategorii ,,eufunkéni SZ* s bohatym
vyctem dotaznikové€ zjiSténé symptomatologie (??!!). Bud’ tito jedinci eufunkéni Stitnou zlazu
nemaji, nebo doslo k zaméné diagnostické kategorie — eufunkéni struma?? Autorka v uvodu
prace a v kapitole ,,Materidl“ sice vysvétluje, pro¢ zvolila uvedenou formu vyzkumu, ale
vysledky a zjisténé skutecnosti mé utvrzuji v tom, Ze koncepce prace je natolik laicka a
subjektivni, Ze nemiize ptinést Zadné relevantni informace. Zasadné zde chybi konfrontace

s objektivnim stavem, zejména se znamou a fadné stanovenou diagndzou pacienta.

Pripominky a dotazy:

1) jakymi mechanizmy T4 a T3 podporuji rist? — viz. tvrzeni str. 14

2) prosim o vysvétleni mechanizmu strumigenniho u¢inku kotfenové zeleniny

3) nastr. 17 zmifovana kongenitalni forma hypotyredzy a nasledné hypotyre6za
,»V pozde¢jsim veku* — neni jasné odliSeni a nejsou formulovany hlavnich rozdili
kongenitalni a ziskané hypotyreozy v détském véku

4) Postradam velmi aktualni problematiku a to, jak je v sou¢asnosti v CR osetieno
riziko rozvoje hypotyredzy (hlavné subklinické formy) u zen v pocatku gravidity?
Pouze neur¢ita zminka.

5) str. 19, 2. odst. — pojednava o ,,patologické autonomii SZ“ — neni jasné, zda je timto
vyrazem myslen autoimunitni hyperthyreoidismus nebo diseminovana autonomie
SZ

6) str. 23, 1. odst. —uvedeno ,.... nesporny je i vliv zafeni* (mysleno na poskozeni SZ)
— Neni jasné, jaka forma zatfeni pfipadé prakticky v tivahu a jakymi formami
patologie se projevuje.

7) str. 23, 2. odst. — uvedeno : ,,Podle nejnovejsich studii je zfejmé, ze koufeni, a to
pasivni, ma vliv na endokrinni systém.* — pro¢ pouze pasivni koufeni a aktivni
nikoliv?

8) str. 25, kap. 4.1 ,,Material“: uvedeno ,,.... pacienty zde vySetiované...“ — neni jasné
kde vySetfované?

9) str. 25, kap. 4.1.1 ,,Sbér dat* — popisovany zpusob sbéru dat mi pfipada zcela

neefektivni, chaoticky a nereprezentativni a plisobi dojmem nezajmu uvedeného



pracovisté o dany vyzkum. Déle je uvedeno, Ze byl osloven kazdy pacient v prib¢hu
,»loniského* roku —tj. roku 2010?? Neni také jasné, jaky ,.kazdy* pacient, z jakého
oddéleni atd.

10) u primérného véku, kdy bylo onemocnéni SZ diagnostikovano neni rozliseno
pohlavi pacientt (!!) pfestoze je doloZen vyrazny intersexudlni rozdil vékové
prevalence i incidence onemocnéni SZ

11) str. 26, kap. 4.2 ,,Metody* — uvadéné Cetnosti vyskytu sledovanych kategorii
onemocnéni SZ ve vékovych tiidach spada spise do vysledki. Forma prezentace
téchto tdajii neni pfili§ informativnni, chybi napt. zdsadni udaje o Cetnosti, tj. o
poctu vySettenych jedincii v dané vékové tiide

12) str. 26, 4.2. ,,Metody* — zcela postradam charakteristiku dotaznikovych polozek
(pouze odkaz ,,dotaznik v ptiloze*), genezi jeho vytvoreni, formu a postup
zpracovani dotaznikovych dat — pro¢ nebylo vyuZzito exaktnich postupti
vicerozmérné statistické analyzy?

13)str. 35, kap. 5.1 ,,Vysledky* - sledovani projevii onemocnéni hornich cest dychacich
— kasel, bolest v krku, ryma, atd. — ale neni uvedena Cetnost, napt. za rok — urcité
limitujici faktor pfipadného vlivu na onemocnéni SZ. Zde pak zvyraznéné tvrzeni
,»Z uvedeného zjisténi vyplyva, Ze velkym nebezpecim pro vznik onemocnéni
eufunkéni SZ mohou byt opakované rymy a kasel“ — je zcela neopodstatnéné a
nepodlozené! TotéZ i zavéry u dalsich kategorii onemocnéni SZ.

14) str. 44, kap. 5.1.9 ,,Srovnani s obecnou populaci® — frekvence vyskytu sledovanych
symptomil jsou porovnany s udaji MZ CR zr. 2005 (Zdravotnicky Gstav informaci
a statistiky) —toto ,,porovnani‘ je vSak velmi povrchni o obecné, nebot” se neshoduji
diagnostické jednotky registru s kategoriemi autorky. Navic nejcastéjSi symptomy
(kasel, ryma, bolest v krku) nejsou v registru evidovany (zatfazeny pouze dg. spojené
s pracovni neschopnosti). Proto tvrzeni autorky, uvedené na str. 46 ,,Je tedy ziejmé,
Ze ti, kdo maji nemocnou SZ, jsou dvakrét ¢ast&ji nemocni ....“ — s citaci
(Bednarova, Zamrazil, 2007) pokladam za velmi diskutabilni a nepodlozené
relevantnimi udaji.

15) str. 47, kap. 5.2 —uvedeno, Ze ,,Z vyzkumu také vyplyva, Ze manifestace obtizi
spojenych s jakymkoliv negativnim projevem funkce SZ nastava primérmé po 36
letech od operace krénich mandli.“ — v tab. 18 jsou v8ak udaje jiné

16) str. 48, kap. 5.3.1 - sledovani vztahu vlivu hormonalni antikoncepce k vyskytu

onemocnéni SZ zdlivodnéno tvrzenim ,,Stejné jako u antikoncepce i u SZ se jedna o



hormony.* Neni jasné, pro¢ piedpokladan vliv, jaky je mechanizmus ovlivnéni
(hypotéza?)?

17) str. 49, kap. 5.3.3 — odst. 2 (k tab. 19) — neni srozumitelné rozliSeni kategorii zen
uzivajicich antikoncepci (brala dfive, nyni apod.) — navic opét ,,onemocnélych
eufunkéni SZ¢ (2?)

18) str. 49, kap. 5.3.3 — velmi nizké Cetnosti Zen ve skupindch uzivani antikoncepce —
nelze hodnotit!

19) str. 52-53, tab. 26 — neni jasné jak byly stanoveny charakteristiky: o¢ekdvana
frekvence, statisticky rozdil, vyznamnost — v metodice prace neni uvedeno!

20) str. 54, kap. 5.3.3 — 1. odst. ,,... v souboru dotazovanych se nadory SZ
nevyskytovaly.... ,, - vzdyt je uvadéno 7 Zen z nadorem SZ (??)

21) str. 55 — 70, kap. 5.4 — tabulky vyskytu symptomut ve vékovych kategoriich — nizky
pocet pacientli, nelze vyvozovat zavery (napf. tab. 28, str. 56 - celkova Cetnost ve
véku do 30let = 2, vyskyt symptomu = 1, tj. 50 % ) — nemé vypovédni hodnotu

22)str. 70, kap. 5.4.1.8 - tab. 49 — tabulka podava ptrehled uvadénych symptomu u
sledovanych kategorii poruch SZ — je jasné patrny vyskyt shodnych symptom
v minimalné odlisném potadi u vSech kategorii — to je z mého pohledu jasny doklad
Spatného zatazeni pacientl nebo ( a to nepfedpokladam) zasadné Spatné a netspésné

1écby.

Vycet uvedenych ptipominek dokldda nesrozumitelnost zdmeéru prace a irelevantnost
vysledkl. Sama autorka v praci napf. na str. 48, kap. 5.5, odst. 4 uvadi ,,..., Ze pacienti
vnimaji projevy onemocnéni SZ velice subjektivng, a jsou tedy v protikladu s projevy jiz
v odborné literatufe popsanymi, nebo které by mély odpovidat konkrétni klasifikaci jejich
onemocnéni.* To doklada, ze zvoleny pfistup a metodické zpracovani prezentovanych dat

neni zarukou odborného pfistupu a neptedstavuje zadny piinos pro praktické vyuziti.

Z vyse uvedenych diivodi musim konstatovat, ze predlozena rigordzni prace

neodpovida, a to zejména po odborné strance, pozadavkiim kladené na rigordzni prace

v oboru antropologie a nelze ji doporucit k obhajobé.

V Praze, dne 5.9.2011 doc. RNDr. Petr Sedlak, Ph.D.
Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka
Ptirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze





