Oponentsky posudek doktorské disertaéni prace

RNDr. Hany Kuzelové (Ustav biologie a 1ékaiské genetiky UK 2.LF, Skolici pracovisté:
Psychiatricka klinika UK 1.LF):
Variabilita télesného vyvoje u déti s ADHD.

Piekladana doktorska disertaéni prace ma 198 stran (fadkovani 1,5) v&etng literatury a
priloh, text obsahuje 24 tabulek, 6 obrazkii a 9 grafii. Cislovany seznam literatury zahrnuje
303 citaci. Literatura je pfim&fena tématu price a obsahuje zahraniéni i eské prace k tématu,
vCetng recentnich citaci z poslednich let. Préce je doplnéna ptilohou obsahujici 7 zahraniénich

impaktovanych publikaci doktoranda se vztahem k tématu.

Téma pfedloZené disertace je klinicky i vyzkumné vyznamné, dosavadni studie sledujici
somaticky vyvoj déti s ADHD dochézely k rozpornym vysledkiim a ani jejich interpretace
nejsou jednotné. BliZe analyzovat rozpory a doplnit stavajici poznatky vlastnim vyzkumem je

nepochybné zasluzny odborny tkol.

Disertace pfindsi nejprve pfehledné teoretické zpracovini problematiky v celkovém
rozsahu 109 stran. Po kratkém tivodu nésleduji souhrnné kapitoly o vyvoji pojmu ADHD,
diagnostickych otdzkach, etiologii a prevalenci, biologické a genetické variabilits, jakoZ i
variabilit€ t€lesného a psychického vyvoje u ADHD. V zévéreénych kapitoldch teoretické
Casti se autorka vénuje stravovacim navykdm déti s ADHD, 1é¢b& ADHD a kontroverzim u

ADHD.

Teoreticka ¢ast je logicky ¢lenéna, piehledné zpracovana a pfinasi aktualni poznatky.
Z hlediska oponenta lze zminit jen n&kolik drobnych poznamek:
e s5.25: autorka uvadi, Ze ,,MKN (Mezinarodni klasifikace nemoci) vznikla z dokumentu
pfipraveného v letech 1800%. Nevim, zdali je to pieklep, ale prvni verze MKN se objevila
v roce 1900 a soucasné formalni podoby doséhla az v 6. revizi (1948).
° s.25: autorka uvadi, Ze ,,ICD pouZiva nazev Hyperkineticky syndrom, do n&hoz zahrnuje

nasledujici diagn6zy: Porucha pozornosti v détstvi bez hyperaktivity, Porucha pozornosti




v détstvi s hyperaktivitou, détska hyperkineze s vyvojovym opozdénim...apod.“ Neni mi
Jasné, odkud autorka tyto terminy pfevzala. V oficialnim prekladu MKN-10 se pise o
Hyperkinetické poruse, kterd zahrnuje Poruchu aktivity a pozornosti, Hyperkinetickou
poruchu chovani, Jiné hyperkinetické poruchy a Hyperkinetickou poruchu
nespecifikovanou.

° 8.55—64: velmi pekny a Ctivy prehled genetické problematiky ADHD, ktery by si
zaslouZil samostatnou publikaci v nékterém eském psychiatrickém nebo pediatrickém
casopise.

° s.74, tab.5: zde by bylo byvalo uzite¢né uvést, zdali uvadéné vysledky byly vyznamné &
nikoli, podobné jak to autorka u¢inila v tabulce 4.

e 5.86: formulace ,,ADHD v dospélosti se miize manifestovat riznymi zptsoby a rozliénymi
symptomy — od neurotickych poruch pfes odchylky v osobnosti az k hraniéni psychotické
psychopatologii“ je nepfesna. ADHD se nemiiZe manifestovat jinymi diagnézami, mize

se jimi ale komplikovat.

Vyzkumni ¢dst prace zahrnuje dvé samostatné studie o celkovém rozsahu 57 stran.
V prvni studii se autorka zaméfila na porovnan{ télesnych parametrti u déti s ADHD
medikovanych metylfenidatem, u déti s ADHD nemedikovanych a u déti kontrolni skupiny.
Nalezla zejména, Ze déti s ADHD jako celek dosahujf primémné nizsi télesné vysky nez déti
kontrolni, medikované déti maji primérnou télesnou vysku niZsi neZ déti nemedikované.
Naopak nemedikované déti s ADHD maji nejvy$si hodnoty télesné hmotnosti a nejniZi pak
déti medikované. Ve druhé studii se vyzkum zaméfil na pohybovou aktivitu a stravovaci
navyky u déti s ADHD ve srovnani s kontrolami. Vysledky poukazaly na niZsf pravidelnou

pohybovou aktivitu déti s ADHD a specifické rozdily ve stravovacich navycich.

Autorka ve vyzkumné &asti disertace splnila cile, které si vytknula. Pfinesla nové poznatky
tykajici se t€lesnych parametrii, pohybové aktivity a stravovacich ndvyki u éeské populace
déti s ADHD.

Z hlediska oponenta lze zminit jen jednu metodologickou poznamku:

e s.138: navzdory maximalni metodologické dikladnosti autorky, kterd zasluhuje pochvalu,
jsem nikde nenalezl daj, zda se mezi tfemi vyzkumnymi skupinami (ADHD med.,

ADHD nemed., kontroly) neli8il primérny v&k probandii.




DOTAZY K DISERTACI:

I. Rozumim tomu, pro¢ autorka pocitala v prvni studii rozdily mezi skupinami na
zakladé Z-skorl. Lze teoreticky odhadnout, jak by se zménila vyznamnost vysledkd,

pokud by statistické vypoéty byly provadény s absolutnimi hodnotami?

)

Mohla by autorka uvést (za piedpokladu, Ze by kviili tomu nemusela piepocitavat
celou praci), jaké byly v prvni studii absolutni rozdily ve vySce a hmotnosti mezi tfemi
vyzkumnymi skupinami (ADHD med., ADHD nemed., kontroly)? Pro piedstavu o

praktickém vyznamu jejich nalezi by to bylo velmi uZite¢né.

Prace vynikajicim zplisobem spliiuje pozadavky kladené na doktorské disertacni prace.
Doporuéuji predlozenou disertaci k obhajobé v pfedloZené podobé. Doktorandka prokdzala
nesporné predpoklady k samostatné tvofivé védecke praci. Na zakladé tispé$né obhajoby
doporuéuji udélit RNDr. Hané KuzZelové akademicky titul doktora (ve zkratce Ph.D.) podle
§47 Zakona o vysokych $kolach &. 111/1998 Sb.
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V Praze, 7.6.2013 prof. MUDr. Michal Hrdlicka, CSc.




