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Rozsah disertacni prace:
Predlozena prace ma celkem 94 stran. Teoretickd ¢ast ¢ita 27 stran, vyzkumna ¢ast 41 stran,
14 stran je seznam pouzité literatury. Prace obsahuje 16 graft, 19 tabulek, 5 obrazkda.

Literatura zahrnuje 173 citaci.

Hodnoceni formalni stranky prace:

Text je bez zasadnéjSich gramatickych chyb a pieklepti. Vhodné jsou zarazeny tabulky a grafy
ptehledné znazornujici vysledky. Tabulky na str. 55 a 56 jsou chybné oznaceny jako obrazky.
Ostatni 3 obrazky jsou pievzaty. U né&kterych prevzatych tabulek je zdroj uvadén
nekonstantné jen v textu a nikoli u tabulky, pfipadné opacné ¢i chybi (napt. Tab. 2, Tab. 3,
Tab. 14). Na str. 25 je pravdépodobné¢ chybnym piepisem uvedeno ,transientni
hypertyroxinémie* misto ,,hypotyroxinémie®. V citacich jsou uvedeny celé ucebnice bez

specifikace, ke které kapitole se citace vztahuje.

Nazor oponenta na zvolené téma:

Nézev dizertacni préace ,Stitna 71aza u novorozence* je zvolen obecné a vcelku Siroce.
Presnéjsi specifikovani hlavniho tématu prace v jejim samotném nazvu by bylo s vyhodou.
Obé hlavni témata prace tj. jak hodnoceni hladin tyreoglobulinu u novorozencl, tak
monitorace jodové saturace t€hotnych zen a novorozenctli nejsou z globalniho hlediska nova.
Pro ceskou populaci stanoveni fyziologickych hodnot tyreoglobulinu u donoSenych
novorozencl ale zpracovano dosud nebylo. Problematika dostate¢ného jodového zédsobeni
téhotnych Zen a tim i jejich plodii a novorozenct v naSich podminkach i pfes vyfeSenou
otazku jodového deficitu vzhledem ke zvySenym potiebam jodu v t€hotenstvi a pii kojeni

zustava stale aktualni.



Hodnoceni struktury disertac¢ni prace:

V teoretické Casti autorka spravné piedklada piehled poznatkl tykajicich se funkce S§titné
zlazy u novorozence za fyziologickych podminek a pfi vrozenych poruchach funkce §titné
zlazy. Nasledné se podrobnéji zabyva teoretickymi vychodisky k hlavnim tématim prace t;.
problematikou jodové saturace a tyreoglobulinu.

Ve vyzkumné ¢asti jsou ob¢ hlavni témata tj. ,,Stanoveni hladin tyreoglobulinu u donosenych
novorozencli“ a ,,Jodovy stav matek na konci fyziologickych téhotenstvi a u donoSenych
novorozencu‘ zpracovana piehledné. Zavér je spiSe obecny a pievazné vychazi z jiz diive
znamych a publikovanych poznatkli, vlastni vysledky jsou vice rozvedeny a hodnoceny

v C¢asti diskuse.

Hodnoceni zvolenych metod zpracovani:

»Stanoveni hladin tyreoglobulinu u donoSenych novorozenci“ je prospektivni observacni
neintervencni kohortova studie s primarnim cilem stanoveni normalnich hladin tyreoglobulinu
v séru donoSenych novorozencli 3. den zivota u matek s deklarovanym dostatenym
zasobenim jodem v te¢hotenstvi. Ve studii byly hodnoceny vysledky u 29 matek a jejich
novorozencl, zkoumany vzorek je tedy celkem maly. Vzhledem k tomu, Ze ve vychodiscich
studie je uvedena nutnost stanoveni tyreoglobulinu v populaci bez jodového deficitu, je
nevyhodou, ze k hodnoceni pfijmu jodu nebyl pouzity strukturovany validovany dotaznik
(autorka uvadi, ze v dob¢ studie nebyl k dispozici). Za dostate¢né zasobeni jédem bylo
povazovano matkami deklarované pravidelné uZivani suplementace jodem ve formé
multivitaminovych preparatii nebo kalium jodidovych tablet - nicméné pouze u 83 % zen byl
v suplementaci opravdu obsazen jod (str. 44). Otazkou je, zda bylo vhodné ponechat Zeny bez
suplementace obsahujici jod ve studii. K metodice odbéru, laboratorniho stanoveni
koncentrace tyreoglobulinu a dal§iho zpracovani a vyhodnoceni dat nemédm namitek.

»Jodovy stav matek na konci fyziologickych téhotenstvi a u donoSenych novorozenciu* je
kohortova observacni neintervenéni studie. Autorka uvadi na str. 67, Ze pro reprezentativni
populaéni vysledky jodurie ze vzorku moci je nutné vysSettit minimalné 500 vzorkl. Hlavnim
negativem je tedy maly pocet vySetfenych vzorkl (pouze 37 matek a jejich novorozencii), této
limitace si je autorka sama védoma. Naopak pozitivni je, Ze byly vyhodnoceny jodurie u
matek pred 1 po porodu a soucasné¢ jodurie novorozencu. K odbéru vzorki, jejich dal§imu

zpracovani a vyhodnoceni nemam namitek.



Hodnoceni odborné irovné prace:

V teoretické casti autorka prokazala dobrou orientaci v problematice tyreoidalni funkce u
novorozence a faktorti ji ovliviiujicich. Ke zpracovani mam nasledujici namitky resp.
uptfesnéni. K novorozeneckému screeningu vrozené hypotyredzy je uvadén odkaz na Véstnik
MZ CR zroku 2009 (citace 73), aktualné je ale platny Metodicky navod k zajisténi
novorozeneckého laboratorniho screeningu a nasledné péce ve Véstniku z roku 2016. Na str.
24 je uvedena informace, ze screening kongenitalni hypotyre6zy muize byt faleSn¢ pozitivni
mimo jiné u piredCasné narozenych novorozenct, kdy se proto dopliiuje rescreening. Rizikem
u predcasné narozenych déti je naopak faleSnd negativita, proto u nich byl zaveden
rescreening. Na str. 32 je uvedeno, Ze ,,za indikator jodového stavu u novorozenci jsou
povazovany hodnoty matefskych a novorozeneckych jodurii“. Vyznamnym a v zemich se
zavedenym novorozeneckym screeningem vrozené hypotyredzy piesnym a jednoduse
vyhodnotitelnym parametrem jodové saturace je dle WHO/ICCIDD procento novorozenecké
populace s TSH 5-15 mIU/l. U tabulky 9 by mélo byt uvedeno, Ze se jedna pouze o ptiklad,
ptipravkl je v souCasné¢ dobé¢ mnohem vice (s vyhodou a znacnym vyznamem pro praxi by
samoziejme bylo uvést vSechny schvalené a na naSem trhu dostupné ptipravky). Déle je zde
uvedena ,,dodavka jodu pfi uzivani denni doporuc¢ené davky preparatu®, praktictéjsi by bylo
uvést obsah jodu v 1 tbl. Autorka na nékolika mistech uvadi rozdilnou informaci o vyznamu
maternalnich hormont pro nitrodélozni vyvoj, kdy je ,,plod zavisly na hormonech §titné Zlazy
u matky“: na str. 10 — ,,v obdobi fetdlniho vyvoje®, na str. 11 ,, pln€ v prvni tfetiné

t€hotenstvi®, na str. 14 ,,v prvni poloviné t€hotenstvi.

Hodnoceni vysledki disertacni prace a novych poznatkii, které piinesla:

I pfes vySe uvedené nedostatky 1ze samotné zaméteni prace - z hlediska poruch funkce §titné
zlazy na nejvulnerabilnéjsi ¢ast populace - hodnotit kladn€. Analyzovany soubor je u obou
studii pomérné maly, tudiz je otdzkou, zda lze z vysledki prace vyvozovat jednoznacné
obecné platné zavéry. Nicmén€ zejména v piipadé tyreoglobulinu je pifinosem pilotni
zpracovani problematiky v naSich podminkach. Kladem a pfinosem studie studie tykajici se
jodové saturace je zejména souCasné¢ vyhodnoceni jodurii matek a novorozencl. Klinicky
vyznamny je poznatek, Ze jodurie matek, které uzivaly pravidelné jodovou suplementaci se
sice statisticky vyznamné neliSil od jodurii matek, které suplementaci neuzivaly, ale
vyznamny byl rozdil jodurii u jejich novorozencli, coz podtrhuje nutnost adekvatniho

jodového zasobeni téhotnych Zen s ohledem na dalsi vyvoj jejich potomkii.



Dopliujici otazky:

Pro¢ byli do studie novorozeneckého tyreoglobulinu zahrnuti i novorozenci matek, které
uzivaly multivitaminovou suplementaci bez obsahu jodu, pokud vychodiskem bylo hodnoceni
tyreoglobulinu v populaci bez jédového deficitu?

Povazujete vysledky hodnoceni hladin tyreoglobulinu i pfes maly pocet vySetfenych vzorkt
za reprezentativni a pouZitelné do b&Zné praxe?

Jaké konkrétni doporuceni pro klinickou praxi na zakladé¢ vysledkl studie doporucujete,
zejména v otdzce intervence a monitorace jodové saturace té¢hotnych zen? Doporucujete napft.
plosné nebo jen cilené vySetieni (ptip. u jakych rizikovych skupin) stavu jodového zasobeni u
t€hotnych, jakou metodikou? Jakou formu suplementace jodem je vhodné preferovat, u

kterych preparatil je obsah jodu nedostatecny?

Celkové hodnoceni:

Disertacni praci doporucuji k obhajobé.
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