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Oponovana prace MUDr. Karoliny DoleZalové byla vypracovana v ramci
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Autorka provedla deskriptivni retrospektivni studii pfipadl tuberkulézy a ne
tuberkuléznich mykobakterioz v détském véku v poslednich dvaceti letech (2001-2020).
Casovym milnikem bylo pferudeni celoplodného kalmetiza&niho programu v roce 2010. Prace
je koncipovana jako srovnani dvou ¢asovych obdobi a porovnani incidence tuberkulézy (TBC)
a netuberkuléznich mykobakterioz (NTM) u déti. Hypotéza €. 1 byla, Ze incidence tuberkulézy
u déti se mezi porovnavanymi ¢asovymi obdobimi signifikantné nezméni. Hypotéza €. 2, ze
incidence netuberkuléznich mykobakterioz se u déti vyznamné zvysi.

Za cile si autorka dala vyhodnoceni trendii v incidenci TBC a NTM v Ceské republice u déti a
dorostu v poslednich dvaceti letech. Na zakladé komplexniho vySetfeni stavu pacienta
(anamnéza, o¢kovaci anamnéza, laboratorni markery imunitniho stavu) a posouzeni dosahu
zUZeni kalmetizace v CR na rizikové skupiny jak pro dg. tuberkuléza tak pro dg. netuberkulézni
mykobakteriéza. Jako dalSi cil si dala vypracovat doporu¢ené algoritmy pro neonatology,
praktické lékare pro déti a dorost a odborné plicni Iékafe s cilem podchytit déti vyhodnocené
jako rizikové dle Dotazniku k definici rizika tuberkul6zy. Déle pak vypracovat navrh systému
kontroly dohlizejici na skutecné provedeni kalmetizace.

Autorka ve své praci srovnavla dvé stejné dlouha ¢asova obdobi. Prvni obdobi je 10 let
od roku 2001 do roku 2010 a druhé od roku 2011 do roku 2020. Meznikem srovnavanych
obdobi je preruseni povinné celoplosné kalmetizace 1.11.2010. Porovnavana data pochazi ze
stejného tzemi, tj. celé Ceské republiky. Jedna se o data z identického zdroje, tj. Registru
tuberkul6zy. Pro ucely prace autorka vyhledala v Registru tuberkulézy a mykobakterioz
diagndzy podle MKN10 klasifikace nemoci pod nasledujicimi kédy: A15.0 - A15. 9 tuberkul6za
dychaciho ustroji bakteriologicky a histologicky ovéfena, A16.0 - A16.9 tuberkuléza dychaciho
ustroji bakteriologicky a histologicky neovérena,» A17.0 - A17.9 tuberkuléza nervové soustavy,
A18.0 - A18.8 mimoplicni tuberkuléza, A19.0 - A19.9 akutni miliarni tuberkuléza, A31.0 - A31.9
nemoci zpusobené mykobakteriemi. Pro vypocet incidence byly pouzity idaje o poctech
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obyvatel ziskané z podkladii Ceského statistického Gfadu. Pro dal$i hodnoceni si autorka
vybrala vhodné statistické metody.

Dulezitym zavérem rozsahlé prace je to, Zze ve svétle prezentovanych dat se zruSeni
BCG revakcinace v roce 2009 a nasledné BCG vakcinace v roce 2010, které bylo ve shodé s
doporuc¢enimi WHO a Evropského centra pro kontrolu a prevenci nemoci, neprojevilo
signifikantnim narlstem pfipadd TB u déti do 18 let v€etné. Tento zaveér je ve shodé
s hypotézou, kterou autorka uvadéla v uvodu prace a to, ze nedojde k narustu incidence
tuberkulézy. Signifikantni byl pouze narast pfipadu u déti do 5 let, Cemuz odpovida posun
medianu véku z 15 ti let na 5 let. Mezi dalSi podstatna zjisténi patfi narist podilu romskych
pacientll mezi pfipady détské tuberkulozy. Déti romského etnika predstavuji témér tretinu (26,7
%) détskych pacientt s tuberkul6zou. Autorka v zavéru spravné uvadi, Zze netuberkulézni
mykobakteriézy jsou onemocnéni zpisobena netuberkuléznimi mykobakterii. Diky zkFizené
imunitni reakci pfinasela kalmetizace téz ochranu pred tzv. aviarni lymfadenitidou, coz je
infekce Mycobacterium avium complex zpusobujici u malych imunokompetentnich déti
jednostranné zanétlivé zdureni krénich uzlin. Narust incidence tohoto onemocnéni po
preruseni kalmetizace byl referovan v mnoha zahrani¢nich publikacich a stejnou zkuSenost
prinesla i Ceska studie z roku1993 hodnotici obdobi pferuseni kalmetizace ve tfech krajich
Ceské republiky. Na zakladé t&chto praci autorka vyslovila hypotézu, Ze v ji hodnoceném
C¢asovém obdobi nasledujicim ukonceni povinné vakcinace dojde k narustu incidence aviarni
mykobakteridézy u déti. Tato hypotéza byla také prokazana. Aviarni mykobakteriéza u déti ma
v Ceské republice v poslednich deseti letech signifikatnné stoupajici trend.

Na zakladé provedené prace a po prostudovani odbornych materiall, predklada autorka
nékolik moznych doporuceni pro béznou preventivni praxi. Zdlrazruje nutnou dislednost pfi
vyplnovani Dotazniku k definici rizika tuberkulézy ze strany rodice, ale také ze strany
praktického |ékafe pro déti a dorost (PLDD), ktery dité pfebira. Ten by mél pfi kontrole
dotazniku a vysvétleni jeho vyznamu rodici stravit dostatené mnozstvi ¢asu. Pokud je dité na
zakladé dotazniku vyhodnoceno jako rizikove, mél by PLDD pfevzit kontrolu nad tim, Ze se
rodiCe s ditétem ke kalmetizaci realné dostavi a oCkovani se provede. PLDD ve spolupraci s
mistni hygienickou stanici by mél do roku véku dohlédnout, Ze rizikové déti byly naockovany.
Pokud naoCkovany nebyly, pfedat jejich dokumentaci k dofeSeni Hygienické stanici.
Odmitnou-li rodi¢e ditéte vyhodnoceného jako rizikové toto ockovani, mél by s nimi PLDD
podepsat informovany souhlas, kde bude explicitné fe€eno, Ze jsou si védomi svého
rozhodnuti, které u jejich ditéte zvySuje moznost onemocnéni tuberkul6zou a
mykobakteriézou. Vzhledem k 26,7 % zastoupeni déti romského etnika mezi pacienty s TB v
druhém sledovaném obdobi Ize romské etnikum z hlediska infekce tuberkul6zou jako rizikové.
Na urovni pediatrické a vakcinologické spolecnosti doporucuje autorka zvazit diskusi, zda
nenabizet moznost bezplatné vakcinace na prani romskych rodi¢u. Autorka jednoznacné
doporucuje ke kontrole nad tuberkulézou aktivni depistaz kontaktl. Zdurazriuje nutnost
dostatecné sité spravné erudovanych odbornikd, ktefi se budou starat o détské kontakty s TB.
V tomto ohledu vidi autorka jako hlavni problém vyrazny nedostatek détskych pneumologu
kalmetizacnich stanic mimo velké aglomerace uvadi jako jeden z divodl opozdéného
nasazeni chemoprofylaktické 1é€by &i indikované kalmetizace. Proto autorka pro pneumology,
ktefi se ve specializovanych ambulancich a staraji o détské pacienty, ktefi byli v kontaktu s
TB, vydala novy doporugeny postup, ktery je také zvefejnén na strankach Ceské
pneumologické a ftizeologické spoleCnosti. Dale autorka doporucuje nejen vyhledavani
kontaktd, ale také dUslednou Ié¢bu latentni tuberkulézni infekce. Mezi dalSi preventivni
opatreni autorka fadi aktivni boj proti koufeni. Jsou studie, které prokazuji vétsi riziko nakazy
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tuberkul6zou v uzavieném zakoufeném prostfedi. Dale autorka uvadi, Zze onemocnéni
netuberkul6znimi mykobakteriemi kromé kalmetizace nelze ucinné predchazet, nebot se jedna
o environmentalniho nakazu z vody, pudy, vzduchu atd. Pro zlepSeni diagnostiky NTM
lymfadenitidy je nutné toto relativné nové onemocnéni, které se vice vyskytuje po pferuseni
celoplosné kalmetizace, opakované uvadét do povédomi praktickych a nemocni¢niho pediatra,
ORL lékafl, sonografistu atd. K tomu navrhuje vyuzit pregradualni a postgradualni vyuka,
kazuistické seminare, konference, odborné publikace.

Prace svédci o velmi dobré orientaci autorky v dané problematice. Zpusob zpracovani
tématu svédci o tom, Zze autorka ma velmi hluboké teoretické i praktické znalosti v diagnostice
a lécbé tuberkuldzy i netuberkuldznich mykobakterioz predevsim u déti. Autorka vyzkum velmi
dobfe pfipravila a spravné a objektivné vyhodnotila. Autorka prokazala, ze je zdatna v klinické
praci i ve vyzkumné praci. Na praci si cenim i velmi podrobny a rozsahly uvod, ktery je
vénovan historii diagnostiky a Ié€by tuberkulézy a aktualnim moznostem diagnostiky a IéCby
tohoto onemocnéni. Také se mi libi, jak jsou zpracovany grafy a také to, Ze jsou uvedeny i
ilustracni obrazky a nékteré dokonce z archivu autorky.

Otazka: Jak se lisilo zastoupeni v obou skupinach (2001-2010 a 2011-2020)
bakteriologicky a histologicky ovérené tuberkulézy dychaciho ustroji A15.0 - A15.9 a
zastoupeni tuberkulézy dychaciho ustroji bakteriologicky a histologicky neovérené A16.0-
A16.9.

Prace se mi velmi libila a jsem rada, Ze jsem ji mohla oponovat. Prace i predlozeny
seznam publikaci jednoznacné vyhovuiji pfedpisiim pro disertani prace a postgradualni
studium. Autorka jednoznac¢né prokazala, Ze ma predpoklady k samostatné védecké praci.
Navrhuiji tuto praci pfijmout k obhajobé a v pfipadé uspésné obhajoby udélit MUDr. Karoliné
Dolezalové akademicky titul doktor ve zkratce Ph.D. dle paragrafu 47 Zakona o vysokych
Skolach €. 111/98 Sb.

Prof. MUDr. Jana Skri¢kova, CSc.
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