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Praca ma celkom 80 stran. Autor rozdel'uje pracu na 10 kapitol. V praci je uvedenych 19
grafov a 24 tabuliek. Autor cituje literatiiru, ktord sa nachadza celkovo na 14 stranach a je
vo vacsine zahrani¢nd. Predkladana praca je napisana v ¢eskom jazyku.

Hodnotenie dizerta¢nej prace:

1. Aktudlnost’ témy.

Téma predlozenej prace je vysoko aktudlna. Plosny skrining portch funkcie $titnej zl'azy
v tehotenstve je kl'iCovy z niekol’kych dovodov. Prvy sa tyka vyznamu pre vyvoj plodu,
kde adekvatna funkcia S$titnej zl'azy a dostatocnd hladina hormoénov su kritické pre
normalny neurologicky vyvoj plodu, najmi pocas prvych mesiacov tehotenstva, ked’ sa
formuje centralny nervovy systém. Poruchy funkcie Stitnej zl'azy (najmi hypotyredza) st
spojené s vysSim rizikom pred€asnych poérodov a nizkou poérodnou hmotnostou
novorodenca. Niektoré¢ Studie naznacuju, ze matky s poruchou funkcie §titnej zl'azy maja
vyssie riziko vzniku pre-eklampsie. Je to dolezité¢ aj z pohl'adu psychického zdravia
matky, kde postpartumovéa depresia mdze suvisiet' s poruchami Stitnej zl'azy, a preto
kontrola §titnej Zl'azy moze pomdct’ identifikovat’ Zeny s vysSim rizikom. Identifikacia a
manazment porach Stitnej Zlazy pocas tehotenstva umoziluje lepSiu pripravu a
optimalizaciu priebehu tehotenstva a porodu. So socidlno-ekonomického pohl'adu moéze aj
optimalizacia neurologického vyvoja plodu mat pozitivne dlhodobé ucinky nielen na
jednotlivca, ale aj na spolo¢nost’ ako celok, z hl'adiska vzdelania, zamestnanosti a kvality
zivota. Vzhl'adom na tieto aspekty je ploSny skrining poruch §titnej zl'azy v tehotenstve
Casto povazovany za kIiCovl stcast’ prenatalnej starostlivosti, s cielom minimalizovat’
rizikd pre matku a plod a optimalizovat’ vysledky tehotenstva.

2. Splnenie ciela.

Hlavnym cielom prace bolo namodelovat’ ndkladovu efektivnost’ zavedenia univerzalneho
skriningu z hl'adiska pomeru rozdielov v rozdieloch ndkladov z pohl'adu platcu a prinosov
na QALY matky, jeden odvrateny potrat, jeden odvrateny predCasny porod a jedno
stanovenie nespravnej diagnézy PPT. Druhym cielom bolo stanovenie vplyvu na
rozpocet. Cielom bolo modelovat’ ro¢ny vplyv na rozpocet platitela (zdravotnych
poistovni) pri zavedeni plosného skriningu s penetraciou 95%. Vzhl'adom na 12 mesacny
Casovy horizont modelu ndkladovej efektivnosti, model nebral do tvahy diskontaciu.
Poslednym cielom bol pohl'ad na cerpanie zdravotnej starostlivosti a dopad na beznu
prax, hlavne z pohl'adu kapacitnych limitov endokrinologickych ambulancii.



3.

5.

Zvolené metody spracovania.

Zvolené metody st adekvatne. Autor podrobne popisuje pouziti metodologiu na 16
stranach. Osobitne je dolezit¢ vyzdvihnit' naro€nost’ ziskania adekvatnych vstupov do
modelu tak, aby vysledok daval zmysel pre populaciu Ceskej republiky. Tu obzvlast
ocefiujem postup a pristup autora praca ajeho orientdaciu na kvalitu podkladov
a schopnost’ vhodnym spdsobom sumarizovat' adekvatny zoznam parametrov modelu
(Tabulka 5 adalej) spolu s grafickym znazornenim decision tree modelu, ktory je
vytvoreny logicky a evidentne konzultovany so $pecialistami na uvedent oblast’.

Vysledky prace.

Vysledky prace a ich hodnotenie na zéklade vlastnych analyz zo spracovania zdrojov je
cenné aj vzhladom k chybaniu komplexnejSich §tadii venovanych danej problematike
v kontexte slovenskej reality, ale aj vedeckého smerovania podporeného hypotézami,
ktoré boli vhodne akorektne overené. V ramci vysledkovej Casti st zaujimavé aj
hodnotenia deti, pedagéogov ainych na margo uU¢inku hodnoten¢ho programu, ktory
budutcnosti. K primdrnemu vystupu analyzy je potrebné sthlasit’ s ndzorom autora, Ze sice
meriame vystup na zaklade QALY matky no ten nezachytava dostato¢ne vsetky prinosy
zavedenia univerzalneho skriningu, vratane kvality Zzivota dietata, ktorda mdze mat
relativne velky dosah na nédklady zdravotnej starostlivosti a inych typov ndkladov mimo
zdravotného sektora. Vysledky st vhodne doplnené o pocet potratov a predCasnych
porodov, ktorym sa zabrani. Vysledky ukazuju, Ze zavedenie univerzalneho skriningu
méze v CR zabranit' 66 zbytoénym potratom a 53 predéasnym porodom na 100.000
tehotenstiev ro¢ne. Néklady na prevenciu jedného potratu boli vycislené na urovni
211'892 K¢ a naklady na prevenciu jedného pred¢asného porodu na trovni 273'333 K¢.
Zavedenie univerzdlneho skriningu umozni v zmysle vysledkov autora spravne
diagnostikovat’ dalSich 2 288 pacientov, ktori budii odoslani na Specializované
endokrinologické pracovisko.

Prinos.

Pracu mozno hodnotit’ ako vysoko prinosni vzhl'adom na jej Specifické zameranie na
zavazné otazky spojené (aj) s vyznamnymi celospolocenskymi dosahmi. Praca — ak som
tomu spravne pochopil — je prva svojho druhu a mohla by pomoct posunut’ oblast’
plosného skriningu poruchy funkcie §titnej zl'azy v tehotenstve vyrazne dopredu. A nielen
v Ceskej republike. Myslim, Ze aj pre oblast’ skriningovych aktivit na Slovensko bude
tento pristup a model vysoko atraktivny, pokial sa tu nijde na to vhodny partner.
Vysledky modelov ako aj prinos povazujem za inovativne a vysoko in$pirativne pre d’alsi
vyskum v tejto oblasti — ako som naznagil, nielen v Ceskej republike.

Diskusia je na vysokej trovni a som velmi rad, Ze sa uviedli slabé stranky a limitacie
modelu. Autor len potvrdzuje desiatky rokov znamy vyrok, ktory nas v oblasti HTA drzi
tak trochu ,,pri zemi“ av pokore, ze vSetky modely su v principe ,,nespravne®. O to
dolezitejsie je vSak d’alej pracovat’ napr. aj na pacientskych registroch, zlepSovat’ troven
digitalizacie a elektronického zdravotnictva, zbierat’ co najviac kvalitnych a validovanych
dat na zéklade ktorych budu vysledky podobnych modelov stile presnejsie. Prikladom pre
nas mozu byt napriklad pacientske registre v tzv. Nordic countries. Dovtedy méame to, o
bolo modelované a vyratané aj v tejto zaujimavej praci. A dovtedy, pokial’ nebudeme mat’
kvalitnejSie vstupy, povazujem tieto vysledky za najlepSie mozné a najblizSie pravde.



Diskusia ako aj zavere¢né kapitoly sumarizujuce vysledky a odporucania pre beznu prax
a implementaciu skriningovych programov svedcia o adekvatnej vedecko-vyskumnej
urovni autora. e

Otazky:

1. Ktoré parametre modelu by chcel mat’ autor v ,,idedlnom* pripade ak by bol poziadany
o rovnaku analyzu v budicnosti a ako by sa tieto parametre mali zbierat' tak aby boli
skutocne validne pre potreby modelu? Uved’te aspon 3 priklady.

2. Na zéaver prace autor uvadza: ,Idedlni formou vyzkumu by byla randomizovana studie,
ktera by umoznila odhadnout incidenci onemocnéni, relativni ucinnost plosného testu
anti-TPO a kvalitu Zivota v jednotlivych stavech.* Skuste aspont v hrubych konttirach
navrhnut’ zékladné parametre takejto Stadie a do ktorej fazy diskusie ¢i realizacie Studie
by ste zapojil seba — ako budiceho experta na HTA?

Zaver

Predlozena pisomné dizerta¢na praca tak po formalnej, ako aj po obsahovej stranke spiiia
poziadavky kladené na dizertacnli pracu. Dizertacnu pracu odpori¢am k obhajobe.

Zastavam nazor, Ze dizertacna praca autora Mgr. Jana TuZila preukazala
predpoklady autora pre samostatnu tvoriva vedecko-vyskumnu pracu a k udeleniu
titulu philosophiae doctor — Ph.D. (PhD., za menom).

NavySe, vzhladom koriginalite a aktudlnosti vysledkov a praktickej potrebe
pretraktovania problematiky, navrhujem pracu ajej vystupy (ktoré eSte neboli
publikované) publikovat’ vo vedecko-odbornych ¢asopisoch.
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