Bakalarska prace — posudek oponentky

Katefina Zuzakova: Analyza incidence a iumrtnosti na zhoubny novotvar délozniho hrdla podle klinickych
stadii v Cesku

Predkladana prace ma celkem 56 Cislovanych stran véetné tvodniho obsahu, seznamu obrazk(, zdroja i pfiloh.
Zvolené téma je vzhledem k pretrvavajici vysoké cetnosti vyskytu karcinomu déloiniho hrdla ve svété
a v rozvinutych statech vysoce aktudlni a podstatné. V predkladané praci si autorka klade za cil vytvoreni
analyzy incidence a umrtnosti na toto onemocnéni. Vénuje se obdobi let 1980-2021, coZ umoZfiuje pozorovat
skute¢né dlouhodobé trendy a efekty pripadnych opatfeni, zaroven také dopady pandemie COVID-19.

Osobné si dovoluji doporucit u budoucich praci definovat cil prace jinak nez provedeni analyzy. Analyzu Ize
povaZovat za cestu k dosazZeni jakkoliv stanoveného cile, nikoli za cil sdm o sobé. Zaroven nepovazuji za vhodné
v abstraktu uZivat nezavedené a obecné neznamé zkratky (,,MIR“). Jesté bych doporucila vice promyslet nazvy
kapitol a podkapitol — mélo by z nich byt jasné, o ¢em bude jejich obsah. Napf. z nazvu kapitoly 2.3 (,,Covid-
19“) apod. ¢tenaf nemUze vzhledem k tématu obsah vytusit.

Po stru¢ném uUvodu prace autorka predstavuje teoretickd vychodiska a resersi k feSenému tématu. Bohuzel
hned v Gvodu je imrtnost vyjadifovana pocCty pfipadd, pfip. nenijasné, zda autorka komentuje néjaky intenzitni
ukazatel nebo pocet pripadu. Z hlediska relativni struktury poétu zemrelych podle véku nejde pfimo hovofrit
0 zménach umrtnosti, popisované trendy mohou také odrazet zmény vékové struktury populace. ReSerse
literatury v kap. 2.1 je omezena v podstaté jen na vycet vybranych statistik. V textu pak nerozumim tvrzeni na
str. 15 (,,Novotvar délozniho hrdla postihuje predevsim mladsi Zeny, v disledku toho 20 % déti, které prijdou
o matku kvili karcinomu, onemocni také nddorovym onemocnénim déloZniho hrdla.” — prvni cast véty
nesouvisi s druhou). Ani nékteré dalsi ¢asti reserse literatury neodpovidaji klasické resersi k tématu ale spise
uvadéni vybranych informaci napft. ke klasifikaci ¢i typlim karcinom(l apod. BohuZel reserse v prelozené formé
neplni svou zakladni ulohu, tedy predevsim poskytnuti pfehledu dosud provedeného vyzkumu tématu a tim
i vychodisko pro formovani vlastnich vyzkumnych otdzek. Pravé vyzkumné otdzky jsou predmétem dalsi
kapitoly. Jsou vymezeny celkem Ctyfi, z toho druhd a tfeti se fakticky prekryvaji. K tomu autorka doplfiuje dvé
hypotézy dolozené citaci odbornych praci. MizZe byt otazkou, proc¢ si vsak pro vlastni vyzkum formuluje
hypotézu opakujici to, co jiz potvrdily zavéry citované studie.

K provedené analyze autorka voli standardni zakladni ukazatele, jako jsou specifické a standardizované miry
incidence a umrtnosti. Detail dat umoZiiuje zohlednéni také stadia nemoci. Ddle je pocitan ukazatel mortality-
to-incidence ratio (MIR). Byla bych opatrnda s formulaci jeho vypoctu jako ,vydélenim umrtnosti incidenci“.
Umrtnost i incidence je oznacenim procesu, ne ukazatele, ktery nebo kterym by bylo mozné délit. Bohuzel vie
zcela neosvétluje ani nasledny vzorec, ktery dava do poméru ,miru umrtnosti“ a ,,miru incidence" — ¢tenar zde
ovsem netusi jakou miru. V predchozim textu mély jak standardizovana, tak specificka, mira jiné oznaceni.
Interpretace ,KdyZ je hodnota MIR mensi neZ 1, miZeme tvrdit, Ze v daném roce zemielo na urcity druh
onemocnéni méné lidi, neZ kolik jich bylo diagnostikovdno.” (str. 31) naznacuje vypocet z celkového poctu
udalosti. Pocet zemrelych vsak nelze nazyvat imrtnosti. Interpretace ,,Rovnd-li se hodnota MIR nule, znamend
to, Ze v daném roce zemrelo na nemoc stejny pocet lidi, jako bylo nové diagnostikovanych.” (str. 31) je pak
zcela chybnd, znamenalo by to, Ze nezemrel na danou nemoc nikdo. Az v nasledném textu se dozvidame, Ze
vypocet je zaloZen na uziti standardizovanych mér, to oviem neodpovidd zavedené symbolice, navic by to
mohlo zménit i uvedenou interpretaci.

V analyze byla déle vyuZita pétiletd mira preZiti (autorka hovofi o ,relativnim preZiti“ (str. 31), neni jasné, co
mysli relativnim prezitim ev. pfipadnym prezitim absolutnim — ?). Popis tohoto ukazatele v textu vsak
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odvozuje od hodnot MIR, zcela k tomu vsak postradam uvedeni zdroj(i a vysvétleni tohoto postupu.

Klicovou ¢3sti prace je pravdépodobné patd kapitola obsahujici samotnou analyzu. Nejprve je popsan vyvoj
incidence onemocnéni, a to i podle klinickych stadii onemocnéni. V textu se autorka vénuje pfedevsim popisu
vysledk, do jejich interpretace se pousti spiSe méné. Nejasné je tvrzeni na str. 36, které upozornuje na to, Ze
specifické miry nejsou standardizovany — jak by také mohly a pro¢? Zaroven si dovolim upozornit autorku na
to, Ze ve véku 35-39, resp. ,okolo véku 40 let”, u zen obvykle jesté k menopauze nedochazi (viz str. 36) a neni
to tedy hlavni divod prohlidek u Iékafe. Obdobné bych vék ,,okolo 50 let nenazyvala pozdnim vékem (str. 37)
— je tak sice myslena vékova skupina 50-80 let, ale i to samo o sobé je az nestastné Siroké vymezeni
v kombinaci s timto pojmenovanim. V ramci této ¢asti textu jsou prezentovany velmi zajimavé vysledky,
nicméné bohuzel obrdzky 4-8 jsou pomérné neprehledné vlivem mnoha datovych fad. Zvazila bych vyuziti
jiného zobrazeni, to vSak mUiZe byt brano jako subjektivni ndzor. Vzhledem vysoké variabilité detailnich hodnot
by bylo dobré mensi zaméfeni na popis minim a maxim, klicové jsou spiSe celkové trendy nebo obecnéjsi
promény vékovych vzorcl. Autorka dale porovnava trendy incidence a imrtnosti. Bohuzel relativni vékovou
strukturu zemftelych interpretuje jako umrtnost ve smyslu jeji intenzity, ackoliv vékovy profil umrtnosti je
fakticky zcela jiny (obr. 11).

Poméru umrtnosti a incidence a mife preziti je vénovdna Sesta kapitola. Text této ¢asti je spiSe jen velmi
struény a popisny. U miry pétiletého preZiti moznost pochopeni a interpretace opét narazi na zminénou
absenci vysvétleni tohoto ukazatele, jeho principu a vypoctu. Jeho uvedeni spiSe prinasi vice otazek nez
odpovédi — napf. zda Umrti na jinou pficinu sniZuje miru preZiti diagnostikovanych osob nebo jak je v ramci
ukazatele vneseno preZiti po dobu pravé péti let? Text se odvolava na obr. 8 a 9, které ale s timto tématem
vibec nesouvisi.

Vsedmé kapitole se autorka na zdkladé prezentovanych vysledkd vraci kvyzkumnym otdzkam
a formulovanym hypotézam své prace. Ne vidy jsou vyzkumné otdzky zodpoviddny pomoci vhodnych
ukazatell — napf. u ¢tvrté otazky autorka opét relativni vékovou strukturu umrti hodnoti jako Umrtnost. Zavér
pak jesté jednou shrnuje zdkladni poznatky. Autorka se pozorované trendy snaZi davat do vétsich souvislosti,
napf. na str. 51 konstatuje ,miZeme tvrdit, Ze screeningovy program, ktery md za ukol sniZit umrtnost
a podchytit onemocnéni véas, nemd v Cesku nejspi§ nejvyssi ucast”. Je prekvapivé, 7e napf. zakladni relevantni
faktory jako je ucast na screeningu nejsou v textu pfesné uvedeny, ale jen odhadovany na zadkladé vyvoje
incidence a Umrtnosti. | dalsi uvadéna vysvétleni jsou spiSe na bazi spekulaci nebo domnének, nebot jsou
uvadény bez zdrojU. Zajimavé je, Ze v samotném zavéru autorka navrhuje mozné sméry dalsiho vyzkumu, aniz
by zaznamenala, Ze nékteré navrhované vyzkumy jiz probéhly (dokonce v ramci katedry).

V praci bohuzel zistaly i nedostatky formalni povahy — napf. ne vidy upravené formatovani textu, uvadéni
citaci aZz za tecku véty, nedlsledné uvadéni zdroja (absence citaci zdrojl pod obrazky i v néktery mistech
interpretace vysledk() apod. Autorka také v textu uZiva zkratky bez jejich zavedeni (zkratky by mély byt
zavadény v textu i pfi existenci seznamu zkratek). Také v textu zUstaly preklepy, chybéjici slova nebo chybné
vyrazy meénici tak vyznéni textu nebo moznost pochopeni (napf. str. 11 — screeningové programy , jako ndstroj
cilené prevalence”, ,,Nové diagnostikovanych bylo v roce celkem 739 pripadu...“). Doporucila bych také lepsi
strukturovani textu — napf. oddéleni podkapitoly o 5 fadcich nemd samostatné velky vyznam.

Na zadkladé uvedeného bohuzel musim konstatovat, Ze prace budi dojem pfipravy na posledni chvili, kdy jiz
nebyl prostor na kvalitni zpracovani od reSerSe aZ po interpretaci vysledkl, mnoho tvrzeni z(stava
nepodloZeno, ukazatele nejsou interpretovany presné. Mnoho z uvedenych nedostatk( vSsak nepochybné
prameni z nezkusenosti autorky s podobnym typem textl. Pred dalsi odbornou praci doporucuji pfedevsim
prostudovani vétsiho mnozstvi védeckych text(i k tématu a inspiraci nejen obsahovou, ale i formalni. Navzdory
uvedenym vytkam k pfedloZené praci, které lze vnimat jako doporuceni pro dalsi studium, se domnivam, Ze



text prindsi mnohé zajimavé poznatky, jen by je bylo vhodné Iépe prezentovat nebo interpretovat. Ackoliv by

zpracované téma slo jisté pojmout kvalitnéji, pfedkladana prace splfiuje pozadavky kladené na bakalarské
prace, a proto ji doporucuji pfijmout k obhajobé.
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