Oponentskv posudek
doktorské dizertacni prace

MUDr Ondiej SOUCEK, student prezenéni formy doktorského studijniho programu

v biomedicing, ze §koliciho pracovisté Pediatrické klinika UK 2.LF a FN v Motole, piedlozil
dizerta¢ni praci a autoreferat s ndzvem:

., Vyuziti periferniho kvantitativniho CT pro ¢asnou detekci osteoporézy u déti

s chronickym onemocnénim.“

Formalni data dizertace:

Mimo uvodnich 9 stranek s obsahem a seznamem zkratek ma samotny text dizertace 53 stran,
8 tabulek, 9 obrazki, seznam literatury ¢ita 113 citaci ( z let 1992-2010). V seznamu
publikaci autora jsou 2 v asopisech s IF (u obou je dizertant prvnim autorem), 2

v ¢asopisech bez IF, dale jsou uvedena 3 abstrakta v ¢asopisech s IF, 1 krat bez IF.

P#ilohou jsou in extenzo dva ¢lanky autora z Casopisu s IF a jeden z ¢asopisu bez IF.

Text je rozdélen do 11 kapitol, samotné prace (od hypotézy az po souhrn) je v kapitolach 3.-
8. na 30 stranach.

Vézany text je uhledny, popisky k obrazkim a grafam vystizné, srozumitelné, pteklepy
nenalezeny. Citace pouze zahrani¢ni.

Aktudlnost feSeného tématu:

Zménam struktury skeletu v souvislosti s nemoci ditéte je vénovana vetsi pozornost teprve

v poslednim desetileti. Biochemické markery pouZivané v minulosti nevyjadfuji presnéjsi
informace a teprve metody umoziujici podrobné&ji zkoumat kostni denzitu a obsah mineralu
v kosti dovoluji nejen popsat vyvojové aspekty ale také odchylky v souvislosti s nemoci.
Vyznamné rozsifuji poznatky patofyziologické a podileji se také na zpfesnéni terapeutickych
postuptl. Autor dizertace si tedy vybral téma vysoce aktudlni.

Pouzitd metoda

V nasich podminkéach byly dosud pro stanoveni kostni denzity vyuzivany metody rentgenove
(DXA) nebo ultrazvukové (BUA). Dizertant je prvnim v pediatrii u nas, ktery zkoumal
moznost zjistit volumetrické hodnoty kostni denzity pomoci periferni kvantitativni CT
(pQCT). Jde sice o rentgenovou metodu ale mira radiace je béhem vySetfeni Setrna a tedy i
pro déti v obdobi riistu pfijatelnd. Ve svété se se tato metoda rozsifila, svéd¢i o tom fada
publikaci, jeji vyznam spo¢ivé ve vétsi spolehlivosti a tim i interpretacni pfesnosti.

Anotované cile a dosazené vysledky

Do studie byly zavzaty dvé klinické jednotky, o kterych je znamo Ze ovliviuji sklelet,
Turnerav sy (TS) a hemofilie (H).

U divek s TS ( soubor 67 probandil) si stanovil dizertant tfi cile: pomoci pQCT stanovit
denzitu v pribéhu pubertalniho obdobi, posoudit vliv substituce estrogend na kostni pevnost a
sledovat vztah k parametrim kostni pevnosti k frakturam.



U 42 chlapct s hemofilii pomoci stejné metody méfil svalovou plochu.kostni denzitu a
geometrické parametry predlokti a porovnaval je s referencnimi daty. Ziskané udaje také
porovnaval se zdvaznosti hemofilie a po¢tem krvacivych piihod.

Oba hlavni hlavni ukoly byly podloZeny hypotézou.

Po prostudovani piedlozené dizertace konstatuji, Ze viechny cile byly splnény.

U divek s TS byla potvrzena, na dosud nejvétsim souboru, hypotéza, Zze zmény v geometrii
radia jsou u TS vysledkem deficitu kortikalni kosti , jsou tedy sekundarni reakci. Estrogenni
substituce u pacientek s TS ziskala v této studii silnou podporu, autor dokonce vyjadiuje
myslenku, Ze dosavadni schéma substituce je ne zcela postacujici.

U chlapcii s hemofilii dokumentuje prace prioritni poznatek o asociaci snizené kostni denzity
s nizkou plochou svali- jde o sekundarni osteopor6zu.

Publikace autora ve vztahu k tématu dizertace

Jak jsem uvedl v pfedchozim odstavci, zjisténi dokumentované v dizertaci maji jisté priority
presahujici b&Zny ramec podobnych sd&leni. Neni divu, Ze se dv€ publikace dizertanta a
kolektivu spolupracujicich dostaly do prestiznich ¢asopisti jako originlni prace. Publikace
jsou svym obsahem shodné s textem a zavéry dizertace. Neni mi znamo, jak jsou tyto
publikace citovany ( vysly teprve nedavno) ale nepochybuji o tom, Ze budou zejména proto,
7e zdjem o kostni denzitu a jeji zmény u déti narasta. Svédéi o tom piehled publikaci ve
znamych zdrojich. Popsand metodika pQCT je nova a pfed¢i dosavad pouZité. Sestavy
pacientil jsou jedny z nejvétsich. Diskuse k vysledkim je pozoruhodné vyzrala.

Piipominky a dotazy oponenta

1. Volba mista ,.referenéni linie* byla stanovena na 4% a 65% délky kosti. V nékterych
publikacich je misto 4% volena 7%. Odivodnéno je to tim, Ze v 4% linii je jesté u nékterych
ristova chrupavka. Jaké divody byly pro autorem preferované misto snimani ?

2. Jakou déavku estrogenni substituce by povazoval dizertant za vhodn&jsi neZ je indikovéana
v soucasné dobé u divek s TS ? Nebo ma na mysli n&jakou kombinaci estrogeny + ?

3. Rozdéleni souboru dévéat s TS podle stadia puberty je srozumitelné. Jde vSak o prufezové
rozdéleni. Neni riziko, Ze pii variabilité prib&hu puberty u jednotlivych probandek by i
naméfena kostni denzita mohla byt variabilngjsi ? Nebylo by vhodné;jsi uspofadat
prospektivni studii s m&fenim opakovanym u kazdého jedince behem vyvoje puberty?

4. Kriteriem pro zafazeni probanda byla diagnoza ( TS nebo hemofilie). Vyznamnym prvkem
pro mineralizaci skeletu je vyZiva. Byly v souboru i déti s alternativnimi vyZzivovymi
schématy (vegetariani, intolerance kravského mléka apod.)?

Zavér: Piedlozena dizertatni prace MUDr Ondfeje Soucka spliiuje kritéria dané
legislativou, prokazuje schopnost autora samostatné védecky pracovat. Navrhuji udéleni

titulu ,, PhD%, pokud dr Souéek obhaji teze i v diskusi pied prisluSnou komisi.

,
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