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Pro ucely této prace jsem si zvolila ¢lanek s ndzvem ,,VétSi mnozstvi BPA miize
zvysit riziko kardiovaskularnich nemoci o 45%, tvrdi studie* ', zvefejnény 12. ledna 2010
na webu Toronto Globe and Mail. Tento ¢lanek se opird o vyzkumnou studii, publikovanou v
lednu 2010 v casopisu PloS ONE, s nazvem ,Association of Urinary Bisphenol A
Concentration with Heart Disease: Evidence from NHANES 2003/06>. Autor ¢lanku nam
sdéluje, ze zvySené vystaveni Cloveéka bisphenolu A (BPA exposure) vyrazné zvysuje riziko
kardiovaskularnich chorob. Jak se nasledn¢ dozvidame, uz podruhé védci odhalili vztah mezi
bisphenolem A a srde¢nimi problémy. R.Smith v ¢lanku prohlaSuje, Ze se jednd o ohromujici
dukaz, Ze vystaveni cloveka bisphenolu A je zarodkem vaznych zdravotnich problému. Podle
vyzkumu se tdajné u 60-letych americkych muzl s nejvy$§im mnozstvim bisphenolu A v
moci o 45% zvysuje riziko vzniku kardiovaskuldrnich chorob nez u muzii ve stejném véku,

kteti nebyli BPA vystaveni tak ¢asto.

Podle mého nazoru vSak clanek nepodava zcela pravdivé informace. Myslim si, Ze
problém nastava jiz u vyzkumné studie, na kterou odkazuje. Ta vychdzi z velmi podobné
studie z roku 2008* (zabyvajici se stejnym tématem a realizované stejnymi vyzkumniky). Obg
studie vyuzivaji dat poskytnutych Narodnim centrem pro zdravotni statistiku (NHANES) a u
obou studii je uzita stejna metodologie (ta z roku 2008 vSak vyuziva pouze jednu sadu dat —
NHANES 2003/4). Tato data jsou ve studii zpracovana metodou priiezové analyzy (cross-
sectional analysis). V tom spatiuji prvni nedostatek: je zjiStovan vztah mezi vystavenim BPA
a zdravotnim stavem, zda se vSak tyto dvé proménné opravdu vztahuji k sobé navzajem a jak,
z prufezové analyzy neni mozné dokazat — mize se tudiz jednat o ndhodu nebo vliv dalsi
proménné. Coz je ve studii pfimo i zminéno: ,,Vzhledem k tomu, ze vztahy byly nalezeny
prufezovou analyzou, je nutné je vykladat s obezfetnosti, protoze je teoreticky mozné, Ze
napiiklad jedinci s kardiovaskuldrnimi nemocemi zménili svoje stravovaci navyky tak, ze
doslo ke zvySeni jejich vystaveni BPA. Také je mozné, Ze vystaveni BPA se vztahuje
k dlouhodobé pretrvavajici kardiovaskularni chorobé,” (s. 7). Je tedy otdzkou, zda by vyssi
mnozstvi BPA v mo¢i nemohlo znacit spiSe nadprimérny piijem potravy, coz by s vétsi
pravdépodobnosti mohlo vést k srde¢nim onemocnénim. NHANES jsou zaloZené pouze na
datech, které¢ o sobé vypovi dotazovani, proto by mnohem ptesvédc¢ivejsi vysledky ziejmé
prineslo testovani experimentem, coz je vSak vzhledem k povaze vyzkumu eticky

problematické. V neposledni fad€ je na misté zvazit, zda lze néco usuzovat z dat tykajicich se



pouhych 4 let a davat je do souvislosti s nemocemi, které se mohou rozvijet v prubéhu mnoha

let.

Domnivam se také, ze vyzkumnici sluovali dohromady data z obou datovych
soubord. ,,Odhadovali jsme tésnost téchto vztahti ze vSech dostupnych dat (kombinaci
NHANES 2003/4 a 2005/6), coz jsme nazvali jako ,,pooled data“,“ (s.2). Je mozné, Ze se
timto snazili podpofit vysledky ptedchoziho vyzkumu — vhodnéjsi by podle mého nazoru bylo
cerpat z jiného souboru, nez ktery byl v pfedchozim vyzkumu jiz pouZzit. Pomérné €asto jim
totiz vyznamng&jsi vztah vychéazi pouze po takovémto slouceni (napt. v piipad€ cukrovky a

jaternich enzym).

Je zajimavé, Ze podivame-li se na boxplot porovnavajici koncentraci BPA v mo¢i u obou
datovych soubort (Figure 1), soubor 2005/6 ma vyrazné mensi kvartilové rozpéti, variacni
rozpéti a niz$i hodnotu medianu (2 oproti 3,3). Otdzkou je, pro¢ se vysledky u zkoumanych
soubort tak lisi (hodnota geometrického priméru 1.79 je oproti pfedchozimu 2.49 mensi cca
0 30%), kdyz se teoreticky troven vystaveni BPA nijak nezménila (resp. neni to ve vyzkumné
zpravé uvedeno)? Vyzkumnici argumentuji tim, Ze mohlo dojit ze strany vyrobct ke snizeni

vyuzivani BPA u zboZi, které prichdzi do styku s jidlem, ale pfimy dikaz pro to nepiinasi.

Myslim si tedy, Ze studie nemiZe dostate¢né prokazat kauzalitu mezi vystavenim jedince
BPA a zvySenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni — hlavné proto, Ze zjisténi
existujiciho vztahu mezi vystavenim BPA a ¢ast€j$im vyskytem nemoci nemusi byt shodné s
tvrzenim, Ze vystaveni BPA zpisobuje zvysené riziko onemocnéni. Clanek tedy bud’ zamérné
nebo omylem piedklada informace, které nemusi byt pravdivé” a prezentuje informace, které

nejsou prili§ spolehlivé — z velké ¢asti proto, Ze Cerpd z pomérné nevérohodné studie.

* &lanek byl zhruba o rok pozdgji upraven — myslim si, Ze se predevdim v jeho druhé poloving autor snazi své
tvrzeni alespon mirné ,,zneutralizovat® a uvadi, ze vysledky nejsou tak jednozna¢né. Pokud se vSak podivame na
¢lanek jako na celek, ptisobi ponekud neusporadané - touto tipravou si ponckud protifeci a prvni ¢ast je porad
velmi zavadéjici.
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Zcela mijite téma, které mate v nadpisu prace. Zamysiite se nad piavodni studii
namisto prenosem z pivodni studie do populdrniho/masového média.

Jediné, co jsem zde v tomto smyslu postrehl, je neopravnénd atribuce kauzality
popisovanému vztahu. Misto zamysleni nad pricinami ¢i konsekvencemi této chyby
vsak rozsahle argumentujete nemoznost usuzovani na kauzalitu v pdvodni studii.
Prosim o prepracovani.
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