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V dizertaéni praci ,, Prognostické faktory ¢asné recidivy metastatického procesu
kolorektalniho karcinomu v jdatrech po jeho chirurgické léché“ autor tesi nasledujici
problematiku:

V literarnim piehledu charakterizuje: epidemiologii, diagnostiku a 1é¢bu metastatického
procesu kolorektalniho karcinomu v jatrech (CLM) ve vztahu k biologické aktivité nadoru a
moznostem jejiho uréeni. Soucasné je podano seznameni s nddorovymi markery
charakterizujicimi toto onemocnéni a s klinickymi prognostickymi faktory CLM.

V metodické ¢asti jsou charakterizovany:

Soubory nemocnych:

* skupina 78 nemocnych s CLM - hodnoceni klinickych prognostickych faktort

» skupina 51 nemocnych, kteti podstoupili explorativni laparotomii pro inoperabilni CLM.
* skupina 144 nemocnych CLM, kteti podstoupili radikalni chirurgickou 1é¢bu - hodnoceni
vlivu nadorovych markeril na celkové a bezptiznakové pieziti (OFI).

* skupina 82 nemocnych CLM, kteti podstoupili radikalni chirurgickou 1é¢bu hodnoceni
vlivu dynamiky nadorovych markert na ¢asnou recidivu onemocnéni.

Metody stanoveni jednotlivych nadorovych markerii - proliferaénich (TK tymidinkinaza,
TPA - tkanovy polypeptidovy antigen, TPS tkanovy specificky polypeptidovy antigen) a
klasickych (CEA - karcinoembryonalni antigen, CA 19-9 a 72-4 Carbohydrate antigen).
Pouzité statistické metody.

Ve vysledkové Casti autor prokazal, ze:

* DFI je zavislé na unilateralit¢ CLM a postizeni resek¢ni linie metastatickymi bunkami.
Kratké DFI de fakto vyjadiuje tendenci k ¢asné recidivé metastatického procesu. Celkové
pieziti je oproti tomu zavislé na gradingu kolorektalniho karcinomu a véku pacienti.

» Klasické nadorové markery (CEA, CAI9-9, CA 72-4) jsou vhodnym doplnénim
klasickych klinickych, laboratornich a radiologickych parametrt, které jsou pouzivany pii
rozhodovani o podani paliativni chemoterapie. Proliferativni nddorové markery nemaji vztah
k celkovému pteziti téchto pacientt.

* Byl prokazan statisticky vyznam prolifera¢nich nadorovych markert TPS, TPA a klasickych
nadorovych markeril CA 19-9 a CA 72-4 pro prognozu celkového preziti u radikalné
operovanych nemocnych. OFI je zavisly na pfed operacnich sérovych hodnotach TPS a CA
72-4. Statisticka analyza opakovanych méteni sérovych hodnot CA 19-9 a CEA v
definovanych casovych intervalech prokazala vyznam téchto nadorovych markeri pro
prognodzu Casné recidivy CLM.

Tyto zavéry mohou b)1 pouzity k zlepSeni naSich follow up strategii a

doporucenych postupti a tak usnadnit v€asnou diagnostiku casné recidivy CLM. Toto muze
zvysit mnozstvi nemocnych podstupujicich opakovany chirurgicky vykon pro CLM a
umoznit t¢émto nemocnym docilit stejného celkového preziti jako nemocni jen s jednou
operaci jater pro CLM.

Soucasti prace je literarni prehled obsahujici 127 literarnich citaci a piehled

publikovanych praci autora. Prace vztazené k tématu dizertace jsou dolozené v kopiich.



