


Metody, které byly použity ke statistickému zpracování souboru, byly adekvátní. Vhodná a dostatečná 

také je grafická a tabulková prezentace. 

Výsledky práce mohou být interpretovány jako data z reálné klinické praxe. Ve srovnání se studiovými 

soubory, které mají přísně protokolem daný harmonogram vyšetření, v běžné praxi indikujeme např. 

kontrolní zobrazovací metody pouze při elevaci PSA nebo zhoršení klinického stavu. 

V prezentovaném souboru pacienti, kteří byli léčeni pomocí ARTA preparátů před chemoterapií, měli 

lepší výsledky než po chemoterapii. Celkové přežití této skupiny pacientů v tzv. prechemo indikaci 

bylo v analyzovaném souboru podobné jako v klinických studiích. Pro výsledky léčby v obou skupinách 

jako prognosticky významný se ukázal pokles PSA o více než 50 % a rychlost poklesu. To může být 

dobře využitelné v běžné k linické praxi, stejně jako fakt, že výsledky významně ovlivňuje celkový stav 

pacienta. 

Analýza neprokázala prediktivní vliv exprese PD-Ll u pacientů léčených ARTA po chemoterapii. Toto 

téma je v současnosti velmi aktuální a více diskutováno, jelikož může dojí ke změně imunofenotypu 

nádoru během léčby. Tam míří i můj první dotaz, zda uchazeč předpokládá a proč, že léčba ARTA 

preparáty může vést ke změně exprese PD-Ll. A zda je u metastatického karcinomu prostaty 

používaná imunoterapie? 

Uvedená habilitační práce potvrzuje a rozšiřuje dřívější pozorování. 

Práce je originální na základě podkladů zpracovaných předsedou habilitační komise. 

Doporučuji práci  přijmout v předložené formě a na jejím základě doporučuji udělit titul docent pro 

obor onkologie. 
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