Oponentsky posudek dizertaéni prace

Vyuziti nadorovych markerti v pooperacéni prognéze nemalobunééného
karcinomu

autora MUDr. Jarmila Safranka z Chirurgické kliniky LF UK, Plzen

Autor se ve své dizertacni praci vénuje problematice sledovani hladin nddorovych
markertl pfi stanoveni prognézy pooperacniho pribéhu u pacientii po plicnich resekcich pro
plicni karcinom nemalobunécného typu. Autor je ¢lenem hrudné chirurgického tymu na
pracovisti prof. Tresky z chirurgické kliniky LF UK v Plzni. Bronchogenni karcinom patii
k nejcastéjsim nddoriim u muzi, astym u zen, s incidenci 90/100 000/rok. Jde o z&dvazny
medicinsky, ale i spole¢ensky problém. Klasickym a zakladnim lécebnym postupem je
chirurgicka resekce (i pti bohuzel nizké operabilit¢ kolem 15%). Téma prace je aktudlni, jde
o dalsi vySetfovaci modalitu, kterd mize byt pfinosem nejen v diagnostice, ale i pfi sledovani
priubeéhu po plicnich resekcich. Je to metoda, kterd je zatim na okraji zajmu jak chirurgly, tak
pneumoonkolog.

Predlozena dizertacni prace se po formalni strance sklada z teoretické a literarné
reSerSni casti ( str. 6 -33) a Casti, kterd zpracovava klinicky soubor autora ( str. 34-86).
Celkovy rozsah prace je 102 stran, vlastni text je na 80 strandch. Prace je doplnéna kopiemi 3
publikaci s danou tematikou, 2x jde o publikace autora ajednou je jako spoluautor.

V souhrnu literatury je uvedeno 134 praci na dané téma. Prace je doplnéna 38 obrazky a
graly, 25 tabulkami. Je napsana dobrou ¢estinou, po technické strance je peclivé zpracovana
pocitacovou technikou na velmi dobré trovni, véetné vyobrazeni.

Cilem prace bylo vypracovani prognostického indexu celkového a bezptiznakového
preziti s vyuzitim nadorovych markert u pacientl po plicni resekci pro plicni karcinom.

V klinickém souboru autora je 125 pacientl po plicni resekci pro karcinom v obdobi 2004 -
2007. Hned po resekci byla z plicniho nadoru odebrana ¢ast nddoru na vySetieni, odbéry ze
séra byly provadény pied operaci a dale v piil roCnich intervalech. Materidl byl zpracovan

v laboratofi imunoanalyzou. Hodnoceny byly klasické markery (Cyfra 21-1, CEA, TK,TPS,
NSE), dale exprese MMP-7 a TIMP-1.

Vysledky jsou zobrazeny v tabulkéach, grafech a sloupcovych diagramech pro
jednotlivé markery, vyuZzivajicich metod srovndvaci analyzy. Po zhodnocené celého souboru
autor zavérem shrnuje: pro klinické vyuziti uNSCLC pro odhad malignity a prognézy ma

stale nejveétsi vyznam stanoveni CYFRA 21-1 u epidermoidniho karcinomu, CEA u



adenokarcinomu. Vyznam ma i stanoveni TK a TPS, které odrazeji rychlou bunécnou
proliferaci. NSE se ukazala jako nevhodna k monitoringu NSCLC. Jako nove¢ piinosny se jevi
onkomarker Mono Total u epidermoidniho karcinomu. MMPs a TIMPs nejsou vhodné
k monitoraci a ptfedpovedi preziti.

Otazky pro autora:
1. jaka je dostupnost a finan¢ni narocnost imunoanalytickych vySetieni
2. jak se autor podilel na operativeé plicniho karcinomu v daném souboru

3. jak se autor podilel na laboratornich vySetfenich ajejich hodnoceni

Zaver:

Autor prace MUDr. Jarmil Safranek ve své dizertatni praci zpracoval problematiku
vycerpavajicim zplisobem. V praci je kompletné posouzen vyznam jednotlivych v soucasnosti
uzivanych onkomarkerii vSech typi. Téma prace je aktudlni a vyznamné vzhledem k Cetnosti
tohoto onemocnéni v populaci. Dizertace splnila sledované cile. Autor prokazal schopnost
zpracovat dané téma komplexnim zplsobem, upfesnil vyznam jednotlivych onkomarkert pti
sledovani pacientti po resekci pro plicni karcinom. Zvolené metody zpracovani jsou na Grovni
soucasnych poznatkt, prace je piehledné zpracovana. Autor doplnil mezeru v diagnostickych
moznostech sledovani moznosti vzniku recidivy u plicniho nddorového onemocnéni. Prace

splnuje podminky dizertacni prace a doporucuji praci k obhajobé.
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