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Dizertacni prace ma 90 stran, z toho je tvofena 9 tabulkami, 47 obrazovymi pfilohami (obrazky).
Vlastni text prace je na stranach 12-73 (tj. 61 stran), z toho Gvod tvoFi 18 stran (s. 12-30). Souéasti
prace je 100 citaci, z toho 3 z Ceské literatury, 6 praci s prvnim autorem z pracoviité autorky

v zahranicni literatufe a 4 préce s prvnim autorem ne-urologem (a spoluautory z Urologické kliniky LF
UK v Plzni) ze spolupracujicich pracovist patologie a radiodiagnostiky Fakultni nemocnice v Plzni.

Pfednosti prace

Jedna se o origindlni zpracovéni problematiky jednoho z typti karcinom( ledviny — papilarniho rendlni
ho karcinomu (PRK), pfiemZ autorka vie hodnoti pfedeviim moznou identifikaci charakteristickych
znaki tohoto podtypu parenchymovych nadoru ledvin na zobrazovacich vysetienich. Hodnoceni
morfologické, resp. moZnost posouzeni typu nadoru ledviny dle charakteristik na zobrazovacich
vysetfenich je otazka atraktivni, protoZe by mohla usnadnit rozhodovéni o typu Ié¢by (chirurgicka &
sledovani), pfipadné by v tomto kontextu mohla zlepsit hodnoceni prognézy u pacientd s histologicky
prokazanych PRK (nebo naopak po jeho vylouéeni). V klinické kontextu urologické prace je morfologii
nadort vénovana jen omezena pozornost, nicméné poznatky z dizertaéni prace, které byly také
publikovany (Prochézkova a kol., Morphological Characterization of Papillary Renal Cell Carcinoma
Type 1, the Efficiency of Its Surgical Treatment. Urol. Int 2017: 98(2), 148-155) pfispivaji k lepgimu
porozuméni morfologie i biologického chovéni. Neoddélitelnou souéasti prace jsou také onkologické
vysledky zachovnych vykon ledvin. Tento bod taktéZ povaZuji za pfinosny, protoZe soucasny trend
urologické operativy klade diiraz na maximalizaci zachovani renalniho poarenchymu.

Nedostatky

Prace je pojata pomérné ,zeSiroka“. Je stanoveno dosti cili: ,Zohlednéni ostatnich histologickych
forem” (jinych neZ PRK1 a PRK2) PRK, pfitemZ o né&kolik Fadkd dale je ,hlavni“ pozornost vénovana
typu PRK1, dale je cilem komparace vzhledu na zobrazovacich vysetfenich, cilem je srovnani
operacniho feseni, vysledki histologickych a jako posledni ,nejdilezit&jsi“ bod je uvedeno posouzeni
prognozy. Je nepochybné, Ze autorka a kolektiv pracovi$té ma nadstandardni a jisté v CR a nejspige i
v Evropé nadstandardni znalosti o chovéni a vzhledu tumort ledviny, nad v3e jisté PRK. Pfesto by bylo
vhodné v souladu s mezindrodnimi zvyklostmi rozdélit cile na primarni a sekundérni a v tomto pofadi
se jim vénovat. MnoZstvi kvalitnich vysledk, které autorka ziskala by mozna prospéla (osobni nazor)
uvedena stratifikace k vétsi pfehlednosti.



Vice snad nelze v praci jako , nedostatek” zminit, protoZe jde o kvalitni vysledky podloZené
zkuSenostmi autorky a autorského pracovisté. Dalsi body jsou uvedeny v poznamkach, protoze jsou
spise k odborné diskuzi.

Jako zasadni nedostatek z pohledu hodnoceni miry progrese ale vidim absenci informace o mire
vyskytu pozitivnich okraji u pacientt, ktefi podstoupili ledvinu Setfici vykon. | kdyZ ne kazdy, kde ma
pozitivni resekéni okraj nakonec recidivuje, presto jde o skupinu se zvySenym rizikem. Pokud je
uvedeno, Ze zachovny vykon probéhl u 80,8 % pacientt s typem PRK1, u 78,6 % u PRK2, u 57,9 % u
oPRK a u 60 % NOS PRK, pak je udaj o kvalité resekénich okraji vyznamny.

Retrospektivita prace je zminéna, ale jde o velmi racionalni postup, protoze fada informaci jinak nez
zpétné vyhodnotit nesla. Autorkou/autory je zminéna.

Poznamky v tématu

- Préce ja zaloZena na hodnoceni tumoru dle RENAL skére, ale v rdmci metodiky neni uvedeno, kdo
provadél stanoveni skére — zda urolog i radiolog, a také zda se vidy jednalo stejnou osobu nebo
zda $lo o konsenzualni rozhodnuti dvou ¢i vice osob. Jde o dllezZity faktro v ramci
reprodukovatelnost vysledk, protoZe ,,oskérovat” 1629 tumord je pfinejmensim naroc¢né
Casove.

-V ramci hodnoceni kulovité tvaru tumoru (¢i naopak neodpovidajici takovému kritériu) — jak bylo
hodnoceno? Zda radiologem nebo urologem nebo zda byl k dispozici software firemni ¢i
proprietarni, ktery by toto provedl. Jde totiz o reprodukovatelnost hodnoceni tvaru pro jiné
urology do klinické praxe.

-V ramciobrazku 25A, kde je vztah mezi cT a vékem neni jasné zda je obecné konstatovani o
rozdilech nebo zda jsou rozdily vidy mezi cT1a vs cT1b nebo jiné pary. Je uvedena pouze jedna
hodnota p tj. usuzuji, Ze je rozdil generalné, nicméné z obrazku vyplyva, Ze se odliSuje cT3
kategorie (median a IQR) je odliSny od ostatnich skupin vizudlné, neni uvedena hodnota a
nemohu tedy posoudit piesné) od ostatnich, které jsou velmi podobné a Ize usuzovat (nemam
data k dispozici) na podobnost resp. neodli$nost. To by byla informace zajimava.

- Komentaf k obrazku 25B je podobny + navic nejspiSe odrazi ,stage-shift” v ase.

-V {asti obrazku 25C a 25D je uveden statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na cT a pT
kategoriich, nicméné nen uveden rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi. Pfiklad na ¢asti obr 25C se
jevi jen marginalni rozdil mezi kategoriemi cT1a aZ cT2a a podobné je to mezi pTla a pT1lb, kde
neni zjevné zadny a jen maly (zda je staticky vyznamny mezi pT1a/b a pT2a. Pfipoustim, Ze
zastoupeni v jednotlivych cT a pT kategoriich bude nerovhomérné a tedy hrani¢niho statistického
vyznamu, ale jde o informaci podstatnou pro praxi. Absence tohoto udaje neméni nic na
vyznamu autorciny prace.

- Omlouvam se autorce, ale nedokazi pochopit vyznam , rizikovych faktort“ uvedenych na s.40
nahote — napf. co znamena RF 1,126 ro¢né ve vztahu mezi celkovym preZitim a vékem pacienta.
Jediné, co mne napada je zjevna souvislost, Ze mladsi lidé preZivaji celkové déle, ale nejsem si jist,
zda to odpovida i vy$e uvedenému. Prosim o vysvétleni a urceni, kde je zédkladni hladina/uroven
(,benchmark”), které je vSe vztahovano. Podobné bohuzZel tapu o ostatnich dvou RF preZiti vs.
datum operace a velikost tumoru, prosim o vysvétleni v ramci mozné diskuze.

- Bylo by zajimavé znat informaci o mnoZstvi pacientl podstupujicich zachovné vykony na ledviné
z imperativni indikace (napf. solitarni ledvina). | kdyZ je prace zamérena spiSe histomorfologickym
smérem, je jednim z pilifd ve vysledcich také informace o mnozstvi zachovnych vykond.
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-V podobném kontextu se jevi jako zajimava pfipadnd informace/poznatek, zda s ohledem na
specifickou histologickou strukturu (viz. s.47) PRK nepozorovali autofi vy33i miru kfehkosti nador
pfi manipulaci (napf. vice ruptur apod), mohlo by jit pak o doporueni pro praxi, které by
vychazelo z morfologickych charakteristik popsanych autorkou (a kol.) na zobrazovacich
vySetienich

Metody zpracovani

Prace je délena obvyklym zplsobem na tvod, metodiku/material, vysledky, diskuzi, literaturu.
Literatura je zastoupeny v odpovidajicim mnozstvi kvalité, véetn& autoréiny hlavni publikace.

Statisticky byly vhodné zvoleny metody neparametrického porovnani dat vzhledem k ne-normalnimu
rozloZeni vét3iny dat. Pfesto je u PRK1 a PRK2 je ve vysledcich uvedena primérna doba sledovani, byt
by vice odpovidajici bylo uvedeni medianu. Podobné pak také u oPRK a NOS PRK

Vysledky a poznatky

Souhrn poznatku je sumarizovén, pro praxi vyzdvihnuty konkrétni poznatky a tyto byly také
publikovdny v roce 2017. V rdmci prace je navrh nového skérovaciho schématu a

SpInéni cilu: Cile prace byly naplnény a vysledky adekvatné diskutovany. Zavér prace je struény, ale
jednoznacny.

Zaveér: Praci doporucuiji k obhajobé.
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