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Uvod a aktudlnost’ zvolenej témy

MUDr. Pitra Toma3§ si zvolil tému v oblasti uro-onkolégie, ktord zjedného uhla

pohl'adu nie je tak &asto a horlivo diskutovana na odbornych konferencidch. Avsak na druhej
strane, je problematika komplexnych cyst, cystickych nadorov obli¢iek ako aj tzv. ,bordeline
1ézii* atraktivna, predovsetkym z hl'adiska diferencidlnej diagnostiky a stratégie planovania
terapeutickych postupov. Kluovym faktorom a zéroveti kritickym bodom je rozlisknut
otazku, kedy pacienta operovat’ a kedy sta&i iba sledovat’ pomocou zobrazovacich modalit.
V dnesnej dobe preukazuje pravny aspekt v medicine (predovSetkym z pohladu ochrany
pacienta) vyrazny pokrok. Nevyhnutnou sucastou liecby je detailny informovany suhlas,
ktory musi obsahovat’ indikécie, benefit, rizikd ako aj alternativne moZnosti lie¢by. Zvolena
téma je zaujimavd, ale zdroveil naro¢na. PretoZe urolog sa ¢asto dostiva do ndrocnej situdcie
amusi rozhodnut' &i dané lozisko (ktoré mdZe byt potencidlne benigne) — operovat alebo
sledovat.
Aktualnost’ témy je ,,up to date“ a doktorand ju analyzuje v kontexte multidisciplindrneho
pristupu, v izkej spolupréci v radiodiagnostikou a patolégiou. Bonusom je, Ze autor pochadza
z univerzitného pracoviska, ktoré sa problematikou karcinému oblicky dlhodobo zaoberd na
baze akademického skimania.

Cielom prace je analyzovat vysledky diagnostiky a lie¢by cystickych néddorov obli¢iek na
Urologickej klinike v Plzni. Spolahlivost a senzitivita predoperaénych zobrazovacich
vysetreni bude korelovand s pooperanym histo-patologickym vySetrenim. Respektive
v pripade ak nebude vykonana Ziadna intervencia , loziskd budu sledované v ¢ase , za ucelom
potvrdenia stability, alebo progresie. Autor chce zaroveii poukdzat na vyznam a ulohu
magnetickej rezonancie v diagnostickom protokole.

Vseobecna charakteristika

Praca autora obsahuje 86 stran vratane vedeckych odkazov z domécej a zahrani¢nej
literatiry. Zvy$nych 24 stran poukazuje na doterajsiu vedecko-publikatnii a prednaskovi
¢innost’. Jednotlivé &asti prace su roz¢lenené logicky a zrozumitelne. Prvi tretinu



doktorand opisuje epidemiologické, patologické charakteristiky jednotlivych typov cystickych
nadorov obli¢iek a ich prognézu. Nasleduje ¢ast’ venovana Bosniakovej klasifikacii, kde je
zérovefi detailne popisovana diferencidlnu diagnostiku pomocou jednotlivych modalit (v tejto

stati by som uvital diagnosticky algoritmus napr v podobe tzv. , flow chart”, ktory by citatela
vizudlne previedol jednotlivymi klinickymi krokmi, zdaroven poukdzal ktoré su kritické
indikatory chirurgickej liecby). Teoreticka Cast’ je ako sa da ocakavat, ukonend suicasnym
pohladom a moznostami lie€by cystickych nadorov obliciek.

K ..design-u“ a metodike projektu nemam nema4 kritické pripomienky, iba ,,comment*
k analyze dizerta¢nej prace

Incidencia malignity v skupine Bosniak IIF sa da interpretovat’ dvoma spdsobmi: a)
niektori autori deklaraju vyskyt karcinomu iba skupine chirurgicky odstranenych lézii, pricom
do celkovej incidencie nezaraduju cysty ktoré su sledované a vykazuju znamky stability v case
(teda su povazZované za benigne); b) druha skupina autorov kalkuluje aj cysty ktoré su
nadalej stabilné, ¢o zdroven percento celkovej incidencie karcinomu v tejto triede zniZuje.
Z analyzy nie je celkom jasné akym spésobom autor kalkuloval, respektive zadefinoval
kalkuldaciu incidencie karcinomu v Bosniak IIF skupine. Podla vysokého percenta
predpokladdm, Ze kalkuloval len chirurgicky odstranené lézie. Co je zdroveri ovplyvnené, ako
autor spravne uvddza relativne mensim poctom analyzovanych loZisk. Druhy spravny
., Statement " je, Ze celkovad incidencia je priamo ovplyvnend subjektivnym primdrnym
hodnotenim rddioléga, ¢o v beznej klinickej v praxi znamend, Ze menej skuseny radiolég ma

tendenciu podhodnocovat, alebo naopak ,,upgradovat’“ diagnostikovanu loZisko.

Splnenie ciel’ov dizerta¢nej prace

Zvoleny typ prace a analyzy spifia zakladné charakterové &rty dizertatnej préce.
Autorova praca je dobre Struktirovand a ma jasny koncept a ciel. Velmi ocefiujem bohatu
obrazovanu dokumentéciu, ktord je aj pre menej zainteresovanych S$pecialistov, ako aj
urolégov v tejto oblasti, vyrazne pouénd. MUDr. Pitra takziez preukdzal dostaCujicu
a chvalihodnt prednaskovo-publikaéni ¢innost’.

Otazky na autora dizertacnej prace

1. V ktorych pripadoch sa odklafiame od Bosniakovej klasifikdcie a musime svoje
rozhodnutia individualizovat'?

2. Vom spo&ivaju rozdiely v pripade aktivneho sledovania a chirurgickej liecby
komplexnych cyst versus solidnych nadorov obliciek?

3. Ako autor vnima vo vlastnej klinickej praxi definiciu progresie cystického loziska
v priebehu sledovania? A zérovei ako d’alej postupuje?

Zaver

Dizertatna praca spliia svojou formou a uroviiou poziadavky na tspe$né ziskanie
vedecko-akademického titulu ,,PhD*.
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