Oponentsky posudek dizertaéni prace MUDr.Heleny Robové:

Postupy redukujici radikalitu u prekanceroz a invazivnich karcinomi délozniho hrdla.

PiedloZena dizertaéni prace méa podobu knihaisky vazaného textu, obsahujiciho 48
stran vlastni prace v¢.anglického souhrnu a 67 literarnich odkazi ( z toho 11 Ceskych a 1
vlastni). Préci dopliiuje 15 tabulek a 21 obrazkt. Navazuje pak seznam 8 publikaci a 3
zahrani¢nich pfednasek autorky se vztahem k tématu dizertace, z nichz 5 praci bylo vydano
v Casopisech s impact faktorem — 1x jako prvni autorka a 4x jako spoluautorka.

Téma zvolené autorkou povazuji za velmi duilezité a aktualni. Trend redukce
radikality v soucasné onkologii neni samoucelny, ale spada do SirSiho rdmce individualizace
(tailoring) onkologické 1é¢by. Ta oviem musi byt dostateéné zdivodnéna a dikazy podloZena
— a to je hlavnim cile pfedlozené prace.

Po uvedeni zakladnich cili prace a jejtho rozdéleni do dvou pododdilii prezentuje
autorka nejprve v prvni €asti prace sviij piistup k high-grade 1ézim dé€lozniho hrdla
v gravidité. Konzervativni, observa¢ni piistup k 1ézim, nevykazujicim suspekei
z mikroinvaze, neni zdsadné& novym piistupem, ale autorka pfinasi dostatek dat pro jeho
opravnénost. Velmi seriézn& a stiizlivé hodnoti pomérné nizkou senzitivitu, specifitu, PPV a
NPV kolposkopického a cytologického vySetieni pro predikei histologického podkladu léze.
Spravné proto konstatuje, Ze uvedeny postup lze uplatnit jen u dostate¢né spolupracujicich
nemocnych - 8,5% progresi HG lézi do mikrokarcinomu do 2 let po porodu je dostate¢né
varujici hodnotou. Ponékud nadnesené¢ zde zni oznaceni popsané vlastni techniky konizaci
jako techniky experimentalni.

V druhé éasti prezentuje autorka pfedpoklady a poté vlastni, radikalitu omezujici
pistup k éasnym invazivnim karcinomtim déloZniho hrdla. Podkladem jsou nejprve vysledky
rovnéz vlastni SLNM II studie u 133 Zen s identifikaci sentinelovych uzlin pii radikdlni
hysterektomii, dokladajici absenci infiltrace mediélnich ¢asti parametria v pfipadé negativity
sentinelovych uzlin. Tyto vysledky opravnily autorku k omezeni radikality u pfesné
definovanych ¢asnych stadii karcinomu déloZniho hrdla na provedeni pouze simplexni
namisto radikdlni vaginalni trachelektomie u 36 Zen v piipadé negativity sentinelovych uzlin.
I kdy? je tento piistup dvoufazovy, pfinasi nemocnym profit sniZeni pooperaéni morbidity.
Spravné rozliduje z hlediska zachovan{ fertility onkologicke, reprodukéni a perinatologicke
vysledky operaci. V diskusi kriticky hodnoti metodu abdominalni radikélni trachelektomie
pro jeji dosud insuficientni reprodukéni vysledky. Dosud nepublikovan€ vysledky z pracoviste

oponenta pfinesou ¢asem optimisti¢t€jsi pohled i na tuto metodiku. Autoréino konstatovani



minimalniho rizika stenéz délozniho hrdla po simplexni trachelektomii by bylo téeba
piesvédiiveji doloZit srovnanim s technikami radikalni trachelektomie. Ke sniZeni rizika
prematurity pfistoupila autorka k profylaktické sanaci poSevniho prosttedn{ — zde postradam
konkrétnéjsi popis této sanace.

Zvolena metodika a statistické zpracovani vysledkl jsou adekvatni tématu a cilim
prace a vysledky jsou fadné statisticky doloZeny. Literarni citace dokladaji pfehled a orientaci
autorky v problematice.

Piilozené publikace v renomovanych ¢asopisech dokladaji hluboky a dlouhodoby
z4jem autorky o problematiku dizertatni oprace a hodnotim je velmi kladné.

Po formalni strice se autorka nevyvarovala n¢kolika formalnich nedostatk. Jisté by
praci prospél seznam zkratek, ktery chybi. V textu jsou 2 gramatické chyby v piisudku
minulém na str.19 a 41, nékolik nadbyteénych nebo naopak chybéjicich ,,ch® v genitivech
pluralu substantiv a adjektiv a nevelké mnozstvi pfeklep, které jsem v préaci vyznacil.
Spravngjsi je téZ uvadét porodni hmotnost, ne vahu.Pravidla ¢eského pravopisu uvadéji
technecium pouze s psanym ,,¢* a nikoli ,,t*, v chemickém vzorci MgSO, mohl byt pouzit
dolni index a v seznamu literatury jsou nékteré citace zbyte€né odsazeny. V anglickém
souhrnu neni obvyklé vyjadiovat fadové ¢islovky teckou jako v eskych textech. Pe¢livé)si
zévéreénou korekturou se mohla autorka téchto formalnich nedostatk vyvarovat. V Zadném
piipadé vak nesniZuji vysokou odbornou i stylistickou trovei vlastni prace.

K autorce mam 2 dotazy:

1. Jaké zkugenosti a jaky ndzor ma autorka na vyuziti laseru k vykoniim na déloznim
hrdle v gradidit&?

2.Jaky piistup a management by autorka zaujala v druhé ¢asti své prace v piipadé
detekce mikrometastaz(y) (0,2 —2 mm) v sentinelové uzliné a v pfipad€ imunohistochemicky
¢i molekularng prokdzané mikrometastazy pod 0,2 mm?

Zavérem lze konstatovat, Ze pfedloZena dizertaéni prace se zabyva aktualni a
teoreticky i klinicky zdvaZnou problematikou a pfinadi poznatky, které na principech
,.evidence based medicine* maji vyznamny a bezprostiedni dopad na klinickou praxi. Autorka
zpracovanim tématu prokézala pfedpoklady a schopnost samostatné tvofivé védecke prace.
Doporuéuji proto, aby po piislusné obhajob¢ byla autorce udélena védecka hodnost
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