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Uvod:

Ovarialni karcinom ve vysledcich své lécby predstavuje stile pres pokles
v incidenci noéni miru pro gynekology a onkology. V¢asna a ¢asna diagnostika
jsou vzdcnosti, Fada nemocnych je diagnostikovana ve HI a IV stadiu
onemocnéni. Onkologickd lé¢ba ma jedinou obecnou kontraindikaci, to je
neznama diagndza, neovéFend histologickym vySetfenim. Nemocné se Casto -
dostavuji v prvnim kontaktu s ascitem ,kdy jedna z moZnosti jak, ovéFit diagnozu
ovaridlniho karcinomu vyla punkce ascitu a jeho cytologické vysetfeni.
Disertaéni prace asistenta Vlasdka srovnava tuto metodu s tru-cut biopsii pod -
sonografickou kontrolou, metodou , které se dlouhodobé vénuje.

Hodnoceni prace

Téma disertaéni prace je vyslovené aktudlni, sprdvna diagnéza onemocnéni
umoZfiuje  nasadit adekvatni lé¢bu. Jednad se retrospektivni sledovani,
vychazejici z viastni klinické praxe, ovéfené nastedné prospektivni Casti, kdy jsou
komparovany obé dvé metody ziskani biologického materialu. Byla analyzovana
skupina pacientek sprimarné inoperabilnim nadorem vajecniku, které
podstoupily punkci ascitu s naslednym cytologickym vy3etfenim. Vysledek pak
autor porovnal se skupinou pacientek, které absolvovaly ultrazvukem
navédéndu biopsii s ndslednym histopatologickym vySetfenim. Autor porovnal
spolehlivost, piesnost, tedy verifikaci biologické povahy tumoru a shodu mez
vysledkem diagnostické metody a koneénou pooperaéni histologii. Zaroven byla
srovnana bezpecnost obou dvou vykonti. U nemocnych s punkci ascitu byla
prokazana shoda v pfedoperatni a definitivni pooperani diagnoze ve 22,2 %. U
nemocné s tru-cut biopsii byla prokdzana shoda v90,2%. V prospektivni
srovnavaci studii podstoupilo punkci ascitu a ultrazvukem navigovahou biopsii
48 nemocnych. Vysledky potvrdily pfedchozi zjisténi. Autor prokazal, Ze tru-cut
biopsie je presnd, spolehliva, bezpeénd, minimalné invazivni metoda, ktera
umoZiiuje ziskani reprezentativniho vzorku k histopatologickému vySetfeni,

V diskuzi se autor zabyva nizkym rizikem tru-cut biopsie, roli punkce ascitu
z diagnostického pohledu po provedené tru-cut biopsii. Punkce ascitu by méla
byt provedena za této situace pouze na zakladé obtiZi nemocné. Dale se v diskuzi
autor zabyva roli aspiraéni biopsie tenkou jehlou, kdy vysledky jasné preferuji



vyhodu tru-cut biopsie. Tyto zji$téné vysledky autor dokidda a podtrhuje citaci
literatury na obdobné téma.

Zaver:

Disertaéni prace je psana spravnou CeStinou na 50 stranach, doplnéna 61
aktualni citaci. Je bohaté a vhodné doplnéna obrazovou dokumentaci, v zavéru
je pak uvedena publikaéni aktivita autora.

Vyjadreni:
Diserta&ni prace MUDr. Pavla Vlasdka jednoznacné spinila sledovany cil, pfinesla
zjiéténi o vyhodé tru-cut biopsie pro diagnézu pokrocilého ovaridlniho

karcinomu. Praci doporuluji k obhajob& a po jejim Gspésném absolvovani
doporu&uji udédlit MUDr. Pavlu Vlasakovi titul Ph.D.
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