Oponentskv posudek

Doktorska dizertaéni prace MUDr. Jany Prausové “Prognostické faktory ve vztahu
Kk riziku karcinomu prsu a indikace cilené 1é¢by jako prevence relapsu a komplikaci
16¢by” sestava z uvodu, cilli dizertace, literarniho pichledu, Ctyt kapitol vlastnich vysledku
(“Klinickd a molekularng patologickd charakteristika nové diagniostikovanych karcinomu
prsu”; “Prvni klinické zkuSenosti s polymernimi cytostatiky s imunoprotektivoim a
imunomoduladnim efektem u pacientek s pokroCilym a predlédenym karcinomem prsu”;
“Lymfedém u onkologickych pacientd”; “Standardy lé¢ebne pece na Radioterapeuticko-
onkologickém oddé&leni fakultni nemocnice v Motole pro karcinom prsu”) diskuze, zavéru a
literatury jak pouzité tak i publikované autorkou. Prace ma 132 stran, je bohaté
dokumentovana - 13 obrazki, 14 grafti a 24 tabulek, v seznamu literatury je uvedeno 134
pievazné recentnich citaci.

Zadané cile se v dizertaéni praci podafilo splnit. Za nejdileZit&jsi Cast povazuji
kapitolu 5. Prvni klinické zkuSenosti s polymemnimi cytostatiky s imunoprotektivnim a
imunomodula&nim efektem u pacientek s pokrodilym a pfedléCenym karcinomem prsu”, ktera
popisuje klinické testovani origindlniho smérovancho 1é¢iva (human IgG- targeted HPMA
copolymer-bound doxorubicin) na &tyfech pacientkdch s recidivujicim karcinomem prsu.
Studie prokézala nizkou toxicitu a naznadila i GCinnost tohoto IéCiva vyvinutého v
Mikrobiologickém ustavu a Ustavu makromolekularni chemie Akademie véd.

Préce je napsana dobrou estinou s minimem preklepti a dokumentace, zv1aste obrazky

a grafy maji velmi dobrou formalni drove.

K praci mam nasledujici pfipominky:

Pouzivate termin “teréova terapie” z anglického ,targeted therapy*, podle mého nézoru je
vhodn&j§i termin cilend nebo na specifickou strukturu cile lécba.

Str.27 “U Zen s pozitivitou BRCA-1 a BRCA-2 je indikovana profylakticka bilateralni
mastektomie a ovarektomie” by mélo byt vhodngji “BRCA-1 nebo BRCA-2".

Str. 36 nevhodna formulace “kdy jsou Zeny ziskavéany na doporuceni publicity problému”
vhodnéj3i je na zakladé.

Str. 38 ve vy¢tu standardnich prognostickych znakt chybi exprese HER a amplifikace ERB-
B2, ktery je dnes jiZ standardem.

Na str. 61 je uvedena jako jeden z neZadoucich u€inkd doxorubicinu nefrotoxicita. I kdyz se
nikde neuvadi.



Obrazky planovani radioterapie by mély mit podrobngjsi popis, takto jsou jasné pouze pro
radioterapeuty.

V citaci 128 chybi rok vydani.

Na autorku mam tyto dotazy:

Jednim z cild dizertace uvedenym v kapitole 2 je zhodnoceni vyznamu skriningu jako
piedpokladu pro v&asny zhachyt. Jaké mate vlastni zkuSenosti se skriningem, pfibyva
pacientek diagnostikovanych pii skriningu?

V literarnim piehledu v kapitole Epidemiologie pisete, Ze meziroéni nartst incidence
karcinomu prsu je aZ 2%, plati to i pii vékové korekei?

Mezi rizikovymi faktory uvadite estrogenni substituci, jaké jsou doporucené indikace a
davkovani?

V kapitole “Komplikace po 1é¢be” je zminén algicky syndrom velmi stru¢n€, mizete uvest
dalsi podrobnosti tykajici se tohoto syndromu?

Jaké jsou vase zkuSenosti s karcinomem u muzi?

I kdyZ bylo sledovéni souboru v kapitole 4 kratke, jaké bylo pfeZiti u jednotlivych skupin? Jak
byly pacientky 1é¢eny a jak by byly léCeny na zakladé soudasnych protokolli dnes?

Ka kapitole 5.2.3 mam dotaz. Jaka byla kumulativni davka na m” doxorubicinu ve formé
konjugatu, ve form& konvenéniho doxorubicinu a jaka celkové? Byly pacientky po lecbé
podrobnéji kardiologicky sledovany?

Je autorce znamo, jaké jsou dal$f plany s DOX-P-HulgG, uvaZuje se Sirsich klinickych
studiich a o jeho vyrob&?

Disertantka zcela jasn& prokazala schopnost samostatné a tvirci védecké prace.
PiedloZena disertace miiZze poslouZit jako zaklad obhajoby.
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