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Habilitatni prace MUDr. Radky Lohynské, Ph.D. je vénovéna optimalizaci 1é&by anélnich
spinocelularnich karcinomd. Préce je rozdélena na 2 zakladni ¢4sti — ivod pro problematiky
analniho karcinomu a vlastni vysledky.

Prvni Cast je obsahld a podéva bohaty a detailni pfehled o epidemiologii analniho
spinocelularniho karcinomu, etiologicko-patogenetickych faktorech, klinickych projevech,
diagnostice, biologickém chovani, prognostickych faktorech a 16¢b&. Je prezentovana historie
a vyvoj leCebnych piistupli k tomuto onemocnéni, moZnosti chirurgické 16&by, radioterapie,
systémové 1éEby a hypertermie. Diiraz je poloZen na radioterapii a jeji kombinaci

s konkomitantni chemoterapii jakoZto zékladni 1é¢ebnou metodu. Cely tivod do problematiky
spinocelularniho analniho karcinomu mé encyklopedicky rozmér, je uvedeno mno¥stvi studii,
nastinény dal$i sméry vyzkumu a diskutovany kontroverzni vysledky. P¥es ohromné mnozstvi
informaci je text pfehledny umoziiujici dobrou orientaci a svédéi o mimotadné irokém
piehledu autorky a bohatych vlastnich zkugenostech. Mezi jinym je tfeba ocenit i subkapitolu
veénovanou kvalité Zivota pacientil s analnim karcinomem.

Vlastni préce je zaloZena na vyhodnoceni 2 souborti — skupin& 116 pacientil 1éCenych
radioterapii + chemoterapii ve FN Motol v letech 1998 — 2017 a 40 pacientech 1é¢enych

v letech 2013 — 2019 technikou IMRT/VMAT. Je hodnocena lokélni kontrola, pfeZiti bez
progrese, celkové preZiti, akutni a pozdni toxicita a korelovany s prognostickymi faktory: vék,
pohlavi, TNM klasifikace, velikost tumoru, histologicky subtyp, proliferadni index, postiZeni
uzlin, hodnoty SCCA, nikotinismus, technika radioterapie, délka radioterapie, ¢ekaci doba na
radioterapii, davky zafeni, podani chemoterapie, vyuziti PET/CT v diagnostice, pomér
trombocyti/lymfocytl a neutrofili/lymfocytii. Jsou pouzity adekvatni statistické metody
hodnoceni a vysledky jsou prezentovéany formou tabulek a grafii. Vystupy hodnoceni byly
prezentovany v Casopisech s IF. Diskuze neni uvedena separétng, ale je integralni soudsti

textu.



Dosazen¢ vysledky potvrzuji udaje jiZ zndmé z publikované literatury. Pozitivem je velky
soubor pacientli s ohledem na relativni vzacnost diagnézy. Jako originalni piinos se jevi
prikkaz zlepSeni preZiti s vyuzitim PET/CT v diagnostice analniho karcinomu a pldnovani
radioterapie, absence benefitu konkomitantni chemoterapie u pacientd stargich 70 let s nadory
<3 cm v porovnani s radioterapii samotnou, zjisténi, Ze eskalace davky nad 65 Gy zlepsuje
lokalni kontrolu a pfeziti bez progrese, ale nikoli celkové preziti v dsledku vy$si umrtnosti
na pozdni toxicitu. Dal$imi vyznamnymi vystupy je, Ze &ekaci doba na radioterapii neméla
statisticky vyznamny dopad na prognozu a korelace akutni i pozdni nehematologické toxicity
s lep§im onkologickym vysledkem 1&¢by.

V celém textu je jen nékolik stylistickych nejasnosti, napf. str 57: ,, pfesné vymezeni
nadoroveho postiZzeni (gross tumour volume — GTV) pomoci zobrazovacich metod (CT,
PET/CT, MR), klinického vySetieni véetné DRE (Digital Rectal Exam — vy3etfeni per
rektum) a popisu endoskopického vysetieni je lokoregionalni kontroly* — ve vét& patrné ¢4st
chybi.

Str 74: Po prvnim odstavci je véta ,,IMRT jako standardni 1é¢by ASCC [Dell' Acqua et al.
2020, Janssen et al 2014], patrné se jedna o citaci ke studii zmitiované v prvnim odstavci a
»IMRT jako standardni 1écby ASCC* se tam dostalo nedopatenim.

Str. 88, 4.4.1 Paliativni chemoterapie, prvni odstavec konéi vétou ,,Lécba je indikovéana pro
pacienty v celkové dobrém stavu, v soucasné dobé dle vysledkt randomizovanych studii my
vy8si tic¢innost v I. linii 1é€by kombinace na bazi karboplatiny s paklitaxelem (tabulka 10).
Asi by chtélo opravit na ,,ma nejvys$si G¢innost“ &i zminit, oproti jakému rezimu je vyssi
G¢innost porovnavana. Byt ve tfetim odstavci je to vyjasnéno.

Na str. 89 odstavec 3 uziti zkratky DCF piedchazi plnému nazevu kombinace.

Str. 94, posledni odstavec: ,,Dotaznik pro hodnoceni syndromu nizké pedni resekce (LARS -
lower anterior resection syndrome) u ASCC prokazalo moZnost uziti i u karcinomu rekta, pro
ktery byl plivodné dotaznik vyvinut“. Asi by byla vhodnd jina formulace. Ze pouziti LARS u
karcinomu rekta je moZné vyplyva z faktu, Ze dotaznik byl pivodng pro karcinom rekta
vyvinut.

Ale vzhledem k délce a obsahu prace nehraji tyto pieklepy roli.

Mg¢ dotazy na autorku:

1. Jaky je nizor na vyuZiti antiHPV vakcinace v prevenci karcinomt ORL oblasti?



2. Jaké je vysvétleni asociace nikotinismu se signifikantné hor¥i lokalni kontrolou
spinocelularniho karcinomu anu?
3. Stalo se pouZiti zobrazeni aktivni kostni dfené pomoci FDG-PET/CT pied planovanim

radikélni chemoradioterapie soucasti standardniho protokolu na pracovisti autorky?

Habilitaéni prace MUDr. Radky Lohynské, Ph.D. je velmi kvalitni, s Gplnym pichledem
soucasného stupn€ poznani u spinoceluldrniho karcinomu anu a velkym mnoZstvim
recentnich literarnich odkazii, Vlastni soubor autorky je detailng zpracovan, pouzité metody
zpracovani jsou adekvatni, orientace je usnadnéna tabulkami, grafy a ilustracemi. Zavéry jsou
konzistentni a vyplyvaji z dosazenych vysledki. Prace potvrzuje a roziifuje pozorovani jinych
autord a pfinasi nové vyznamné védecké poznatky, které jsou uvedeny v predchozim textu

posudku.

Doporucuji préci piijmout v pedloZené formé a na jejim zékladé doporucuji udélit titul

docent pro obor onkologie.
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