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Chronicka rendlni insuficience feSena chronickou dialyzou je zatiZena velkym rizikem
vzniku zhoubnych nadort ledvin a patii mezi zndmé rizikové faktory.V literatufe nachdzime
jen velmi malo experimentalnich dat vysvétlujicich pfi¢inu tohoto jevu.Je proto
velmi pfinosné zvolené téma dizertaéni prace pro objasnéni patogeneze vzniku téchto
malignich onemocnéni a zji$téni jejich podkladu v morfologickych a chromozomalnich
zménéch rendlnich tubuli.

V klinické &asti dizertace bylo cilem zji§téni, pomoci statistickych metod , typickych
znak rendlniho karcinomu u nemocnych v chronické renélni insuficienci a porovnani
ziskanych dat s béZnou populaci.Porovnéval se v€k nemocenych , pohlavi , primérni pfi¢ina
rendlniho selhdni a délka trvéani dialyzy. V experimentélni ¢4sti byla analyzou vybranych
chromozomalnich aberaci zji§tovana patogeneze vzniku renalnich karcinomii u nemocnych
v chronické rendlni insuficienci. Byly vyhodnoceny pomoci fluorescenéni hybridizace in situ
(FISH) pocetni aberace chromozomii 7,17 a Y v tubulérnim epitelu u nemocnych.

V klinické ¢asti autor prokazal, Ze primérni renalni onemocnéni vedouci k chronické rendlni
insuficienci nema vliv na vznik renalniho karcinomu. Rovnéz vék nemocnych nema ptimy
vliv na vznik karcinomu ledviny. Cast&ji byli postiZeni muZi.Nej&ast&ji se vyskytujicim
histologickym typem byl papilarni renélni karcinom.Vyznamné se na vzniku maligniho
onemocnéni podili délka dialyzaéni 1éEby.

V experimentélni ¢asti pomoci FISH metody byly prokézany chromozomalni aberace
v dysplastickych a hyperplastickych tubulech. Mezi ¢asné aberace patii trizomie 7 al7
chromozomu. Déle prokézana ztrata chromozomu Y patii mezi souéast probihajici
karcinogeneze papildrniho renalniho karcinomu.

Vzhledem k relativné niZ3i agresivité€ nddorového onemocnéni u téchto nemocnych
je diskutovéna otézka provedeni bilateralni nefrektomie pfi anatomickém priikazu
onemocnéni pouze na jedné ledving. Benefit nemocného z provedeni bilaterdlni operace je
zatim velmi sporny.

Vzhledem k podavané chronické imunosupresi po transplantaci ledviny maji tito nemocni
vétsi riziko generalizace nemoci.Neni zatim zcela prokdzané, Ze transplantace ledviny sniZzuje
riziko vzniku maligniho onemocnéni.

V zévéru autor zdiraziiuje nutnost monitorovani nemoci pomoci zobrazovacich metod,
zvlasté ultrasonografie ¢i CT.




Cil dizertaéni prace byl jednoznaéné splnén.

Ziskané poznatky — priikkaz chromozomaélnich aberaci v tubuldrnim epitelu , rizikovost
dlouhodobé dialyza¢ni 1é¢by a nutnost peélivého monitoringu véetn& zobrazovacich metod
u nemocnych v chronické renélni insuficienci jsou jsou velmi p¥inosné.

Dizerta¢ni prace je doloZena 110 citacemi z recentni literatury.

Jako nedostatek v této préci je pon€kud vétsi mnoZstvi gramatickych chyb v textu. Chybi
peclivéjsi kontrola textu pfed odevzdanim disertace k jejimu posouzeni.

Na autora mam tyto otazky.

a/ mohou né&které specifické ¢i nespecifické nadorové markery umoznit
prognézovat pravdépodobnost vzniku malignity u nemocnych v CHRI

b/ u malych suspekci na tumor lze indikovat a provést bioptickou punkci pied
operacni revizi

PredloZenou prici doporucuji k obhajobé.
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