OPONENTSKY POSUDEK DIZERTACNi PRACE MUDr. MIROSLAVA ZALESKEHO NA TEMA
,MOZNOSTI PREDOPERACNIHO STANOVENiI LOKALNIHO ROZSAHU KARCINOMU

PROSTATY*“

Dizertacni prace je po obsahové i formalni strance velmi peclivé zpracovana. Obsahuje Sest kapitol na
61 stranach a seznam pouzité literatury. Prace je roz¢lenéna do logickych celkd. Zvolené metody
zpracovani vlastnich dat doktorand logicky zdGvodnil a ve vlastni praci systematicky pouzil.

Téma dizertaCni prace je velmi aktualni, nebot se zabyva jednim z nejvyznamnéjSich a nej¢astéjSich
problému souc¢asné urologie. Svédci o tom frekvence publikaci na téma karcinomu prostaty

v renomovanych urologickych ¢asopisech. MUDr. Zalesky proto mohl ve své praci pouZzit rozsahlé
literarni zdroje.

Prehled epidemiologickych dat a prognostickych nomograma velmi dobfe dotvafi ucelené zpracovani
tématu.

Doktorand ve své praci opravnéné kritizuje prognostické nomogramy a zpUsob jejich vyuziti. Stinnou
strankou nejcastéji pouzivanych Partinovych nomogramu je charakter souboru pacientd, na jejichz
konkrétni diagnéze a osudu jsou postaveny. Jedna se o vysoce selektovany soubor, ve kterém
prevazuji pacienti s minimalnim rozsahem onemocnéni. Operovani byli pfedevsim pacienti

s minimalnim onemocnénim proto, aby byly celkové dosazeny optimalni vysledky. Vice nez polovina
nemocnych méla pfedoperacni hodnotu PSA nizsi nez 6 ng/ml. Pouziti Partinovych tabulek je spise
formalni a umoznuje jen podpofit zddvodnéni indikace k navrzené strategii: jednoho pacienta
operovat, protoze ma 40 % Sanci na vylé€eni, druhého se stejnymi parametry neoperovat protoZze ma
60 % riziko, ze bude progredovat i po vykonu.

Doktorand se zaméfil na diagnostiku karcinomu prostaty. Kontroverznim problémem soucasnosti je
totiz identifikovat pacienta, ktery bude z radikalni prostatektomie skute&né profitovat. Casto jsou lé&eni
nemocni s minimalnim onemocnénim, zatimco u nemocnych s pokro€ilym onemocnénim se moderni
IéCebné strategie vyuzivaji nedostatecné. V souCasné dobé se pozornost obraci k agresivnéjsim,
lokalné pokrocilejsim karcinomdm a mistu radikalni prostatektomie v multimodalni IéEebné strategii.
Existuji malo agresivni karcinomy, které nemusi pacienta do konce Zivota ohroZovat, jiné karcinomy

jsou agresivnéjsi, nékteré plsobi v kratké dobé vyrazné klinické problémy. NejlepSi onkologické



vysledky 1éEby se dosahuji v prvni skupiné.

Horsi onkologické vysledky jsou u nemocnych s agresivnéjSimi karcinomy. U téchto nemocnych by
mohl nepfiznivy klinicky pribéh zvratit anebo alespon zlepsit agresivni 1é€ebny pfistup. Horsi
onkologické vysledky radikalni prostatektomie u pokrocilejSich karcinomuU prostaty a na druhé strané
pfiznivé vysledky operaci u nemocnych s minimalnim karcinomem v selektovanych souborech vedly
k praxi vyuzivat radikalni prostatektomii jen u nemocnych s klinicky jasné lokalizovanym
onemocnénim. V soucasné dobé se ukazuje, ze mohou z radikalni prostatektomie velmi profitovat
pravé nemocni s agresivnim karcinomem. Radikalni prostatektomie u fady takovych nemocnych miize
predstavovat definitivni 1é¢bu, jindy mGze byt zakladem multimodalniho pfistupu, v némz se dale
pouzije adjuvantni nebo salvage terapie.

Vice nez tfetina pacientl s karcinomem prostaty cT3 a vice nez polovina pacientd s vysokym rizikem
dle d’Amico nemaji b&€hem 5 let biochemickou recidivu. Asi polovina nemocnych s vysokym rizikem
ma v definitivni histologii lokalizovany karcinom. Znamena to, ze indikace k radikalni prostatektomii
byla u takovych nemocnych spravna a zZe podstoupili dostate¢né radikalni vykon.

Zpresnéni pfedoperacni diagnozy, které je cilem hodnocené doktorandské prace, umozni pfizplsobit
techniku a rozsah vykonu. U lokélné pokrocilého karcinomu by mohlo pfedoperaéni dopplerovské
vySetfeni podle doporuc¢eni MUDr. Zaleského vEetné uziti prognostickych grafl indikovat na pfislusné
strané radikalnéjsi vykon a pfipadné i peroperacni biopsii k ovéfeni dostatecnosti radikality.

V pfipadé rozsahlejSi extraprostatické propagace lokalné pokrocilého karcinomu, kdy by vykon nebyl
radikalni, by mohlo uvedené vySetfeni a zhodnoceni vysledku s pouzitim prognostickych grafa
podpofit indikaci k jiné 1éCebné strategii.

V disertaéni praci jsou urena kritéria definujicich lokalné pokrog€ily karcinom prostaty pomoci
dopplerovské sonografie s trojrozmérnou rekonstrukci a vyhodnoceni vysledkd pro vypracovani
predikénich nomogramu stanoveni pravdépodobnosti lokalniho rozsahu karcinomu prostaty.

Vyuziti dopplerovské sonografie v diagnostice karcinomu prostaty vSak neni dosud bézné. Nadorovy
uzel karcinomu prostaty byva hypovaskularni. ZvySena perfuze v okoli mize byt podminéna
pfitomnosti nadoru, ale i normalni vaskularizaci pouzdra. Soubor 146 nemocnych je dostate¢né veliky
k prikaznym zavértiim, k ziskani pevného mista dopplerovské sonografie v diagnostickém algoritmu
karcinomu prostaty bude tfeba metodu validizovat ve vice studiich.

V kazdém pfipadé je prace metodicky i formalné zpracovana vyte¢né a doklada schopnost doktoranda



védecky pracovat a ziskat hodnotné vysledky. Doktorand prokézal schopnost hluboké analyzy a
interpretace problematiky diagnostiky karcinomu prostaty. Stanovil metody vySetfovani nemocnych a

zpracovani dat na moderni arovni.

Publikagni ¢innost MUDr. Zaleského je dobra, 12 praci z celkového poctu 35 zpracoval jako prvni
autor. Nejcennéjsi praci je publikace v impaktovaném €asopise International Journal of Urology:
Zalesky M., Urban M., Smerhovsky Z., Zachoval R., Luke$ M., Heradgek J.: Value of power Doppler
sonography with 3D reconstruction in preoperative diagnostics of extraprostatic tumor extension in

clinically localized prostate cancer. Int J Urol. 2008, 15, 1, 68-75. (IF 0,691).

Zavér

Vysledkem dizertacni prace je vypracovani predikénich grafi ke stanoveni rizika lokalné pokrocilého
karcinomu prostaty s pouzitim dopplerovské sonografie.

Védecka hodnota dizertac¢ni prace je vysoka a splnila stanoveny cil. Stejné vysoky by mohl byt i jeji
vyznam pro zdravotni péci v oblasti spoleensky zavazného a ¢asto se vyskytujiciho onemocnéni.
MUDr. Zalesky prokazal schopnost feSit aktualni védecky ukol, ovlada metody védecké prace,
prezentoval dobré teoretické védomosti a pfinesl nové poznatky do problematiky rozhodovani o |é¢bé

karcinomu prostaty.
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