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Predlozena disertacni prace je uspoiadana podle obecné piijatych pravidel. Ve velmi
obsahlém 25 strankovém tvodu je dopodrobna piedstavena epidemiologie a uvedeny jsou
zakladni udaje o incidenci nadort ledvin, pfedstavena je historie klasifikace rendlnich neoplazii
a jejich klasifikace soucasnd (s dirazem na zmény ve WHO Kklasifikaci 2022). Lehce
nadbytecn¢ a s tématem zcela nesouvisejici je inkorporovana cast, kde autor konkrétné
predstavuje jednotlivé vybrané entity epitelidlnich rendlnich neopldzii (morfologie,
imunohistochemie, molekularni-genetika, biologické chovani, prognéza), velmi detailn¢ je
pfedstaven obecny staging a grading renalnich karcinomil, komentovany jsou obecné
prognostické faktory rendlnich karcinomt (¢ast z nich vSak u ChRCC nelze uplatiiovat).
Relativné vhodné je zafazen i komentaf o hereditarnich syndromech asociovanych s vyskytem
rendlnich neoplézii, je vSak az zbyte¢né detailni a odbihd od tématu prace, kterym je
,Chromofobni rendlni karcinom®. Stézejni ¢ast uvodu prace se na 20 stranach textu jiz vénuje
chromofébnimu rendlnimu karcinomu, opét s velmi podrobnym tvodem zaméfenym zejména
na histo-patologickou stranku 1éze a moZnou asociaci s hereditarnimi syndromy, radiologické
zobrazeni ChRCC a komentovany jsou 1 moZnosti 1é€by. Jako relativné malo vhodné shledavam
zaclenéni konkrétnich dat a vysledkli deskriptivni statistiky Urologické kliniky FN Plzen do

zaveéreCné Casti tohoto teoretického tivodu.

Vyzkumna ¢ést prace pak na péti strankach stroze shrnuje vysledky korelace riznych
morfologickych subtypit ChRCC s klinickymi vystupy u pacientl a je podpofena statistickymi

propocty a velmi vhodné doplnéna piehlednymi tabulkami.

V diskuzi se opét zbytecné¢ a abundantné opakuje velkd cast Udaji jiz zminéna
v predchozi ¢asti. Mimo to je do diskuze je zavzata i ¢ast velmi podrobné popisujici jednotlivé
morfologické¢ varianty ChRCC. Dle mého nazoru, by se tato Cast lépe vyjimala bud’
v teoretickém tvodu ¢i alesponn ve vyzkumné cCasti (jako specifikace materialu a metod).

V ramci diskuze by mél byt prostor vénovan jinym modalitam.
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publikovanymi daty. Autor shrnuje, Ze vyznam detailni histo-morfologického subklasifikace
ChRCC z hlediska progno6zy patrné nema vyznam a vyzdvihuje nutnost budoucich dalSich praci
pro nastoleni vhodného gradingového systému pro ChRCC. Dle mého ndzoru jsou vSak snahy
o stanoveni gradingového systému pro ChRCC zcela liché a jedinou spravnou cestou se patrné
vydal kolektiv autorti Ohashi a spol., ktefi se misto na gradovaci systém zaméfili na negativni
prognostické znaky (tj. pritomnost nekrozy a sarkomatoidni diferenciace) a jejich ucinnost
dostatecn¢ statisticky podpofili. V nasledujicim seznamu pouzité literatury je celkem 242

clanki, které byly citovany v textu. Dale je uveden 1 seznam vSech publikaci autora.

Mezi hlavni pfipominky k ptedlozené disertacni praci patii znacné zdlouhavy tvod,
ktery s vlastnim tématem prace v podstaté nesouvisi a ddle vyraznd histopatologicka orientace
prace, které je sice z pohledu patologa velice detailn€ uchopena, avsak pro chirurgicky obor
velice neobvykla, ne-li az nadbyte¢na. Zaroven vsak je jak tivod, tak i netradi¢ni histologické
uchopeni chirurgem/urologem relativné dobfe zpracované a lze ho odtivodnit dlouhodobou
tizkou spolupraci mezi Urologickou klinikou FN Plzeii a Siklovym tstavem patologie FN
Plzen, na které se autor podilel. Vlastni vyzkumna cast je velice strohd, postraddm v ni napf.
implementaci vysledkii poddvané systémové onkologické 1é¢by na pribéh onemocnéni u
pacientli s agresivnim pribéhem chromofébniho RCC, event. detaily o chirurgické 1éCbe.
Diskuze neni zcela vhodné zvolena, jak jiz komentovéano vySe. Naopak velice kladné hodnotim
autorovu excelentni praci s literaturou. Po formalni strance je prace v poradku, jazykové na
urovni, s minimem pieklepll. Vysledky byly publikovany v mezinarodnim odborném casopise
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morfologie/patologie se snahou o implementaci téchto zjisténi i do klinické praxe.
Otazky:

1) Diagnostika renalnich tumort se stdva komplexni a komplikovanou, coZ odrazi i stale
se roz§ifujici pocet jednotek v ramci renalnich neoplézii. Casto v§ak narazim na to, Ze
onkolog velice nerad vidi jinou diagnoézu u pacienta nez ,,svétlobunéény renalni
karcinom* a ,,papilarni rendlni karcinom®, nebot’ pokud pacient s nékterou ze vzacnych
diagnéz vykazuje agresivni prubéh onemocnéni, bohuZzel, s ohledem na pojistovny,
onkolog nemuze indikovat 1é¢bu, kterou by rdd pacientovi nabidnul. Jak je tomu u
diagndzy agresivné se chovajiciho ChRCC?

2) Ve své praci citujete vysledky metaanalyzy autor Zhang et al, ktefi prokazali, ze

ptitomnost nddorové nekrozy je signifikantng spojena s horsi prognézou RCC. My jsme



vSak v nasi praci (Peckova K, Martinek P, Pivovarcikova K, et al. Cystic and necrotic
papillary renal cell carcinoma: prognosis, morphology, immunohistochemical, and
molecular-genetic profile of 10 cases. Ann Diagn Pathol. 2017; 26:23-30) o rozsahle
nekroticky a cysticky zménénych PRCC ukazali, ze ackoliv je nekroza tradicné
povazovana za negativni prognosticky znak, u nékterych typi RCC to s nejvetsi
pravdépodobnosti neplati. Muzete detailnéji popsat praci autort Zhang a kol. a
okomentovat nahled na pfitomnost nekrézy v PRCC?

3) Kolik pacientt s hereditarni formou ChRCC ma v péci a jaky algoritmus pro zachyt

téchto pacientii ma nastaveny Urologicka klinika FN Plzen?

Zaveér:

Predlozena diserta¢ni prace i pfes vySe zminéné ndmitky spliuje jak po strance
obsahové, tak po strance formalni piijatd kritéria pro tento typ praci. Autor prace prokazal
predpoklady k dalsi samostatné tvotivé védecké praci. Disertacni praci doporucuji k obhajobé.
Zaroven doporucuji, i vzhledem k publikacni historii uchazece, aby byl autorovi piedlozené

prace, po uspésné provedené obhajobé, udélen titul ,,Ph.D.* za jménem.
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