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K oponenture byla pfedlozena kandidatskd diserta¢ni prace MUDr. Daniely Fischerové, ktera
ma 57 stran. Je logicky ¢lenéna tak. Ze po struéném uvodu je vénovano 8 stran piehledu
vyhod a limitd zobrazovacich metod vyuZivanych ke stanoveni klinického stagingu,
prognostickych faktori a planovani lé¢by ZN délozniho hrdla a panevnich nadord. Nésleduje
21 stran vy¢lenénych pro prvni a druhou ¢ést vlastni prace véetné 11 tabulek a 2 grafii, 6 stran
souhrnu a pfinosu disertatni prace, 4 strany seznamu literatury, 12 stran obsahujicich 2
plvodni praice MUDr. Daniely FiSerové a spolupracovnikli v recenzovaném zahranié¢nim
casopise a piehled praci uvefejnénych v domdcim odborném tisku. Zbyvajici 4 strany
poskytuji informaci o aktivni Ucasti autorky na zahrani¢nich kongresech a odbornych akcich
pofadanych v Ceské republice.

Zvolené téma postgradualni prace je mimofadné aktualni. Piesnd diagnostika a exaktni
stanoveni rozsahu onemocnéni jsou zdkladni podminky pro optimalni 1é¢bu zhoubnych
nadoru. V fadé praci je zdlraznéna nutnost pouzit jednu z modernich zobrazovacich metod
jako metody obligatorni. Ultrazvukové wvySetieni je soucasti obligatornich metod
doporucenych FIGO k uréeni lokalniho rozsahu karcinomu endometria, k diferencialni
diagnostice malignich nddord ovaria a k posouzeni stavu tfiselnich uzlin u zhoubnych nadora
vulvy.

Jak autorka uvadi v prvni &asti vlastni prace, ultrazvukové vySetfeni neni zaclenéno mezi
FIGO doporuc¢enymi postupy vyuzivanymi pro klinicky staging zhoubného nadoru délozniho
hrdla, pfestoZe je to bézné dostupni a levna metoda. Zamysli se nad hlavnimi divody,
kterymi byly nizky tkafiovy kontrast a obtiZna interpretace vysledkl pii omezenych
technickych moznostech. Uvadi, ze pro volbu lé¢ebné modality a rozsahu operaéniho vykonu
maji pfesné urceni stagingu a vySetfeni prognostickych parametri zasadni vyznam. Zatazeni
nekteré ze zobrazovacich metod mezi obligatorni stagingova vysetieni v doporuéenich FIGO
proto povazuje za nutné. Na zikladé soucasnych dat je ze zobrazovacich metod vyuzivana
piedev3im magnetickd rezonance (MR). V ekonomickém prostiedi souc¢asného zdravotnictvi
se MUDr. D. Fischerova rozhodla srovnat pfesnost MR jako standardni metody ve stagingu a
stanoveni vyznamnych prognostickych parametrd u ¢asnych stadii ZN délozniho hrdla
s transrektdlnim ultrazvukem. Své rozhodnuti zalozila na podstatné zlepsené rozliSovaci
schopnosti ultrazvuku v poslednich deseti letech, na moZnosti zaclenit dopplerovska vysetfeni
k zajiSténi neinvazivniho posouzeni vaskularizace nadoru a vyhodé digitalniho ukladani
vysledk k zaruceni objektivity interpretace.

Hodnoceny soubor tvofilo 95 Zen s ¢asnym stadiem karcinomu délozniho hrdla, podle

fyzikalniho vySetfeni stadia Tlal-T2a. vySetfenych transrektalnim ultrazvukem (TRUS-
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transrectal utrasound) a soucasné magnetickou rezonanci. Byly posuzovany piitomnost
nadoru v déloznim hrdle, porudeni pericervikalni fascie a §ifeni nadoru do parametrii véetné
laterality. Prfi transrektalnim ultrazvukovém vySetieni byl nador hodnocen na zakladé
kombinace sonomorfologického a dopplerovského vySetfeni. Prace je prvni studii
srovndvajici na dostatetném poctu pacientek piesnost ultrazvuku a magnetické
rezonance v klinickém stagingu u pacientek s éasnym stadiem karcinomu délozniho
hrdla. Ptredlozena prospektivni studie ukdzala vysokou spolehlivost v porovnani s MR
v méfeni objemu nadoru, v priukazu rezidudlniho nadoru po pfedchozi konizaci a presnost
v hodnoceni invaze nadoru do parametrii. K vysloveni definitivniho zavéru by vsak bylo
vhodné srovnat obé metody na vét§im souboru pacientek.

Druha ¢ast prace je vénovana vyznamu intervenéni ultrasonografie v l1éébé pokroéilych
abdominopelvickych nadort. Doposud bylo publikovano pouze nékolik studif, které
srovnavaly moznosti ultrazvuku a dalsich modernich zobrazovacich metod ve stanoveni
stagingu pokrogilych ovaridlnich karcinomil. Zadna price se doposud nevénovala vyuziti
ultrazvukového vySetieni v predikei operability pokroéilych ovaridlnich nadord
s vyuZzitim ultrazvukem navigovanych intervencnich vykonu k ziskdni materidlu pro
histologické vySetfeni. Cilem autorky bylo oveéfit piesnost a bezpeénost ultrazvukem
navigované biopsie silnou jehlou (tru-cut biopsie) na dostate¢ném po¢tu pacientek

Sledovany soubor tvofilo 90 pacientek s pokrogilym abdominopelvickym nddorem. Indikaci
k tru-cut biopsii z transvaginalniho nebo transabdominélniho pfistupu byl pokro¢ily nador se
znamkami inoperabilniho nalezu, §patny zdravotni stav vylucujici primarni chirurgicky vykon
a podezfeni na recidivu panevniho nadoru. Ke zhodnoceni operability byla zvolena
kombinace vySetfeni ultrazvukem a poéitatovou tomografii. Vykon byl proveden u 86 Zen.
Jedinou komplikaci invazivniho vykonu bylo krvaceni zovaridlniho naddoru u jedné
pacientky. Ve 4 ze 6 neadekvétnich vzorkil byla prokézéna nekroticka tkai. Opakovany odbér
poskytl adekvatni vzorek. U zbyvajicich 2 Zen byla ztechnickych divedt preferovana
laparoskopie nebo minilaparotomie.

Autorka potvrdila vysokou diagnostickou pfesnost a bezpeCnost minimalné invazivni

ultrazvukem navigované biopsie silnou jehlou u definovaného souboru pacientek.

Kapitola vysledki obou ¢&asti disertatni prace je prehlednd, snadnou orientaci umoziuje

zpracovani do tabulek a grafii.
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Predlozend disertatni prace ma vybornou formalni uroven, text je srozumitelny s minimem

piekleptli. Po obsahové strance spliuje predepsané ¢lenéni.

K predloZené praci mam nasledujici dotazy:

1;

(S

(O8]

Podle soucasnych dat je MR velmi piesnou metodou ve stagingu karcinomu délozniho
hrdla. Doposud nejvétsi multicentricka studie v3ak dosavadni vysledky nepotvrdila.
Soubor pacientek sledovany v predlozené disertacni praci je relativné maly. Mohla by
velikost souboru zdsadnim zpisobem ovlivnit pfiznivé vysledky srovnani
transrektalniho ultrazvukového vysetfeni s MR?

Klinicky staging ZN délozniho hrdla s vyuzitim vysetfeni doporucenych FIGO je
nepiesny. Je mozné tuto skuteCnost obhajovat nezaclenénim zobrazovacich metod
mezi obligatorni vySetfeni pro problematickou dostupnost v rozvojovych zemich. kde
je vysokd incidence ZN délozniho hrdla?

Lze vsouCasné dobé obhdjit konstatovani inoperability nadoru aZz na zakladé
laparotomie? Lze souhlasit s explorativni laparotomii provddénou za tcelem ziskani

biopsie?

Predlozena disertatni prace MUDr. Daniely Fischerové splnila stanovené cile. Kvalitu

prace dokazuji nasledujici skute¢nosti:

1#

S

(98]

Vysledky prace ., Vyuziti transrektalniho ultrazvukového vysetfeni ve stagingu
casnych stadii zhoubného nadoru délozntho hrdla® byly podnétem k zahéjeni
ultrazvukového stagingu u ¢asnych stadii ZN délozniho hrdla v dalsich evropskych
centrech.

Autorka zirotila vysledky srovnani TRUS a MR na mezinarodnich kongresech a jako
vychodisko pro daldi studie zaméfené na optimalizaci radikality operaéni lé¢by
onkologickych pacientek.

Vysledky studie ,Vyznam intervenéni ultrasonnografie v 1éébé pokro¢ilych
abdominopelvickych nddort™ byly prezentovény na zahrani¢nich kongresech véetné
vyzvani k uvodni prednasce.

Vysledky prace se staly podkladem pro zahéjeni studie, ktera se zabyva stanovenim

ultrazvukovych kriterii operability pokro¢ilych ovarialnich a peritonealnich nadori.




5. Mezinarodni ohlas praci MUDr. Daniely Fischerové doklada zdjem renomovanych
onkogynekologickych center o vyuku metodiky ultrazvukového vySetieni

v onkogynekologii.

Zavér:
Vysledky uvedené v predloZzené praci dokladaji splnéni stanovenych cili. Price je peclivé
zpracovana, vystupy jsou redlné, ve sledované oblasti prioritni a v souCasné dobé jiz

pouzivané v klinické praxi.

Disertacni prace spliiuje podminky stanovené v CKVH 64/77 Sb. Proto doporucuji, aby
byl MUDr. Daniele Fischerové na zakladé ispésné obhajoby udélen titul Ph.D.
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