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Doktorand zvolil jako tema sve pnlce problematiku chirurgicke lecby 4~~W{~~Ich aclenomu' 
hypofyzy. Ackoliv se neurochirurgie teto oblasti venuje systematicky cid pocafklI20:stbleti, 
Zllstava stale rada nevyresenych temat . Tykaji se predevslmmoznosti radikality vykonu, 
ktere v teto oblasti nelze povazovat za totalni a z toho vyplyv~icich problemu pH indikacich 
a casovani l'eopel'aci u recidiv i indikace adjuvantni terapie 
Zamerem studie bylo posoudit biologicke vlastnosti afunkcnich adenomu hypofyzy (AAH) a 
to na zaklade poznani rustu AAH se snahou odhalit faktory majici vliv najejich rustovou 
potenci. 
Prace je usporadana prehledne do 7 kapitol + prehled literatury. Je doplnena radou zobrazeni, 
schemat a gram, ktere se vzdy tykaji a vhodne doplnuji probirane tema. 
V llvodu podava autol' historicky prehled chirurgie adenomu hypofyzy, epidemiologicke tldaje 
a prehled klinicko-patologickeho rozdeleni nadoru hypofYzy. Infol'muje 0 zpusobu rllstu, 
lokalizaci a invazivite adenomu a popisuje klinickou symptomatiku afunkcnich adenomu 
hypofyzy. V druhe kapitole se jiz zab)iva pouze problematikou afunkcnich adenomu 
hypofyzy, hodnoti vyteznost zobrazovacich metod a predklada graficke klasifikacni skaly 
adenomu. Kapitolaje doplnena MR obrazy i zobrazenim klasifikacnich schemat. Obsazna 
cast je venovana lecbe afunkcnich adenomu - predevsim chirurgicke, ale rovnez 
radiochirurgii a radioterapii. Objeminformaci i citovana literatura ukazuje na vysokou 
teoretickou pripravenost autora. 
Na zaklade predpokladu vychazejicich z literarnich udaju i zkusenosti vlastniho pracoviste si 
pro realizaci zamenl studie doktorand stanovil tyto cile (40-41): 
a) zjisteni zavislosti radikality vykonu na konzistenci tumoru, invazivite procesu, pfitomnosti 
cysticke porce v tumoru a dale na pohlavi a veku pacientu 
b) sledovani rllstove dynamiky pooperacnich rezidui afunkcnich adenomu hypofyzy pomoci 
MR a pomoci navigacni volumometrie kvantifikovatjejich objemy se znazornenim rustovych 
krivek. Na zaklade ziskanych dat stanovit pro zkoumane reziduum predpokladany cas 
zdvojnasobeni objemu tumoru 
c) korelovat rychlost rustu rezidui s vekem a pohlavim pacienta, pfitomnosti cysty a 
invazivitou rustu tumoru 
d) zjistit, zda ukazatel proliferace (Ki-67) je dostatecne spolehlivym ukazatelem rllstove 
aktivity 
e) nastavit zpusob pooperacniho sledovani nemocnych na zaklade vyhodnoceni prediktivnich 
parametrll r,llstu rezidui 
f) stanovit indikacni algoritmus casneho pooperacniho sledovanL 
V klinicke casti studie (42-53) sledoval soubor pacientu operovanych pro afunkcni adenom 
hypofyzy na NCH klinice FN HradecJ<.ralove v letech 2000 - 2007, u kterych na 
pooperacnich MR kontrolach bylo zjisteno 1'eziduum adenomu. Po stanoveni krite1'ii pro 
zarazeni do studie tvorilo soubor 29 pacientu, z toho 22 muzll a 7 zen. Tito pacienti 
nepodstoupili krome chirurgicke intervence zadnou dalSi adjuvantni terapii a v pooperacnim 
obdobi absolvovali minimalne dye kont1'olni MR vysetreni, umoznujfci sestaveni 1'llstove 
krivky rezidua. U vsech byla po operaci p1'ovedena mimo histologicke vysetrenf take 
imunochemicka detekce sledovaneho markeru - prolife1'acniho anti genu Ki-67. 
Pro stanovenf velikosti pooperacnfho rezidua byl pouzito vysetreni magnetickou rezonanci a 
data zfskana timto vysetrenim byla dale zpracovana planovaci stanici neuronavigace 
s bitmapovou manualnf segmentaci, pHcemz byla stanovena presna kriteria pro vypocet 
objemu a stanovani casu predpokladaneho zdvojnasobeni objemu tumoru. 
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Cely soubaI' pacienttl byl setrcn die vyse stanovenyc h cilti mctodou porovniml vlivu 
jednotlivych faktoI'll na ryehlosl rustll pooperacnfho rezidua. Vys ledky jsoll zmizorneny 
graficky a statisticky zhodnoccny s vyuzitim statistickych testu vhodnych pro mens] soubory 
dat (chi kvadrat test, Mann Whitney test, Pcarsonuv korelatni koe ficient) (45-52). Ziskane 
informace jsou uspohid{my pfchlcdnc a systcmaticky. 
V disk usi se autor zabyva problcmatikou operacnf taktiky a techniky, uzitymi operacllimi 
pfistupy a jejich eventuainimi limity v zavis!osti na konzistenci nadarll, obtiznosti pfesncho 
zhodnoceni grafick6ho rezidua nalezen6ho Ila poopcracni MR a porovnava vysledky ziskane 
ve vlastnim soubarll S literurnimi udaj i. Priklfmi sc k zuveru, ze definitivniho ustaleni 
grafiekeho mllezu na MR k posouzeni I'ezidua byva dosazcno nejdlive za 3 mt's!cc po operaci. 
Rovnez vysledky ziskane pri posuzovanl vlivu invazivnfho rustu adenoll1u na rozsah 
poopcracniho rezidua a ryehlost I'ustu l'ezidua pOl'ovmiva s literarn imi lldaj i. Die vyslcdku 
studie je I'yehlost rustu rezidua statistieky vyznamnc ovlivnena pouzc vckcm pacicntiL 
Diskuse je obsazmi., avsak zcela sc vt'lluje zkollmane problematice. 
l-lodnoceni ukazatele pl'Oliferace Ki-67 z pohledu spolehlivosti ukazatele l'ustove aklivity a 
invazivity zkouma v samostatne imunohistochcmieke casti studie (58-63). Take zde je presne 
pops{ma metodika vyzkumu a vyslcdky jsoll opel znazorncny graficky a zhodnoceny 
stalisticky. V diskusi podava prehled znacne nejcdnotnych litcnirnich zaveru pri hodnoccni 
tohoto aspektu a zvazuje pi'fCiny, ktere k l'uzl1orodosti zitvcru vedou. V teto casti je opel 
zi'ejma vysoka urove/'l teoretickych znalosti dokloranda. Ve vlastnim soubol'u l'ychlejsl 
l'llstove kfivky rczidua llekol'espondovaly s vyssf hodnotou Ki -67. Stej nc tak nebyla llalezcna 
stalislicky vyznamna korelace mezi inv3zivitou adenomu a indexem Ki-67. 
V kapitole 6. pak prehledne slUllUl vysledky a spinelli stanovenych d iu. Na zaklade ziskanych 
poznatkll aulol' v zitveru doporllcuje algol'ilmus pooperacniho sledovani a stanovuje indikacn i 
kritcria k pooperacnimu ozureni. ZC,zaveru studie vyplyva, zc zakladnimi Ieriterii pro ul'ccn! 
doby pro kontrolni graficka vysctrcni paeienlu s prokazanym reziducm afunkcniho adellolllu 
hypofyzy je vek (nig , nei. 60 let) a pl'Oliferacnf index antigenu Ki-67 vyssf net 2,5%. U 
techto pacientu doporucuje autol' provad6t prvnf dye pooperacni MR kontroly po 3. 
a 6-ti mcsiclch. U ostatnichjc vysctrcnf provadeno standardne po 3. a 12. meslelch. 
Adjuvantni radiochirurgii doporucuje ind ikovat az po ustal en i MR m'ilczu, cozje dIe vysledku 
stlld ie nejdfive po 3. lllcsfcfch po operaci. 
V kapitole 7. - zaver autor problematiku shrnuje a l1a zaklade ziskanyeh infonnaci upresnujc 
indikaee k rcopcraei I1cbo k doplnujfci lecbe radiochirurgiekc, priCCIllZ vSak pfipomilHl nulny 
individual nf pfistup, vyplyvajici z lokalizace tumoru, veku pacienta,jeho kOlllorbiditach, atd. 
Pr3.ce je doplnena bohatoll literatul'ou (142 citacf), snazl se resit zatim neobjasnenou 
problcmatiku v chirurgicke lecbe afunkcnich adenol11u hypofyz a zjejich zitvel'u vyplynll ia 
praktieka doporuccni pro slcdovani pacientil s poopcracnim reziduclll a casovan! indikace 
k adjuvantni tcrapii. 
Fornu'i.lne je zpl'aCov{1Il8 prehledne, vys ledky zhodnoceny statist icky a text je doplnen radou 
gram a tematu se tykaj icich zobrazeni. 
Autol' prokazal vysokou tcol'ctickoll ZJlalost problcmatiky a princsl praktieke poznatky pro 
Illctodiku chil'urgicke lt~cby afunkcnich adenomu hypofYzy. 
Prace odpovida Ilarokum kladenym na disertacni pl'aci a dopol'ucuji komisi, aby schvcllila 
priznallilitulu Ph.D. 
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