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1. POSUDEK

1.1 Aktualnost a kvalita disertacni prace, celkovy rozbor prace

Téma disertatni prace zpracovava problematiku sentinelovych biopsii u
karcinomu prsu, a pokousi se o zhodnoceni moznosti vypusténi disekce axily pri
minimalnim ndalezu v sentinelové uzliné. Jedna se o velmi aktudlni téma, terapie
karcinomu prsu je vysoce aktudlni problematikou jak pro cetnost, tak pro
spolecenskou zavaznost, jakakoliv moZnost sniZeni poctu disekci v terapii
karcinomu prsu je pak vyraznym krokem ke snizeni morbidity pacientek.

PiedloZen byl vytisk prace o rozsahu 122 stran vcetné literatury, obrazka,
grafii a tabulek.

Prace je zpracovan piehledné, rozclenéna do 6 zakladnich oddild, uvedeno je
celkem 135 literarnich odkazli. Poradi kapitol odpovida ¢lenéni originalni védecké
publikace. Prace obsahuje 57 tabulek, 1 graf a 16 obrazk(, které vhodné dopliuji
text. Osobné se domnivam, Ze uvedeni obsahu nékterych tabulek i v podobé grafu by
piehlednost prace mohla jesté zlepsit, jejich nepritomnost nelze oznacit za chybu.

Prace je napsana srozumitelnym jazykem, objevilo se i nékolik drobnych
jazykovych chyb, zvétsi Ccasti pravdépodobné zplisobenych automatickymi
opravami textového editoru (Veronessi misto Veronesi, str 41: nepiesny popis
tabulek: velka pismena misto malych v TNM Kklasifikaci. totéZ str 41, 43, 58, 64, 65,

71, 85)



1.2 Obecna cast, cile prace

Uvodni kapitoly popisuji zakladni Klasifikaci karcinom@ prsu, a dale
soucasny stav problematiky axilarniho stagingu a sentinelovych biopsii u karcinomu
prsu, vcetné jejich historického vyvoje.

Zde se vyskytuji dvé nepresnosti: na str. 22 je jako prvni pouziti pojmu
sentinelova uzlina spravné udan Gould v roce 1960, nejednalo se ovSem o
karcinom pristitnych télisek, ale o karcinom slinné Zlazy: GOULD et al. Observations
on a “sentinel node” in cancer of the parotid. Cancer (1960) vol. 13 pp. 77-8.

Dalsi nepresnost je diskutabilni, autor na str. 23 uvadi: Cabafias chybné
piredpokladal, Ze sentinelova uzlina je lokalizovana stale v jednom a témZe misté.

Tento predpoklad nelze oznacovat za jednoznacné chybny, pro karcinom
penisu skute¢né plati, chybou bylo spise zdlraznéni anatomického aspektu a tim
odsunuti do pozadi moZnosti dynamického zobrazeni a tim i moZnosti pouziti u
jinych nadord.

Autor dale popisuje technické aspekty sentinelovych biopsii, tyto odpovidaji
doporucenim prednich pracovist, véetné standardnich doporuceni pri pozitivnim
vysledku.

Pfipominku mam k problematice parasternalni uzliny na str. 28, byt se
nejedna o chybu. Presnéji, jedna se o vice autory pouzivany termin, ktery je
z praktického hlediska méné vhodny. Nepovazuji za vhodné oznacovani odstranéni
sentinelové uzliny jako disekce, velmi snadno pak mize dojit k zaméné zasadné

odlisnych operac¢nich vykoni.



Autor velmi spravné pridava kapitolu o hodnoceni efektivity sentinelové
biopsie. Dalsi kapitolou je porovnani komplikaci sentinelové biopsie a disekce axily,
ktera jasné ukazuje prinos sentinelové biopsie ke snizovani morbidity terapie

karcinomu prsu.

1.3 Soubor, metoda zpracovani, vysledky, diskuze

Vysledky prace jsou zaloZzeny na dvou souborech pacientl. V prvnim,
z autorova pracovisté je 173 pacientek se 174 Kkarcinomy, probéhlo 174
sentinelovych biopsii. V tomto souboru se autor zaméril na patologické hodnoceni
postizeni sentinelovych uzlin a srovnani vytéZznosti detekce uzlin pomoci
hematoxylin-eosinového vySetfeni a vySetifeni imunohistochemického. Metodika
zpracovani je popsana prehledné, statistické zhodnoceni probéhlo odpovidajicim
zplsobem, vysledky potvrzuji vyznam imunohistochemického vySetieni pro detekci
mikro a submikrometastaz.

Druhym souborem je multicentricka analyza pacientech s karcinomem prsu
ze Ctyt Ceskych pracovist. Jedna se o soubor 636 pacientek s 637 nadory, na tomto
souboru se autor pokousi zhodnotit velikost postiZeni sentinelovych uzlin, postiZeni
nesentinelovych uzlin a stanovit vhodné postupy pri minimalnim postizeni
sentinelovych uzlin.

Za pozornost stoji jiz samotny fakt vzniku ¢eské multicentrické studie, coz je
jev v chirurgické oblasti prozatim pomérné vyjimecny. Samotny soubor je pak velmi

podrobné statisticky zpracovan, s vyuzitim odpovidajicich statistickych nastroju.



Vysledky ukazuji ve shodé s dalSimi pracemi, Ze prozatim nelze stanovit
jednoznacnou hranici, kdy je moZno opustit disekci axily pri pozitivnim nalezu v
sentinelové uzliné, nebot neni moZno stanovit jednoduchy samostatny prognosticky
faktor pritomnosti dalsich pozitivnich uzlin.

V diskuzi autor probira jednotlivé studie na obdobné téma, jejich vysledky
jsou v korelaci s vysledky multicentrické studie, i pri odliSnych metodikach studie i
patologického zpracovani.  Autor vdiskuzi bohuZel opomnél prognostické

nomogramy, které se zdaji byt jistou cestou ke zpresnéni predikce.

1.4 Splnéni cilt prace, prinos pro praxi

V samotné praci autor prokazal nejen schopnost analyticky zhodnotit
rozsdhly soubor pacientek, ale i zorganizovat vnaSich podminkich unikatni
multicentrickou studii.

Prokazal plnou srovnatelnost chirurgickych a histopatologickych postupt,
pouzivanych u nas a v zahranici. V souladu s vysledKky jinych autord prokazal, Ze
v piripadé pozitivni sentinelové uzliny nelze na pouze morfologickém zakladu
s dostatecnou presnosti vyloucit postiZeni dalSich uzlin vregiondlni lymfatické
spadové oblasti. MoZnost opusténi disekce v téchto pripadech se tedy ukazuje spise
jako problém filozofie komplexni onkologické terapie.

Stanovené cile prace byly splnény.



1.5 Publikacni ¢innost studenta k tématu disertacni prace

V citacich pouZitych publikaci vzavéru prace neni sice uvedena Zadna
publikace autora vztahujici se k dané problematice. Nicméné autor na toto téma
opakované publikoval a prednasel. Dokladem je prehled publikaci v autoreferatu,

kde lze najit k danému tématu 6 publikaci s 3 citacemi a 19 prednasek.

2. DOTAZY OPONENTA

1. V citované studii ACOSOG Z0010 byl zjisténo, kromé jiného, Ze pouziti
samotného radiofarmaka je spojeno se signifikantné vys$si pravdépodobnosti
rozvoje seromu neZz pii pouziti barviva. Jaké byste meél pro tento vysledek
vysvétleni?

2. Jaky je Vas osobni postup u pacientky s drobnou metastazou v sentinelové
uzliné? Presnéji, které otazky spacientkou proberete, nez pacientka prijme

definitivni rozhodnuti o postoupeni eventualné odmitnuti disekce?

3.ZAVER

Disertaéni prace MUDr. Vladimira Cervinky ,Vyznam subklasifikace postiZeni
sentinelovych uzlin u karcinomu prsu pro dalsi chirurgickou 1écbu” spliiuje poZadavky

standardné kladené na disertacni prace.



Zvolené téma disertatni prace zpracovava vysoce aktudlni téma
problematiky axilarniho stagingu karcinomu prsu. Stanovené cile prace byly
splnény a vysledky prace lze zaradit kvyuziti pro praxi center mammarni
chirurgie .Text a obsah predloZené prace plné odpovida publikaci védeckého
charakteru a svéd¢i o schopnostech autora védecky pracovat s vyuzitim odborné
literatury.

Vzhledem ktomu, Ze autor predlozil praci, kterd splnuje pozadavky,

doporucuji predloZenou disertacni praci k prijeti k obhajobé.

Brno, 21.2.2011 doc. MUDr. Vuk Fait, CSc.
Klinika komplexni onkologické péce MOU
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