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Pribéh obhajoby:

Obhajobu zahgjil prof. MUDr. Stanislav Filip, DSc. V zastoupeni pfedsedy
Oborové rady prof. MUDr. Jifiho Petery, Ph.D. Prof. Filip byl také v uvodu
obhajoby ur¢en skrutatorem pro hlasovani.

Prof. Filip nejdiive uvedl doktoranda MUDr. Igora Richtera. Piednesl jeho

kratké CV a dosavadni védeckou a publikaéni ¢innost. MUDr. Igor Richter

splnil pozadované podminky pro obhajobu dizertaéni prace.

Nasledné¢ MUDr. Igor Richter predstavil svoji prezentaci na téma Prognosticky

vliv zmény exprese receptord pro epidermdlni ristovy faktor u pacientl

lé¢enych predoperaéni radioterapii pro adenokarcinom rekta. Skolitelem

dizerta¢ni prace byl doc. MUDr. Josef Dvoték, Ph.D.

Po jejim skonceni precetla svllj doporu€ujici posudek oponentka doc. MUDr.

Martina Kubecova, Ph.D. z Radioterapeutické a onkologické kliniky III. LFUK

a FNKV vPraze. Druhy oponent doc. RNDr. Pavol Matula, CSc.,

Vychodoslovensky onkologicky tustav v KoSicich, se ze zdravotnich diavodua

obhajoby neucastnil, fadn€ se omluvil a odeslal sviij oponentsky posudek

podepsany v pisemné formé.

Doc. Kubecové k autorovi méla nasledujici dotazy:

1) Jak si vysvétlujete pokles exprese receptoru pro EGFR u nékterych pacientti
(11) po radiochemoterapii?

2) Kam byste doporucil zaradit aplikaci antiEGFR terapie (algoritmus), kdyz
je znamo z nekterych praci, Ze blokuje bunéény cyklus v G1 fazi, kdy je
sniZzena citlivost k cytostatikim a po jeji aplikaci mtze dojit ke zvySeni
exprese dalSich receptorti (HER2, HER3) ?

Uchaze€ odpovédél na uvedené dotazy spravné.

Doc. Matula mél nésledujici pfipominky a dva dotazy:

1) V Coxovom modele sa pouziva pojem Hazard Ratio. V tab. 17 je pouzity
termin ,,Risk ratio®, ktory nie je uvedeny v zozname pouZivanych a
definovanych pojmov na str. 7-8. Oponent predpokladd, Ze ide o
zédznamovu chybu — teda o veli¢inu ,,Hazard ratio” definovany ako pomer
hodnoty hazardove; funkcie analyzovaného ramena klinickej Studie
k hodnote hazardovej funkcie referenéného ramena.

2) V grafickych prezentéaciach (na obr. €. 18-25) pii oznaCovani suradnicového
systému autor pouziva skratené terminy: OSmes, DFSmes, EGFRpok.
apod. V odbornych publikacidch a dizertanych pracach je postup
pouzivania skratiek neStandardny. Konvenciou je plné oznacenie premennej
(=veli¢iny) a uvadzanie jej rozmeru v zatvorke.

Dotazy:

1) Existuju vyskumné prace potvrdzujice fenomén: Expresia EGFR klesa

s pribudajucim vekom®. Napr. v habilitaénej praci doc. Jozefa Dvotéka,
Ph.D. vsubore 59 pct, u ktorych bola aplikovand predopera¢na
chemorédioterapia bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel pti OS u
prognostickych faktorov (vek, pT a pN).
Vekové rozpétie 50 pacientov v predkladanej dizertacnej praci bolo od 40-
80 rokov s priemerom 61,4 rokov. Pokusili ste sa analyzovat’ tuto zévislost’
expresie EGFR vo vasom subore napr. v dichotomickej $kale vek pct <60r
vs. vek>60r ? Pokial &no, s akym zdverom?

2) Ktory zo sucasnych pristupov na potlacenie expresie EGFR pocas
predoperacnej radiochemoterapie sa ukazuje jako najperspektivnejsi?

Oba oponenti shodné konstatovali, Ze prace splnila poZadavky kladené na
dizertaCni praci. Byly splnény primarni cile dizertaéni prace a doporucuji ji
podle § 47 VS zékona 111/98 Sb k obhajobg.



V dal$im jednéni byly uchazeci poloZeny nasledujici otazky:

(doc. Spacek) Byli ve Vasem souboru pacienti, ktefi m&li duplicitni nadorové
onemocnéni?

(prof. Elias) Jakou metodou byl hodnocen staging u Vasich pacientti (MR, CT,
PET)? Jak bylo hodnoceno klinické stddium vs patologické stadium? Jaky je
V4§ nazor, zda pii dosazeni komplexni remise podle MR v neoadjuvantnim
rezimu je nutné operovat — jaky je soucasny nazor? Jaky je Vas nézor na ptinos
zachovné operace a zda tato operace ma pozitivni prognosticky vyznam? Jaky
vliv m4 radikalita chirurgického vykonu na protinddorovou imunitu?

V néasledné neverejné €asti komise hlasovala o vysledku —,,prospél® —viz
Protokol o obhajobg.

Vysledek obhajoby: Prospél/ Neprospél

Zapsal: prof. Filip

Prof. MUDr. Stanislav Filip, DSc.
v zastoupeni pfedsedy komise





