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II. Posudek oponenta 

 

Téma práce je velice přínosné a aktuální. Význam vlivu rozdílné specifikace pozitivity hormonálních receptorů 

na výsledný léčebný postup je jednoznačný.  

 

Předložená práce má 57 stran a je systematicky a přehledně řazena do 10 kapitol.  Pravopisná i stylistická 

forma je na dobré úrovni (vyjma občasné chybné interpunkce či několika překlepů). 

 

Kvalita odborné stránky bakalářská práce je významně ovlivněna složitostí zvoleného tématu. Nárůst 

pozitivity hormonálních receptorů v čase je bezpochyby dán postupným snižováním zvolené hranice 

rozdělující tumory na pozitivní a negativní. V minulosti se za hormonálně pozitivní považovaly tumory 

s nálezem minimálně 20% pozitivních buněk, posléze byla hranice snížena na 10%, následně 5% a 

v současnosti je možno indikovat hormonální léčbu i u pacientek s více než 1%.  

Zvolený postup (není udán přesný zdroj citovaných studií) neumožňuje vyloučit množství dalších bias, jako 

například hodnocení hormonálních receptorů v probatorní biopsii versus v materiálu z operačního zákroku. 

Je známým faktem, že se hodnoty z takto rozdílných vstupních histologií mohou významně lišit, což je dáno 

zejména množstvím a častým poškozením odebraného materiálu při probatorní biopsii. Nelze se  odpovědně 

vyjádřit ke kvalitě vstupních dat. Například uváděná pozitivita hormonálních receptorů u 92% pacientů 

(Pichon) stejně jako 6% (Cuthbert) je zarážející, obzvláště nelze-li zjistit velikosti uvedených souborů.   

Správně bylo v diskuzi zmíněno, že poklesem hranice se z dříve hormonálně negativních stávají 

v současnosti tumory hormonálně (slabě) pozitivní. Nesprávně ovšem úvaha pokračuje, že pro tyto pacientky 

je léčba nepřínosná. Hormonální léčba má největší roli u pacientek v adjuvanci - tedy po operaci, kdy 

nemocná nemá makroskopickou nemoc. Nemá tedy oněch zmíněných 95% negativních buněk. V tomto 

případě hormonoterapie snižuje (úměrně míře pozitivity hormonálních receptorů)  riziko relapsu a současně i 

(bez ohledu na míru pozitivity hormonálních receptorů) riziko duplicitního onemocnění druhého prsu 

(invazivního karcinomu i karcinomu in situ). Hormonoterapie tedy účinkuje i u pacientek se slabou 

receptorovou pozitivitou. 

  

 Studentka se velice obtížného tématu zhostila úspěšně. 
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