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.  Posudek oponenta

Téma prace je velice pfinosné a aktualni. Vyznam vlivu rozdilné specifikace pozitivity hormonalnich receptoru

na vysledny léCebny postup je jednoznacny.

Pfedlozena prace ma 57 stran a je systematicky a pfehledné fazena do 10 kapitol. Pravopisna i stylisticka

forma je na dobré Urovni (vyjma ob&asné chybné interpunkce ¢i nékolika preklepu).

Kvalita odborné stranky bakalarska prace je vyznamné ovlivnéna sloZitosti zvoleného tématu. NarGst
pozitivity hormonalnich receptorll v ¢ase je bezpochyby dan postupnym snizovanim zvolené hranice
rozdélujici tumory na pozitivni a negativni. V minulosti se za hormonaln& pozitivni povazovaly tumory
s nalezem minimalné 20% pozitivhich bunék, posléze byla hranice snizena na 10%, nasledné 5% a
v sou€asnosti je mozno indikovat hormonalni [éEbu i u pacientek s vice nez 1%.

Zvoleny postup (neni udan pfesny zdroj citovanych studii) neumozriuje vyloucit mnozstvi dalSich bias, jako
napfiklad hodnoceni hormonalnich receptort v probatorni biopsii versus v materialu z operaéniho zakroku.
Je znamym faktem, Ze se hodnoty z takto rozdilnych vstupnich histologii mohou vyznamné liit, coZ je dano
zejména mnozstvim a Castym poskozenim odebraného materialu pfi probatorni biopsii. Nelze se odpovédné
vyjadfit ke kvalité vstupnich dat. Napfiklad uvadéna pozitivita hormonalnich receptorll u 92% pacientu
(Pichon) stejné jako 6% (Cuthbert) je zarazejici, obzvlasté nelze-li zjistit velikosti uvedenych souboru.
Spravné bylo v diskuzi zminéno, Ze poklesem hranice se zdfive hormonalné negativnich stavaji
v sou€asnosti tumory hormonalné (slabé) pozitivni. Nespravné ovSem Uvaha pokracuje, ze pro tyto pacientky
je lé€ba nepfinosna. Hormonalni |é¢ba ma nejvétsi roli u pacientek v adjuvanci - tedy po operaci, kdy
nemocna nema makroskopickou nemoc. Nema tedy onéch zminénych 95% negativnich bunék. V tomto
pfipadé hormonoterapie snizuje (Umérné mife pozitivity hormonalnich receptord) riziko relapsu a soucasné i
(bez ohledu na miru pozitivity hormonalnich receptort) riziko duplicitniho onemocnéni druhého prsu
(invazivniho karcinomu i karcinomu in situ). Hormonoterapie tedy u€inkuje i u pacientek se slabou

receptorovou pozitivitou.

Studentka se velice obtizného tématu zhostila uspésné.
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