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Disertalni prace dr. Hera¢ka byla pfedloZena v tvrdé vazbé, formatu A4,
o celkovém poétu 54 stran vé.literarniho pfehledu, plus 4 pfilohy, je
uvedena podékovanim a jednostrinkovym seznamem zkratek pouZitych
v textu.

Jazyk disertaéni prace je spisovny, vyjadfovani pregnantni, ¢lenéni price
didakticky adekvatni, Gprava svédéi o peclivosti autora a zodpovédném
pfistupu ke zpracovani velmi aktualni problematiky.

V prvni ¢asti prace autor shrmuje viechny aspekty soufasné
problematiky. Hodnoti je kriticky na zikladé literatury i vlastnich
znalosti a zkusenosti.

Pouzita literatura je fazena abecedné. Literarni odkazy jsou aktudlni,
tykajici se dané problematiky, pomérné zastoupeni slovenskych a
teskych praci je s ohledem na danou problematiku dostateéné,

Souddsti price je pfiloZeny autoreferdt, broZzovany vytisk. Na konci
autoreferatu je seznam publikovanych praci autora disertaéni prace a
anotace v anglickém jazyce.

Disertacni prace je zpracovana formou souboru 4 publikaci, které se
zabyvaji hormondlnim prostfedim u pacient(i s lokalizovanym a lokalné
pokroéilym karcinomem prostaty (CaP) a s benigni hyperplazii prostaty
(BHP).

Experimentalni prace vznikly na pracovistich s dlouholetou zkusenosti

v grantovych projektech a vyzkumnych zamérech. Prace byly podpofeny
z finanénich zdroji IGA MZ (NR8096) a dvou vyzkumnych zdméri
(MSMO0021620808).

Cile price jsou uvedeny na s.32.

Pracovni hypotézy byly formulovany takto:

1) Koncentrace androgemi ve tkani prostaty a‘nebo v séru koreluji se
stadiem nemoci u muzu s lokalizovanym a/nebo lokdiné pokrodilym CaP
lécenym RRP.



2) Sérové koncentrace hormonu koreluji se stadiem nemoci a‘nebo

s Gleasonovym skdre u pacientii s lokalizovanym a’nebo lokdlné
pokrodilym CaP lécenym RRP.

3) Imunohistochemicka exprese adiponectinu a/nebo rezistinu v
prostatické tkani koreluje s histopatologickymi charakteristikami nddoru.

V publikaci ¢islo 1. autor porovnaval sérové koncentrace a koncentrace
hormont v prostatické tkani u pacientu s lokalizovanym a lokélné
pokrodilym CaP, ktefi podstoupili radikalni retropubickou prostatektomii
(RRP) a s BHP, ktefi podstoupili transvezikalni prostatektomii (TVPE).
Vvsledky: Oproti sérovym koncentracim autor zjistil, 2e intraprostatické
koncentrace androgent maji vyznamné vy3S3i vyznam v posouzeni
celkového androgenniho stavu pacientii s KP.

Publikace €islo 2. se zabyvala sérovymi koncentracemi hormont u
pacientl s lokalizovanym a lokalné pokroéilym CaP po RRP.
Vysledky 2. prace ukazaly, Ze sérové koncentrace hormond nejsou
pfesvédtivym a spolehlivym prognostickym markerem k uréeni stadia
nemoci u pacientt s KP.

Publikace ¢islo 3. a 4. vyhodnocovaly sérové koncentrace adiponectinu,
rezistinu, imunohistochemickou expresi téchto hormona v prostatické
tkani, histopatologické charakteristiky nadoru a dali parametry u muZi s
lokalizovanym a lokalné pokrocilym CaP, ktefi podstoupili RRP a u
muzt s BPH, ktefi podstoupili TVPE.

Vysledky 3.price ukazaly vy33i sérové hladiny adiponectinu u lokélné
pokro&ilého CaP pfi srovnani s lokalizovanym CaP. Tomuto nalezu
odpovidaly i vysledky imunohistochemického barveni tkané karcinomu,
PIN a BPH. Autor uzavira, Ze adipokiny a obezita hraji bezpochyby
duleZitou, nicmené v soucasnosti ne zcela objasnénou ulohu pfi vzniku a

progresi CaP.

Vysledky 4.prace neprokazaly statistické rozdily v sérovych
koncentracich rezistinu u pacientd s BPH a CaP. U pacienti s lokalng
pokro¢ilym CaP bez invaze nadoru do semennych vacki oproti



pacientlim s invazi nadoru do semennych vacki prokazali statisticky
vyznamné vy3si koncentrace rezistinu v séru, nicméné dloha rezistinu v
procesech metabolismu, stresu a zanétu je nejasna. Tak jako ostatni
hormony tukové tkané, i rezistin se mize spolupodilet na progresi
malignich bungk CaP.

Autor dochazi k zavéru, e k upfesnéni jeho vyznamu v patogenezi CaP
Jje nutny dal3i zakladni vyzkum.

Otazky oponenta:

1. V pfehledu z literatury je na s. 16 zminka o pétistupfiovém
Gleasonové systému, ale neni jiZ bliZe specifikovan, coZ v této praci
postradam. Prosim o upfesnéni.

2. Co tedy povede k upfesnéni vyznamu jednotlivych hormoni v
patogenezi KP?

Zaver:
Dosazené vvsledky spliiuji zadané cile disertaéni prace.

Doporudeni:

Disertaéni prace MUDr. Jifiho Heracka spliiuje poZadované nalezitosti
pro disertatni prace k dosaZeni titulu Ph.D., a proto Védecké radé 1.LF
UK v Praze doporuéuji, aby MUDr. Jifimu Herackovi byl ve smyslu
prislusnych odstavcd Zakona o VS udélen po projednani ve VR UK
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