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Posudek na disertaéni praci s ndzvem

»Aspiracni cytologie Stitné Zlazy — vyznam hodnoceni podle Bethesda klasifikace, vyskyt
diferencovaného karcinomu pfi autoimunitni tyreoiditidé”

Autorka disertaéni prace: MUDr. Libuse Srbova

PfedloZena diserta¢ni prace ma 96 stran. Je srozumitelné ¢lenéna na teoreticky Gvod a praktickou
¢ast, kterd zahrnuje cile, metodiku, vysledky a diskuzi a je zakon&ena zavérem.

Téma je velmi dobfe zvolené, aktudlni a pro praxi dileZité.

Cile préace byly dva: 1) zjistit, zda by zavedeni nové cytologické klasifikace ,Bethesda” (TBSRTC)
ovlivnilo dalsi postup diagnostiky a Ié¢by tyreoidainich uzlli na pracoviti FNHK ve srovnani s
phvodnim systémem; a 2) zjistit vztah mezi pfitomnosti klinicky diagnostikované autoimunitni
tyreoiditidy a (AIT) a diferencovanym karcinomem stitné Zlazy (DTC).

Metody zpracovani a statistické analyzy jsou dobfe zvoleny a adekvatné popsany. V prvni &asti studie

bylo analyzovano 1310 FNAC vzorkl a v druhé 6411 FNAC vzork( od 5314 pacientd, co? je dostate¢né
reprezentativni pocet.



V prvni €asti prace autorka zjistila, Ze reklasifikace FNAC vzorki podle TBSRTC by nezlepsilo
diagnostiku malignity na pracovisti FNHK ve srovnani s plivodnim systémem a prvni cil prace byl tedy
spInén. Pokud u kategorie AUS/FLUS doporudil patolog operaci, bylo procento malignit sice témér 2x
vy3Si, rozdil vSak nebyl vyznamny. Signifikantni rozdil byl v procentu neoplazii: pokud patolog
doporucil opakovat punkci, bylo procento neoplazii 57,5 % a pokud ne 21,1 %. To ukazuje, 7e je
vhodné v ramci kategorie AUS/FLUS pfipady déle diferencovat. Pokud byl po prvni nediagnostické
(Bethesda I) nebo neurtité (Bethesda Ill nebo IV) punkci vysledek druhé punkce benigni bylo riziko
malignity u operovanych pacientd nulové a u Zzadného pacienta sledovaného bez operace nélez
neprogredoval do klinicky manifestni malignity béhem nejméné dvouletého sledovéni. Toto zjisténi je
nové a velmi dileZité pro kazdodenni praxi.

V druhé Casti studie autorka na velkém souboru pacientl nezjistila asociaci cytologické diagnézy
tyreoiddiniho karcinomu a klinické diagnézy autoimunitni tyreoiditidy. Vyznamné vy$si incidence
tyreoidainiho karcinomu u autoimunitni tyreoiditidy byla pozorovdna pouze, kdyz byly analyzovany
histopatologické vzorky, coz autorka spravné vysvétluje selekénim bias pfi indikaci k operaci. | druhy
cil prace byl tedy spInén. Toto téma je velmi kontroverzni a existuje cela fada studii, které svéd¢i jak
pro, tak proti asociaci autoimunitni tyreoiditidy a tyreoiddlniho karcinomu. Novym poznatkem
vyplyvajicim z této prace je, Ze incidence malignit byla v celém souboru nizsi u pacientl s TSH <0,4
mIiU/Il, nikoliv vak u pacient( s autoimunitni tyreoiditidou.

Diskuze je logicky vedena a obsahuje souhrn vlastnich vysledkl v konfrontaci s literarnimi daty.
Z4vér je strucné a jasné formulovany.

Literatura je v pfiméfeném rozsahu a jeji formalni Gprava odpovidé poZadavkiim kladenym na
disertacni préci.

Hlavni pfinosy prace jsou:

- velké skupiny pacienty;

- v8echny analyzované uzly v prvni ¢asti prace byly histologicky vysetieny;

- problematicka kategorie AUS/FLUS byla dale subklasifikovana, coZ by mohlo byt pro praxi
velmi dllezité.

Prace ptinasi nasledujici nové poznatky:

- pokud byl po prvni nediagnostické (Bethesda I) nebo neurcité (Bethesda Ill nebo IV) punkci
vysledek druhé punkce benigni bylo riziko malignity u operovanych pacientd nulové a u
Zaddného pacienta sledovaného bez operace nélez neprogredoval do klinicky manifestni
malignity b&hem nejméné dvouletého sledovani;

- incidence malignit byla v celém souboru niz8i u pacientll s TSH <0,4 mIU/I, nikoliv viak u
pacientld s autoimunitni tyreoiditidou.



Limitace:

- vdruhé &sti studie byly do kategorie »maligni/suspektni” zahrnuty i viechny uzly
s folikuldrnimi neoplaziemi nebo AUS/FLUS (z nichz statisticky nejméné 50-80 % bylo
velmi pravdépodobné benignich), co? mohlo &asteéné zkreslit vysledky a nadhodnotit
asociaci AIT s karcinomy (kolik z nich bylo nakonec histologicky vysetifeno?);

- pokud byly mikrokarcinomy zahrnuty mezi benigni léze, mélo by byt jasné deklarovano,
Ze byly bez lokoregionalini invaze, nejednalo se o agresivni histologicky typ (napf.

z vysokych bunék) a 3lo vlastné o ndhodné incidentalomy, které nebyly predmétem
FNAB;

- autorka uvadi, Ze ,pfi hodnoceni vyskytu neoplazii dosahl rozdil mezi kategoriemi
AUS/FLUS a FN/SFN statistické vyznamnosti (p < 0,001)”. To maze hrat roli v rozhodnuti o
dal$im postupu — u kategorii AUS/FLUS (Bethesda IN) Castéji jen sledovani a v kategorii
FN/SFN (Bethesda IV) &asté&ji operace. To by tedy mohlo byt divodem preferovat
podrobnéj3i klasifikaci Bethesda oproti pivodni. :

Drobné poznambky:

- Vvtabulce 5 ma pivodni klasifikace 5 kategorii, zatimco v metodice na strané 42 jsou
popsdny jen 4;

- u kazdé tabulky/obrazku by mély byt vysvétleny zkratky a na viechny tabulky a obrézky
by mély byt odkazy v textu

- vobrazku 9 je pravdépodobné chyba: procento malignit v kategorii , nediagnostické”
nejspise nebyla 0; pokud ano, muselo by dojit pfi reklasifikaci ke zméné& kritérii pro
reprezentativnost vzorkd, coZ by mélo byt uvedeno;

- vobrazcich a tabulkdch jsou éasto uvedena stejna data (napf. tabulka 7 a obrézky 10 a
11).

Celkové hodnoceni

Prace svym tématem, zpracovanim i dosazenymi vysledky spliiuje pozadavky kladené na diserta&ni
praci. Kromé toho jsou vysledky i piinosné pro kazdodenni praxi. Uvedené limitace a nedostatky
prace lze hodnotit jako drobné, vyznamné nesnizujici celkovou kvalitu prace.

Doporucuji, aby byl autorce na zikladé obhajoby této prace a pfi spInéni ostatnich podminek
udélen titul PhD.

/ Doc.ly;laﬁr. Jan lJiskra, PhD.



