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Posudek na disertadni priici s ndzvem

,,Aspiraini cytologie 5titn6 il6zy - v'fznam hodnoceni podle Bethesda klasifikace, vrfskyt

diferencovan6ho karcinomu pii autoimunitni tyreoiditid6"

Autorka disertadniprdce: MUDr. Libu5e Srbovd

PiedloZend disertadni prdce md 96 stran. Je srozumitelnd dlen6na na teoretick'i rivod a praktickou

ddst, kterd zahrnuje cile, metodiku, vfsledky a diskuzi a je zakondena zdvdrem.

T6ma je velmi dobie zvolen6, aktuiilnia pro praxi d0leZit6.

Cile prdce byly dva: 1) zjistit, zda by zavedeni nov6 cytologick6 klasifikace ,,Bethesda" (TBSRTC)

ovlivnilo dalSi postup diagnostiky a l6dby tyreoiddlnich uzl0 na pracoviSti FNHK ve srovndni s
privodnim syst6mem; a 2) zjistit vztah mezi piitomnosti klinicky diagnostikovan6 autoimunitni
tyreoiditidy a (AlT)a diferencovanfm karcinomem 5titn6 216zy (DTC),

Metody zpracovdni a statistick6 anal'izy jsou dobie zvoleny a adekvdtnd popsiiny. V prvni ddsti studie
bylo analyzovdno 1310 FNAC vzork0 a v druh6 6411 FNAC vzork0 od 5314 pacient0, coije dostatedn6

reprezentativni podet.



V prvniddsti priice autorka zjistila, Ze reklasifikace FNAC vzork0 podle TBSRTC by nezlepiilo

diagnostiku malignity na pracovi5ti FNHK ve srovndni s p0vodnim syst6mem a prvnf cil prdce byl tedy
splndn. Pokud u kategorie AUS/FLUS doporudil patolog operaci, bylo procento malignit sice t6mdi 2x

vy55i, rozdil v5ak nebyl vf znamn'i. Signifikantni rozdil byl v procentu neoplazii: pokud patolog

doporudif opakovat punkci, bylo procento neoplazii 57,5 yo a pokud ne 2I,!%o.To ukazuje, Ze je

vhodn6 v rdmci kategorie AUS/FLUS piipady diile diferencovat. Pokud byl po prvni nediagnostick6
(Bethesda l) nebo neurdit6 (Bethesda lll nebo lV) punkci v'isledek druh6 punkce benigni bylo riziko

malignity u operovantch pacient0 nulov6 a u iddn6ho pacienta sledovan6ho bez operace ndlez

neprogredoval do klinicky manifestnimalignity bEhem nejm6n6 dvoulet6ho sledovdnf. Toto zji5tdnije
nov6 a velmi d0leZit6 pro kaZdodennipraxi.

V druh6 ddsti studie autorka na velk6m souboru pacientir nezjistila asociaci cytologick6 diagn6zy

tyreoiddln(ho karcinomu a klinick6 diagn6zy autoimunitnityreoiditidy. V'iznamn6 vy55i incidence

tyreoiddlniho karcinomu u autoimunitnityreoiditidy byla pozorovdna pouze, kdyZ byly analyzovdny

histopatologick6 vzorky, coZ autorka sprdvnd vysv6tluje selekdnim bias pii indikaci k operaci. I druh'i
cil pr6ce byl tedy splndn. Toto t6ma je velmi kontroverzni a existuje celil iada studii, kter6 svdddijak
pro, tak proti asociaci autoimunitnityreoiditidy a tyreoidiilniho karcinomu. Novfm poznatkem

vypltivajicim z t6to prdce je, Ze incidence malignit byla v cel6m souboru niZii u pacientir s TSH <0,4

mlU/1, nikoliv v5ak u pacient0 s autoimunitnityreoiditidou.

Diskuze je logicky vedena a obsahuje souhrn vlastnich v'isledk0 v konfrontaci s literdrnimi daty.

76vEr je strudnd a jasnd formulovanf.

Literatura je v piim6ien6m rozsahu a jejiformiilni riprava odpovidd poZadavk0m kladenfm na

disertadni prdci.

Hlavni piinosv prdce isou:

- velk6 skupiny pacientO;

- vSechny analyzovan6 uzly v prvni ddsti prdce byly histologicky vySetieny;

- problematickd kategorie AUS/FLUS byla d6le subklasifikovdna, coi by mohlo b'it pro praxi

velmid0leZit6.

Prdce piindii ndsleduiici nov6 poznatkv:

- pokud bylpo prvninediagnostick6 (Bethesda l)nebo neurdit6 (Bethesda lll nebo lV) punkci

vyisledek druh6 punkce benigni bylo riziko malignity u operovan'ich pacient0 nulov6 a u

Zddn6ho pacienta sledovan6ho bez operace ndlez neprogredoval do klinicky manifestni

malignity b6hem nejm6n6 dvoulet6ho sledovd ni;

- incidence malignit byla v cel6m souboru nii5iu pacient0 s TSH <0,4 mlU/|, nikoliv vSak u

pacient0 s autoimunitni tyreoiditidou.



Limitace:

- v druh6 ddsti studie byly do kategorie ,,maligni/suspektni" zahrnuty i vSechny uzly
s folikuldrnfmi neoplaziemi nebo AUS/FLUS (z nichi statisticky nejm6n6 50-80 % bylo
velmi pravd6podobn6 benignich), coi mohlo ddstednd zkreslit v'isledky a nadhodnotit
asociaci AIT s karcinomy (kolik z nich bylo nakonec histologicky vySetieno?);

- pokud byly mikrokarcinomy zahrnuty mezi benigni l6ze, m6lo by byt jasn6 deklarovdno,
ie byly bez lokoregiondlni invaze, nejednalo se o agresivni histologickV typ (napi.
z vysokfch bundk) a 5lo vlastnd o niihodn6 incidentalomy, kter6 nebyly piedmdtem
FNAB;

- autorka uvddi, ie ,,pii hodnocenlvfskytu neopliiziidosdhl rozdil mezi kategoriemi
AUS/FLUS a FN/SFN statisticke vfznamnosti (p < 0,001)". To m0Ze hrdt roli v rozhodnuti o
dalsim postupu - u kategoriiAUS/FLUS (Bethesda til) dastdjijen sledovdni a v kategorii
FN/SFN (Bethesda lV) dastdji operace. To by tedy mohlo b'it d0vodem preferovat
podrobnEjSi klasifikaci Bethesda oproti p0vodni.

Drobn6 pozndmkv:

- v tabulce 5 md p0vodniklasifikace 5 kategorii, zatimco v metodice na stran6 42 jsou
popsiiny jen 4;

- u kaid6 tabulky/obriizku by m6ly brit vysvdtleny zkratky a na vSechny tabulky a obrdzky
by mdly bft odkazy v textu

- v obrdzku 9 je pravddpodobnd chyba: procento malignit v kategorii,,nediagnostick6,,
nejspiSe nebyla 0; pokud ano, muselo by dojft pii reklasifikaci ke zm6n6 krit6rii pro
reprezentativnost vzork0, coi by mdlo b,it uvedeno;

- v obrdzcich a tabulktich jsou dasto uvedena stejnd data (napi. tabulka 7 a obr1zky lO a
11).

Celkov6 hodnoceni

PrSce sv'fm t6matem, zpracovSnim i dosaien'fmi vrisledky spliuje poiadavky kladen6 na disertaini
prdci' KromE toho jsou vristedky i piinosn6 pro kaidodenni praxi. Uveden6 limitace a nedostatky
prdce lze hodnotit jako drobn6, v'iznamn6 nesniiujici celkovou kvalitu pr6ce.

Doporuiuji, aby byl autorce na zdkladd obhajoby t6to prdce a pii splndni ostatnich podminek
ud6len titul PhD.

r. Jan Jiskra,


