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Vytky a nejasnosti:
1) V Anotaci 1 v ¢asti popisujici charakteristiku vyzkumného souboru (str. 49) autorka
popisuje zpracovani souboru s 553 pacienty, z toho 100 znich s diagnostikovanym
DCIS (duktalni karcinom in situ) a 453 s diagnostikovanym IDC (invazivni duktalni
karcinom).

Ve vysledcich vyzkumu str. 51 ale zcelkového poctu 553 pacientd popisuje 76
s diagnostikovanym DCIS a 477 s diagnostikovanym IDC.
Autorka nevysvétluje vznikly rozdil v zastoupeni DCIS a IDC ve zkoumaném
souboru.

2) Obracené oznaceni pacientek s DCIS a IDC v legendé¢ grafu €. 1.

Rozbor splnéni vyzkumnych cilii a odpovédi na vyzkumné otizky:
Vyzkumny cil:
1. Vyskumnym cieom praktickej casti mojej diplomovej prace je zhodnotenie

incidencie DCIS v mamografickom screeningu.
Informace o 14% vyskytu DCIS v souboru je soucasti diskuze, kde jsou zjiSténi
porovnana se zahrani¢ni literaturou. Incidence DCIS 14 % ve zkoumaném souboru
odpovida 76 pacientim z 533.
Splnéno.

Dalsi vyzkumné cile:

2. Analyza koincidencie DCIS a invazivneho duktalneho karcindmu prsnika
v mamografickom screeningu.
,Koincidence DCIS a IDC* neboli jejich soudasny vyskyt. Zadna &ast textu se
o soucasném vyskytu DCIS a IDC nezminuje. Ktera konkrétni ¢ast diplomové prace
ma obsahovat naplnéni tohoto vyzkumného cile?
Nesplnéno.

3. Posudit’ vplyv pozitivnej rodinnej anamnézy na vznik DCIS.
V ¢asti osvétlujici realizaci vyzkumu nebo metody zpracovani dat, autorka nepopisuje,
jakymi metodami tento vliv posuzuje ani které parametry jsou pro toto posouzeni vlivu
klicové.
V diskusi pak uvadi vyS$i vyskyt pacientek snegativni rodinnou anamnézou ve
skupiné pacientek s DCIS 1 IDC. Ve skupiné DCIS o velikosti vzorku 76 Zen, uvadi
44,73% wvyskyt pozitivni rodinné anamnézy a 55,26% vyskyt negativni rodinné
anamnézy. Jednd se skutecné o realny vyssi vyskyt? Odpovéd’ musi byt podlozena
statisticky testovanou hypotézou.
Nesplnéeno.



Vyzkumné otazky:
U vyzkumnych otdzek neni uvedeno, ke kterym ciliim nalezi a nejsou k nim formulovany
zadné hypotézy, které by pak autorka v praci vyvracela nebo potvrzovala.

4. Ktora diagnosticka metéda u pacientiek s diagnostikovanym DCIS je CastejSia?
Je otdzka minénd jako snaha o urCeni Castéji pouzivané diagnostické metody pro
potvrzeni DCIS? Je pak u pacientek s podezienim na DCIS odbér bioptického vzorku
pod UZ kontrolou (53 odbérit) Castéjsi nez pod stereotaktickou kontrolou (49 odbért)?
Odpovéd musi byt podloZena statisticky testovanou hypotézou.

Je otdzka minénd jako snaha zjistit, ktera diagnostickd metoda cCastéji identifikuje
DCIS? Je pak 82 % potvrzenych DCIS pifi odbéru bioptického materidlu pod
kontrolou? Odpoveéd musi byt podlozena statisticky testovanou hypotézou.

Bez jasné a podlozené odpovedi.

5. Jaka je koincidence DCIS a invazivniho duktalniho karcinomu pri odbéru
bioptického materialu z prsu?

,Koincidence DCIS a IDC* neboli jejich soudasny vyskyt. Zadna &ast textu se
o soucasném vyskytu DCIS a IDC nezminuje. Ktera konkrétni ¢ast diplomové prace
ma obsahovat odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku?

Bez jasné odpoveédi.

6. Jaka je nejcastéjsi denzita prsu u pacientek s DCIS?

Autorka v diskusi popisuje zastoupeni typu denzity prsu Bi-RADs B u 72 % pacientek
s DCIS. Tato informace neni obsazena ve vysledcich vyzkumu.

Ve vysledcich vyzkumu uvadi typ denzity prsu ve skupiné pacientek, které
podstoupily biopsii pod ultrazvukovou nebo stereotaktickou kontrolou. V téchto
skupindch jsou vSak zastoupeny i pacientky, kterym byl diagnostikovan invazivni
duktalni karcinom. Neni tak z prezentovanych vysledki mozné urcit, jakou cast
z téchto skupin tvofi pacientky s DCIS a soucasné€ s typem denzity prsu Bi-RADs B.
Informaci o 72% zastoupeni Bi-RADs B ve skupiné pacientek s DCIS musela tedy
autorka Cerpat z dat neuvedenych v této praci.

Odpovéd’ na otazku, ktery typ denzity je nejCastéjsi, musi byt podloZena statisticky
testovanou hypotézou.

Bez podlozené odpovédi.

7. Je pozitivni rodinna anamnéza cCastéjSi u pacientek s invazivhim duktalnim
karcinomem prsu?

Autorka ve vysledcich prezentuje nizsi relativni Cetnost pozitivni rodinné anamnézy
u pacientek s IDC. Tvrzeni o menSim mnoZstvi Zen s pozitivni rodinnou anamnézou je
vsak zavadgjici, nebot’ rozdilnost v relativni Cetnosti ve zkoumaném souboru muiize byt
pouze ndhodnd. Az statisticky test rozhodne, zda jde o rozdilnost redlnou a tvrzeni
potazmo hypotézu bud’ potvrdi, nebo vyvrati.

Bez podlozené odpovédi.

8. LiSi se pocet porodi u pacientek s DCIS oproti pacientkdm s invazivnim
duktalnim karcinomem prsu?

V diskuzi autorka uvadi primérny pocet porodu u pacientek s IDC 1,98 a u pacientek
s DCIS 1,94. V &asti ,,vysledky vyzkumu* neni uvedeno, jakym vypoctem k tomuto



udaji autorka dosla. Paklize vypocteme primérny pocet porodi z dat uvedenych
v tabulkéch ¢islo 11 a 12, zjistime, ze v autoré¢iné postupu muselo dojit k vypoctu
pouze u zen, které rodily alespon jedenkrat.
V ptipadé¢ skupiny pacientek s DCIS se jednd o 76 Zen s celkovym poctem 128
porodii. Pii vypoctu primérného poctu porodi u zen s DCIS pak dojdeme k tomuto
vzorci a vysledku 128 / 76 = 1,68. Ma-li byt vyslednym priimérem uvedené ¢islo 1,94,
musime z vypoctu vynechat 10 zen, u kterych byl diagnostikovan DCIS, ale nerodily.
Dojdeme tak k vzorci a vysledku 128 / 66 = 1,94.
V piipad¢ skupiny pacientek s IDC se jedna o 477 zen s celkovym poctem 796
porodi. Pti vypoctu primérného poctu porodit u zen s IDC pak dojdeme k tomuto
vzorci a vysledku 796 / 477 = 1,67. Méa-li byt vyslednym priimérem uvedené cislo
1,94, musime z vypoctu vynechat 75 Zen, u kterych byl diagnostikovan IDC, ale
nerodily. Dojdeme tak k vzorci a vysledku 796 / 402 = 1,98.
Pti téchto vypoctech bych ocekaval, ze zeny, kterym byl diagnostikovan DCIS nebo
IDC, budou zahrnuty do vypoctu i v piipad¢€, ze nikdy nerodily, aby byl vypocitan
pramér pro celou jejich skupinu. Pokud by mély byt z vypoctu vynechany zeny, které
nerodily, ale maji pfisluSnou diagnézu, je nutné to uvést a odavodnit v Casti
prezentujici vysledky vyzkumu.
V kazdém ptipad¢ odpoveéd na otdzku, zda se primérny pocet porodii mezi obéma
skupinami li$i, neni podlozena statisticky testovanou hypotézou.
Bez statisticky podlozené odpoveédi.

9. LiSi se priimérny vék pri prvnim porodu u pacientek s DCIS oproti pacientkam
s invazivnim duktalnim karcinomem?
V piipadé ze autorCinym cilem je zjistit, zda se primérny v€k pii prvnim porodu
v téchto skupinach lisi, odpoveéd’ musi byt podloZena statisticky testovanou hypotézou.
Bez statisticky podlozené odpovédi.

Zavér:

Po odstranéni nejasnosti, pieformulovani nékterych vyzkumnych cili a otazek, zformulovani
vyzkumnych hypotéz, jejich otestovani statistickymi testy a objasnéni postupu v piipadech,
kde neni uveden, mize byt tato prace skutecnym piinosem. Kvalitni zpracovani vzorku 533
pacientek bude urcité zdrojem hodnotnych informaci.



