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max.

Kritérium hodnoceni bodi

Body

Uvodni prehledova kapitola prace (Uplnost relevantnich zdrojti a
1 |zpracovani publikovanych poznatku, vyvozeni zavérd pro 10 8
navazujici praci)

Tvarci ¢ast prace (spravnost pouzitych postupll — z hlediska cilt
2 |prace iz hlediska principl a podminek jejich pouziti, 10 9
srozumitelnost jejich popisu)

Vysledky prace (prezentace experimentalnich vysledku z hlediska
3 |jejich vypovédni hodnoty, urover diskuze nad ziskanymi vysledky, 10 8
uroven a spravnost zavérl vzhledem k zadani)

4 | Jazykova a stylisticka uroven, gramaticka spravnost 5 2

Graficka uprava prace, obrazky, tabulky a grafy (legendy a popis,
5 |srozumitelnost bez zietele k ostatnimu textu, vysvétleni znacek, 5 3
odkazy v textu)

Celkem bodu 30

Ma prace tviréi charakter: ANO

Slovni hodnoceni, dotazy a pfipominky (mozno pfipojit i samostatny list):

Studentka se ve své praci vénuje modelovani relativniho pfeZiti onkologickych pacientli a moZnosti
vyuziti informaci o dalSich pfidruZenych onemocnénich pro zlepSeni prediktivni schopnosti modelu.
Prace ma 69 stran, 60 literarnich zdrojt a 14 stran pfiloh. Téma prace je vysoce aktualni, protoze korektni
adjustace vysledkl populacnich studii srovnavajicich pieZiti onkologickych pacienttli, napt. na krajské ale
1jiné Grovni, je vysoce zadouci.

Uvodni &ast prace se vénuje epidemiologii hodnocenych onkologickych onemocnéni, je struéna a
prehlednd. Nasledné kapitoly o analyze pieziti a relativnim pfeziti jsou zaméfeny pirevazné na metody
hodnoceni populaéniho pteziti a vysvétleni kli¢ovych pojmil. Cteni textu znesnadiiuji nepfesna vyjadieni
a preklepy v odkazech na jednotlivé vzorce (napi. str. 27, str. 31, str. 32). Cast textu vénovana konstrukci
intervali spolehlivosti pro Kaplantiv-Meiertiiv odhad mi pfijde neptehledna. Déle bych ¢ekal, Ze bude vice
textu vénovano multiplikativnimu modelu rizika, ktery je nasledné¢ v praci aplikovan. Naopak bych rad
ocenil piehled vyuziti jednotlivych typi rezidui v Coxoveé modelu. Dalsi ¢ast prace popisuje faktory s
vlivem na pfeziti onkologickych pacientli a zamétuje se na rizné indexy kvantifikujici pfitomnost a
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zavaznost komorbidit. Posledni kapitolu teoretické ¢asti prace, ktera se tyka postupu standardizace a
adjustace vysledkd v hodnoceni pteziti, povazuji za pfilis stru¢nou s ohledem na to, ze se tyka klicového
postupu v ramci prace. Déale mi chybi zminka o evropském standardu, ktery se pouziva ve srovnavacich
studiich (Corazziari a kol., 2004).

Praktickou ¢ast uvozuji kapitoly o metodice hodnoceni a datovém souboru, které jsou ale podle mé
zbyte¢né vytrzeny z kapitoly 9 (Prakticka ¢ast), protoze kapitola 9 zahruje jak metodiku, tak popis
datového souboru. Vysledkova ¢ast ukazuje velmi zajimavé informace véetné krajskych rozdila v
epidemiologickych charakteristikach pacientii s hodnocenymi diagndézami. Vzhledem k tomu, ze
studentka implementuje DCCI skore komorbidit, bych v praci ¢ekal sumarizaci v§ech komponent
uvedenych v tabulce 2, nicméné prezentovany jsou pouze Ctyfi komorbidity (tab. 5). Dale mam
pochybnosti o spravnosti ¢isel v tabulce 7, protoze mi neptijde pravdépodobné, ze by podil operovanych
pacientek s C50 byl nizsi nez pocet operovanych pacientl s diagnézou C25.

Z vysledk je vidét velky kus odvedené prace a zajimava zjisténi. Velky potencidl ma fakt, ze skore
DCCI muze piispivat k vysvétleni ¢asti variability v pieziti onkologickych pacientd a k narovnani rozdilt
mezi srovnavanymi jednotkami, zde kraji. Abych se ale mohl domnivat, ze za¢lenéni DCCI do modelu
relativniho pteziti adjustuje vysledky spravnym smérem, mél bych zhodnotit, jakym smérem se zménily
vysledné odhady pro kraje s vy$§imi a niz§imi hodnotami DCCI. Toto vyhodnoceni vlivu jednotlivych
proménnych jsem v praci nenasel. Velmi pozitivné hodnotim tiroven diskuze, ktera svéd¢i o orientaci
studentky v problematice.

Celkové kvalitu prace vyrazné snizuje kvalita psan¢ho textu: zejména typografické chyby (napf. str. 16,
str. 37, str. 39, str. 59), matematické symboly bez kurzivy (napf. str. 32), desetinné tecky misto carek
(napf. tab. 4), nejednotnd desetinnd mista (text vs. tab.), chybéjici odkazy na obr. (napf. str. 17, str. 18),
chybéjici konce vét (napf. str. 45), nedodélané obrazky (napft. obr. 13), divné citace (napf. str. 38),
chybéjici definice ukazatelll (napi. AIC a C-statistika zminéné na str. 47) a nevysvétlend tvrzeni bez citaci
(str. 19, str. 35). V tad¢ tabulek (napf. tab. 13) chybi poCty pozorovani, aby si ¢tenat mohl udé€lat obrazek
o robustnosti a spolehlivosti vysledkii.

I pres vySe uvedené nedostatky je patrné, Ze se studentka velmi dobfe zorientovala v problému, vytvoftila
sérii modeli, v nichZ adjustovala relativni pieziti na vybrané proménné, a ukéazala potencial zahrnuti
DCCI do standardizace populaénich hodnot pieZiti. Cile prace byly splnény. Praci tedy doporucuji k
obhajob¢ a navrhuji znadmku ,,dobte*.

K obhajob¢ pokladam studentce nésledujici otazky:

1. Pifekvapuje mé protektivni i€¢inek véku. Uved’te prosim pro jednotlivé diagnozy zastoupeni
jednotlivych stadii v ramci vékovych kategorii. Nemtize byt vyssi riziko u mladsich pacientli asociovano
s vy$$im stadiem?

2. Uvedte prosim procenta operovanych pacienti (tab. 7) dle jednotlivych diagn6z podle veékovych
skupin a okomentujte pozorovany gradient.

3. Jak se zménily adjustované odhady 5Sletého relativniho pteziti pro C18-C20 pii pouziti adjustace na vek
a stadium a pii pouziti adjustace na vek, stadium a DCCI pro kraje s vy$§imi a niz§imi hodnotami DCCI?

Zaver:
praci doporuduji k obhajobé a navrhuji znamku:

Navrzena znamka:
| dobF | A vyborné; B velmi dobie; C dobre; D uspokojive; E vyhovuijici; F nevyhovuijici.
obre 40-37 36-33 3228 27-23 22-16 <16
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V Brné dne: 17.06.2024

RNDr. Tomas Pavlik, Ph.D.



