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Dizertacni prace shrnuje na 122 stranach vysledky dosazené béhem doktorského studia. Prace
obsahuje abstrakt v ¢eském a anglickém jazyce, prehled sou¢asného stavu problematiky, samostatné
definované cile prace, metodickou cast, vysledky, diskusi a zavér. Po obsahové strance se prace vénuje
problematice screeningu karcinomu prostaty se zamérenim na modelovani screeningového programu
v Ceském prostiedi, pacientské preference a ekonomické aspekty zdravotni péce. Vlastni vyzkumnad
Cast prace je zamérena na vytvoreni a validaci simula¢niho modelu umoznujiciho hodnoceni rliznych
variant organizace programu cCasného zachytu karcinomu prostaty a jejich dopadu na pribéh
diagnostického procesu.

1. AKTUALNOST TEMATU DISERTACNI PRACE

V soucasné dobé v Ceské republice probiha implementace programu ¢asného zachytu karcinomu
prostaty, priCemz organizace screeningu a ndvazné diagnostické péce predstavuje vyznamnou
odbornou i ekonomickou vyzvu. Pfinos screeningového programu neni dan pouze diagnostickym
algoritmem, ale rovnéz ochotou muzl Ucastnit se preventivnich vysetfeni, navaznosti péce po
pozitivnim PSA a dostupnosti magnetické rezonance. Vzhledem k vysoké incidenci karcinomu
prostaty povaZuji vytvoreni modelu umoziujiciho simulaci riznych organizacnich scénari a jejich
ekonomickych dopadl za aktualni a pfinosné. Ziskané poznatky mohou byt uzite¢né pfi dalsim rozvoji
screeningového programu karcinomu prostaty v Ceské republice.

2. SPLNENI CiLU DISERTACNI PRACE

Hlavnim cilem disertacni prace bylo navrhnout, implementovat a validovat metodicky postup
umoZiujici propojeni pacientskych preferenci se simulaénim modelem screeningu karcinomu prostaty
v podminkach Ceské republiky a posoudit vyuZitelnost takto vytvofeného modelu pro hodnoceni
screeningového programu. Stanovené cile povazuji za splnéné. Autorce se podafrilo vytvofit funkéni
simula¢ni model zaloZzeny na metodé diskrétni simulace uddlosti, integrovat do néj preferencni a
ekonomickou vrstvu, provést jeho kalibraci na dostupna ceska data a ovéfit jeho chovani pomoci
validacnich a simulaci rGznych scénar(l. Prace soucasné prokazala praktickou vyuzitelnost modelu pfi
hodnoceni rGznych organizacnich variant programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty.



3. METODY A POSTUPY RESENI

Autorka vytvofila simula¢ni model screeningu karcinomu prostaty zaloZeny na metodé diskrétni
simulace udalosti implementovany v programovacim prostfedi R. Model zahrnoval ¢tyfi vzajemné
propojené vrstvy — screeningovou, adherencni, preferen¢ni a nakladovou — a vychazel z aktualné
implementovaného algoritmu programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty v Ceské republice.
Vstupni parametry modelu byly odvozeny z publikovanych vysledki screeningového programu,
otevirenych dat UZIS a publikovanych studii hodnoticich pacientské preference. Model byl nésledné
kalibrovan na empiricky pozorovanou G¢ast muzl ve screeningovém programu a validovan pomoci
simulaci rznych scénard hodnoticich dopad zmén adherence, dostupnosti MRI a rozsahu oslovené
populace na vykonnostni a ekonomické ukazatele programu.

4. VYSLEDKY DISERTACNI PRACE A KONKRETNI PRINOSY DISERTANTA

Za hlavni ptinos prace povaZuji vytvoreni a validaci simulaéniho modelu screeningu karcinomu prostaty
v Ceském prostredi, ktery propojuje proces screeningu s pacientskymi preferencemi, adherenci k
navazné péci a ekonomickymi aspekty zdravotniho systému. Model prokazal schopnost reprodukovat
hlavni vystupy screeningového programu a umoznil hodnotit dopad rlznych organizacnich scénarli na
vykonnost a ndkladovost screeningu. Zajimavym zjisténim je relativné maly dopad samotnych
pacientskych preferenci na agregované vysledky programu pfi soucasné vyrazném vlivu navaznosti
péce po pozitivnim PSA a dostupnosti MRI vySetreni. Z klinického i organiza¢niho pohledu povazuji za
vyznamné zjisténi, Ze omezeni ndvazného urologického vysetfeni ¢i MRl mUlZe vést k vyraznému
poklesu poctu diagnostikovanych karcinomil a soucasné ke zhorSeni ekonomickych ukazatell
programu. Vytvoreny model muzZe byt podkladem pro budouci optimalizaci screeningového programu
karcinomu prostaty a pro dalsi studie zamérené na organizaci zdravotni péce.

5. VYZNAM PRO PRAXI A ROZVOJ STUDIJNIHO OBORU BIOMEDICINSKA A KLINICKA TECHNIKA

Vytvoreny model screeningu karcinomu prostaty predstavuje zajimavy nastroj pro hodnoceni riznych
variant organizace screeningového programu a jejich ekonomickych dopadd. Vysledky prace mohou
prispét k lepSimu porozuméni vyznamu navaznosti péce po pozitivnim PSA a dostupnosti MRI vysetieni
jako faktorl zasadné ovliviiujicich vykonnost programu. V praktické roviné mohou byt ziskané
poznatky vyuZitelné pfi planovani kapacitnich narok(l screeningového programu a pfi optimalizaci jeho
organiza¢niho nastaveni v Ceské republice.

6. FORMALNI UPRAVA DISERTACNI PRACE A JEJi JAZYKOVA UROVEN

Kvalita formalniho zpracovani préce je vysoka a nemam k ni pfipominky.

7. PRIPOMINKY A ZAVERECNE ZHODNOCENI DISERTACNI PRACE.

Mezi hlavni prednosti prace patfi volba aktudlniho tématu reagujiciho na probihajici implementaci
programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty v Ceské republice. Teoreticky uvod je piehledné
strukturovany, vhodné doplnény tabulkami a schématy a poskytuje potfebny prehled o problematice
karcinomu prostaty, screeningu, pacientskych preferenci a hodnoceni zdravotnickych technologii.
Ocenuji interdisciplindrni charakter prace propojujici oblast biomedicinského inZenyrstvi, zdravotnické



ekonomiky a organizace zdravotni péce s klinickou problematikou karcinomu prostaty. Za vyznamnou
prednost povazuji vytvoreni vlastniho simulacniho modelu screeningu zalozeného na diskrétni simulaci
udalosti a jeho kalibraci na ¢eska populaéni data. Pfinosné je rovnéz vyuziti scenar analyz hodnoticich
dopad dostupnosti MRI a ndvazné diagnostické péce na vysledky screeningového programu. Pozitivné
hodnotim rovnéz zarazeni odkazl na ¢eskou odbornou literaturu a domaci publika¢ni vystupy, které
pfispivaji k lepsSimu ukotveni prace v kontextu ¢eského zdravotnického systému a screeningového
programu karcinomu prostaty.

Pfes nespornou metodologickou kvalitu prace je tfeba zminit nékolik limitaci. Uréitym limitem je
skutecnost, Ze preferenéni parametry modelu vychdzeji z publikovanych zahranicnich studii a nemusi
plné odrazet specifika rozhodovani ¢eské populace muzll. Diskutabilni miZe byt rovnéz interpretace
velmi vysoké miry ochoty k Ucasti ve screeningovém programu, kterd mlze spiSe odrazet akceptaci
PSA vySetfeni v ramci jiz probihajici ambulantni péce neZz skutecnou participaci v organizovaném
populaénim screeningu. Tato okolnost mlze ovliviiovat interpretaci vlivu preferencni vrstvy modelu.
Za uréitou limitaci povazuji také skutecnost, Ze pacientské preference jsou v modelu explicitné
integrovany predevsim do rozhodovani o Ucasti na PSA screeningu, zatimco dalsi kroky navazného
diagnostického procesu jsou modelovany prevainé prostfednictvim parametrl adherence a
organizacni dostupnosti péce.

Dotazy k obhajobé

1. Ve své praci uvadite velmi vysokou miru ochoty muzi ucastnit se screeningového programu
karcinomu prostaty. Jakym zpUsobem interpretujete tuto hodnotu ve vztahu ke skutecné
participaci v organizovaném populacnim screeningu? Domnivate se, Ze mlze ¢asteéné odrazet
spise akceptaci PSA vysetteni v rdmci jiz probihajici ambulantni péce?

2. Preferencni vrstva modelu vychdzi z publikovanych zahrani¢nich studii hodnoticich pacientské
preference. Jaké povaZujete za hlavni limitace prenositelnosti téchto dat na ¢eskou populaci
muzl a jak by bylo mozné model v budoucnu validovat ¢i upravit pomoci domacich dat?

3. Ve vysledcich price se jako zasadni limitujici faktory screeningového programu ukdazaly
navaznost péce po pozitivnim PSA a dostupnost MRI vySetfeni. Jaka konkrétni organizacni
opatteni byste na zakladé Vasich vysledk( doporucila pro optimalizaci ¢eského screeningového
programu karcinomu prostaty?
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