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Dizertační práce shrnuje na 122 stranách výsledky dosažené během doktorského studia. Práce 

obsahuje abstrakt v českém a anglickém jazyce, přehled současného stavu problematiky, samostatně 

definované cíle práce, metodickou část, výsledky, diskusi a závěr. Po obsahové stránce se práce věnuje 

problematice screeningu karcinomu prostaty se zaměřením na modelování screeningového programu 

v českém prostředí, pacientské preference a ekonomické aspekty zdravotní péče. Vlastní výzkumná 

část práce je zaměřena na vytvoření a validaci simulačního modelu umožňujícího hodnocení různých 

variant organizace programu časného záchytu karcinomu prostaty a jejich dopadu na průběh 

diagnostického procesu. 

 

1. AKTUÁLNOST TÉMATU DISERTAČNÍ PRÁCE 

V současné době v České republice probíhá implementace programu časného záchytu karcinomu 

prostaty, přičemž organizace screeningu a návazné diagnostické péče představuje významnou 

odbornou i ekonomickou výzvu. Přínos screeningového programu není dán pouze diagnostickým 

algoritmem, ale rovněž ochotou mužů účastnit se preventivních vyšetření, návazností péče po 

pozitivním PSA a dostupností magnetické rezonance. Vzhledem k vysoké incidenci karcinomu 

prostaty považuji vytvoření modelu umožňujícího simulaci různých organizačních scénářů a jejich 

ekonomických dopadů za aktuální a přínosné. Získané poznatky mohou být užitečné při dalším rozvoji 

screeningového programu karcinomu prostaty v České republice. 

 

2. SPLNĚNÍ CÍLŮ DISERTAČNÍ PRÁCE 

Hlavním cílem disertační práce bylo navrhnout, implementovat a validovat metodický postup 

umožňující propojení pacientských preferencí se simulačním modelem screeningu karcinomu prostaty 

v podmínkách České republiky a posoudit využitelnost takto vytvořeného modelu pro hodnocení 

screeningového programu. Stanovené cíle považuji za splněné. Autorce se podařilo vytvořit funkční 

simulační model založený na metodě diskrétní simulace událostí, integrovat do něj preferenční a 

ekonomickou vrstvu, provést jeho kalibraci na dostupná česká data a ověřit jeho chování pomocí 

validačních a simulací různých scénářů. Práce současně prokázala praktickou využitelnost modelu při 

hodnocení různých organizačních variant programu časného záchytu karcinomu prostaty. 

 

 



3. METODY A POSTUPY ŘEŠENÍ 

Autorka vytvořila simulační model screeningu karcinomu prostaty založený na metodě diskrétní 

simulace událostí implementovaný v programovacím prostředí R. Model zahrnoval čtyři vzájemně 

propojené vrstvy – screeningovou, adherenční, preferenční a nákladovou – a vycházel z aktuálně 

implementovaného algoritmu programu časného záchytu karcinomu prostaty v České republice. 

Vstupní parametry modelu byly odvozeny z publikovaných výsledků screeningového programu, 

otevřených dat ÚZIS a publikovaných studií hodnotících pacientské preference. Model byl následně 

kalibrován na empiricky pozorovanou účast mužů ve screeningovém programu a validován pomocí 

simulací různých scénářů hodnotících dopad změn adherence, dostupnosti MRI a rozsahu oslovené 

populace na výkonnostní a ekonomické ukazatele programu. 

  

4. VÝSLEDKY DISERTAČNÍ PRÁCE A KONKRÉTNÍ PŘÍNOSY DISERTANTA 

Za hlavní přínos práce považuji vytvoření a validaci simulačního modelu screeningu karcinomu prostaty 

v českém prostředí, který propojuje proces screeningu s pacientskými preferencemi, adherencí k 

návazné péči a ekonomickými aspekty zdravotního systému. Model prokázal schopnost reprodukovat 

hlavní výstupy screeningového programu a umožnil hodnotit dopad různých organizačních scénářů na 

výkonnost a nákladovost screeningu. Zajímavým zjištěním je relativně malý dopad samotných 

pacientských preferencí na agregované výsledky programu při současně výrazném vlivu návaznosti 

péče po pozitivním PSA a dostupnosti MRI vyšetření. Z klinického i organizačního pohledu považuji za 

významné zjištění, že omezení návazného urologického vyšetření či MRI může vést k výraznému 

poklesu počtu diagnostikovaných karcinomů a současně ke zhoršení ekonomických ukazatelů 

programu. Vytvořený model může být podkladem pro budoucí optimalizaci screeningového programu 

karcinomu prostaty a pro další studie zaměřené na organizaci zdravotní péče. 

 

5. VÝZNAM PRO PRAXI A ROZVOJ STUDIJNÍHO OBORU BIOMEDICÍNSKÁ A KLINICKÁ TECHNIKA 

Vytvořený model screeningu karcinomu prostaty představuje zajímavý nástroj pro hodnocení různých 

variant organizace screeningového programu a jejich ekonomických dopadů. Výsledky práce mohou 

přispět k lepšímu porozumění významu návaznosti péče po pozitivním PSA a dostupnosti MRI vyšetření 

jako faktorů zásadně ovlivňujících výkonnost programu. V praktické rovině mohou být získané 

poznatky využitelné při plánování kapacitních nároků screeningového programu a při optimalizaci jeho 

organizačního nastavení v České republice. 

 

6. FORMÁLNÍ ÚPRAVA DISERTAČNÍ PRÁCE A JEJÍ JAZYKOVÁ ÚROVEŇ 

Kvalita formálního zpracování práce je vysoká a nemám k ní připomínky. 

 

7. PŘIPOMÍNKY A ZÁVĚREČNÉ ZHODNOCENÍ DISERTAČNÍ PRÁCE. 

Mezi hlavní přednosti práce patří volba aktuálního tématu reagujícího na probíhající implementaci 

programu časného záchytu karcinomu prostaty v České republice. Teoretický úvod je přehledně 

strukturovaný, vhodně doplněný tabulkami a schématy a poskytuje potřebný přehled o problematice 

karcinomu prostaty, screeningu, pacientských preferencí a hodnocení zdravotnických technologií. 

Oceňuji interdisciplinární charakter práce propojující oblast biomedicínského inženýrství, zdravotnické 



ekonomiky a organizace zdravotní péče s klinickou problematikou karcinomu prostaty. Za významnou 

přednost považuji vytvoření vlastního simulačního modelu screeningu založeného na diskrétní simulaci 

událostí a jeho kalibraci na česká populační data. Přínosné je rovněž využití scenářů analýz hodnotících 

dopad dostupnosti MRI a návazné diagnostické péče na výsledky screeningového programu. Pozitivně 

hodnotím rovněž zařazení odkazů na českou odbornou literaturu a domácí publikační výstupy, které 

přispívají k lepšímu ukotvení práce v kontextu českého zdravotnického systému a screeningového 

programu karcinomu prostaty. 

Přes nespornou metodologickou kvalitu práce je třeba zmínit několik limitací. Určitým limitem je 

skutečnost, že preferenční parametry modelu vycházejí z publikovaných zahraničních studií a nemusí 

plně odrážet specifika rozhodování české populace mužů. Diskutabilní může být rovněž interpretace 

velmi vysoké míry ochoty k účasti ve screeningovém programu, která může spíše odrážet akceptaci 

PSA vyšetření v rámci již probíhající ambulantní péče než skutečnou participaci v organizovaném 

populačním screeningu. Tato okolnost může ovlivňovat interpretaci vlivu preferenční vrstvy modelu. 

Za určitou limitaci považuji také skutečnost, že pacientské preference jsou v modelu explicitně 

integrovány především do rozhodování o účasti na PSA screeningu, zatímco další kroky návazného 

diagnostického procesu jsou modelovány převážně prostřednictvím parametrů adherence a 

organizační dostupnosti péče. 

Dotazy k obhajobě 

1. Ve své práci uvádíte velmi vysokou míru ochoty mužů účastnit se screeningového programu 

karcinomu prostaty. Jakým způsobem interpretujete tuto hodnotu ve vztahu ke skutečné 

participaci v organizovaném populačním screeningu? Domníváte se, že může částečně odrážet 

spíše akceptaci PSA vyšetření v rámci již probíhající ambulantní péče? 

2. Preferenční vrstva modelu vychází z publikovaných zahraničních studií hodnotících pacientské 

preference. Jaké považujete za hlavní limitace přenositelnosti těchto dat na českou populaci 

mužů a jak by bylo možné model v budoucnu validovat či upravit pomocí domácích dat? 

3. Ve výsledcích práce se jako zásadní limitující faktory screeningového programu ukázaly 

návaznost péče po pozitivním PSA a dostupnost MRI vyšetření. Jaká konkrétní organizační 

opatření byste na základě Vašich výsledků doporučila pro optimalizaci českého screeningového 

programu karcinomu prostaty? 

 

 

ZÁVĚR- DIZERTAČNÍ PRÁCE PROKAZUJE PŘEDPOKLADY AUTORKY K SAMOSTATNÉ VĚDECKÉ PRÁCI, 
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