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Aktualnost zvoleného tématu:

Téma disertacni prace MUDr. Jaroslava Ludvika je dobie zvolené a aktualni. | kdyz
v poslednich letech dochazi k rozvoji rozli¢nych metod IéCby jaternich nadord, nejdilezitéjsi a
s ohledem na dlouhodobé vysledky lé¢by nejucinné;jsi, je stale chirurgicka resekce nadorového
postizeni jater. MoZnosti rozsahu a poutiti chirurgické resekce jsou viak limitovany velikosti
zbytkového parenchymu jater, k jeho? zhodnoceni a pfipadnému navy3eni se pouzivaji metody
zobrazovaci a radiointervenéni, jejich? uitim se zabyvd predkladana prace.

Metody zpracovani:

Prace ma 115 stran, 10 tabulek a 19 obrazkd véetné nékolika grafd. Po jazykové i stylové
strance je prace zpracovana vyborné. Prakticky neobsahuje pFeklepy a ¢tenaf tak neni rugen pri
procitani disertacni prace. Celkovy stylisticky dojem z prace je tak velmi pfiznivy. Komentare a
popisky obrazkd, grafii a tabulek jsou srozumitelné. Poget citaci je velmi vysoky (167) a zahrnuje jak
préce zahraniénich autord, tak i dila autor Ceskych. Citace jsou uvedeny ve standardnim formatu.

Vlastni prace je rozdélena na teoreticky dvod do problematiky a praktickou &st, v které jsou
zpracovany vlastni studie dizertaéni prace. Teoreticky Gvod je rozséhly, vzhledem ke zvolené oblasti
viak pfiméfené, a vlastni vyzkumna &ast prace pak zabira pouze cca 1/3 rozsahu prace ac je préace
vhodné rozdélena do dvou studii. Obé studie porovnavaji obdobnou skupinu pacientd, z rozdilnych
pohled a s riznymi cili. Soubor pacientt v obou uvedenych studiich je dostacujici a p¥i porovnani
s uvedenymi obdobnymi studiemi v zahraniéni literatufe poctem pacientl tyto studie prevysuje, o
¢em i svédci autorova publikace na toto téma v Cardiovasc Intervent Radiol. Vysledky jsou pfehledné
uvadény nejen v textu, ale i tabulkach a grafech s provedenim statistického zpracovani. V diskuzi jsou
pak vysledky porovnéany s dostupnymi udaji ve svétové literature, které jsou viak praci doplnény a
vysledky se tak ukazuji cennymi pro praxi.

Cil disertace, vysledky a nové poznatky, vyznam price pro spole¢enskou praxi:

Prace splnila vytéené cile. Jednak dokazala na souboru pacientl v randomizovaném vyzkumu
vét3i regeneradni schopnost jaterniho parenchymu pfi trombotizaci kontralateralni vétve portalni zily
a aplikaci kmenovych bunék do nepostizeného jaterniho laloku. Jako ponékud prekvapivy a
soucasnymi poznatky doposud presvédcivé nevysvétlitelny se jevi druhy vysledek prvni studie, kdy
byl prokazan vétsi regeneraéni potencial jater po aplikaci kmenovych buné&k ziskanych z periferni krve
oproti burikdm ziskanych z kostni dfené. Druha studie pak zodpovédéla ve skrze praktickou otazku
zabyvajici se rychlosti a pfesnosti automatické segmentace jater, ktera se ukazala dostate¢né
presnou, aby nahradila metodu manualni. Vedlejsim vysledkem studii pak bylo zhodnoceni, Ze na



segmentaci jater neni potfeba vyrazné praxe v oboru zobrazovacich metod, jelikoZ zkuseny radiolog a
radiolog ,zacatecnik” maji vysledky srovnatelné.

Pfipominky k préci a dotazy na disertanta:

V préci autor uvddi jako dostate¢ny zbytkovy objem jater ,dle pfedchozich zkugenosti” jako
30% objemu jater resp. 40% u jater alterovanych chemoterapif, jak autor k témto hodnotdm dosel,
kdyZ v diskuzi je uvedeno, Ze v literatuie uvedeny dostateény FLRV objem je 26,6%? NemUZe tento
procentudiné nevyrazny rozdil diskvalifikovat nékteré pacienty z lé¢ebné resekce?

V préci je uvedeno, Ze pfi méfeni z akvirovanych tenkych vrstev je naméfeny objem jater
vétsi a to vCetné FLRV. Lze konstatovat, Ze tato odchylka, nema vliv na potencidlni kurabilitu pacientd
resekci? Nem{ze tento rozdil byt u nékterych pacientd s hrani¢nimi hodnotami zésadni? Stejné je
uvedeno i u nesignifikantniho rozdilu mezi obéma metodami méFeni - automaticka X manuaini. Je
potieba dle autora toto zohledfovat u pacientd s hraniénimi hodnotami FLVR? Jaky by volil postup
v téchto hraniénich situacich?

V préci autor uvédi, Ze pro stanoveni FLRV hodnotici radiolog stanovi virtudlni resekéni linii,
kterd dle uvedeného viak miiZe byt vyrazné odligna od resekéni linie skuteéné pfi operaci. Nebylo
autorem provedeno zhodnoceni reainé resekovaného objemu jater od predpokladaného
resekovaného objemu jater na podkladé méfeni pfi CT vygetreni (=TLV-FLRV)? Je mozné, 7e $patné
teoreticky naznacend resekéni linie, by mohla nékteré pacienty vyfadit z moZnosti resekce vzhledem
k teoreticky stanovenému nizkému FLRV?

V préci je uvedeno, Ze vzhledem k arterialnimu zdsobeni jaternich metastaz po embolizaci
vétve portéini Zily mize dojit k paradoxnimu zvétieni metastaz vzhledem k jejich zvySenému
prokrveni cestou jaterni tepny. Nebylo by Fefeni uzavieni jak vétve portaini Zily a tepny zarovef?
Nebo by tento zplisob vedl jiz po embolizaci k jaternimu selhani, jak je okrajové uvedeno v praci?

V préci je uvedeno, Ze u 7 pacient(i nemohla byt resekce provedena vzhledem k progresi
metastatického postiZeni. S prace je ziejmé Ze postembolizaéné bylo provedeno jedno CT vysetieni
v priméru po 23 dnech. Nebylo by vhodné vysetfovat postembolizaéné CT opakovang, aby bylo
moZné sledovat nérdst FLRV a metastatického postiZzeni? Je o tom zminka v literatufe?

Zavér:

Prace MUDr. Jaroslava Ludvika spliiuje vechny naleZitosti, splnila sledované cile, pan doktor
prokazala tviirci schopnosti, a proto jeho préci doporutuji k obhajobé.
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