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‘ Zvolené téma:

| Cystické léze ledvin pfedstavuji i pfes zdokonalovani zobrazovacich metod klinickou vyzvu zejmeéna

‘ v kategoriich Bosniak IIF a Ill. A¢koliv je vyskyt malignity u radiologicky stabilnich lézi B IIF pouze

} kolem 1%, v ptipadé jejich reklasifikace do vy$$i kategorie stoupa az k 85%. U lézi B Il je vyskyt
malignity pfiblizné 50%, stejna ¢ast pacientl tedy podstupuje operaéni |é¢bu jako tzv. overtreatment.
Navic v radiologickém hodnoceni lézi B Il, B IIF a B Ill dle dostupné literatury existuje az 75%
nejednotnost v popisech. Prace je psana z pohledu urologa, ktery je postaven mezi klasifikaci dle
Bosniaka na jedné stran& a doporu¢eni pro |é¢bu na strané druhé. Jakykoliv algoritmus, ktery upfesni
predopera&ni nalez a zvysi korelaci zobrazovacich vy$etfeni s definitivni histologii je proto vice nez
2adouci a z tohoto pohledu Ize povazovat téma dizertacni prace za aktualni. Prace je psana pfehledné,
s vyuzitim bohaté obrazové dokumentace a prokazuje dobrou orientaci autora v dané problematice. Je
citovano 138 zdroji, s dostate¢nym zastoupenim citaci geskych autortl (15 veetné 5 autocitaci).

Metody:

Retrospektivni studie rozsahlé kohorty (n = 1826) pacientil operovanych pro tumor ledviny nebo
cystickou lézi na pracovisti autora mezi lety 2009 a 2017. Vyhodou je prace s ,chirurgickou” kohortou,
tedy s dostupnosti histologickych nalezd u vech pacient(i. U 247 pacienti byla pfitomna cysticka léze,
predoperaéné diagnostikovana CT (217 pacienttl), MR (110 pacienttl) nebo CT+MR vy$etfenim (82
pacientt). Prolinani skupin véak ztéZuje orientaci v nalezech i interpretaci vysledk(. Je uvedeno
zastoupeni jednotlivych kategorii dle Bosniaka a vyskyt malignity v CT a MR skupiné + srovnani
vyskytu malignity (bez statistickeho vyhodnoceni). Z hlediska posouzeni pfinosu MR se pak logicky
nabizi skupina 82 pacient, u které bylo po provedeni CT provedeno i vysetfeni MR, u této skupiny je
znovu srovnan vyskyt malignity ve skupinach stanovenych jednotlivymi zobrazovacimi metodami
(znovu bez statistického zhodnoceni). Autor dale popisuje moznosti létby cystickych nadord a
zastoupeni jednotlivych modalit na jeho pracovisti.

Vysledky a nové poznatky:

Malignity rate u hodnocenych lézi B IIF je na pracovisti autora vyrazné vy$si, nez je uvadéno

v literatuie (68% vs. 14-18% u chirurgickych kohort), coz Ize vysvétlit malym poctem subjektd,
samotnym vyb&rem pacientll i hodnocenim radiologa.

Pfi vyuziti MR dochazi k poklesu miry malignity v kategorii B IIF (76,5% vs. 50%), ktery je zpusobem
zejména presunem do vy3$$i kategorie nebo pieklasifikovanim cystické léze na tumor. Tento vysledek
byl potvrzen i v prezentované multicentrické retrospektivni studii publikované ve World J Urol. Cennym
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Cile:

poznatkem je prakticky 100% korelace s histologickym nalezem u lézi pfeklasifikovanych MR na
papilarni RCC a tedy potvrzeni vyznamu MR i pro stanoveni subtypu RCC.

V kategorii B Ill implementace MR vysetieni zasadnéj$i posun zatim nepfinesla - mira malignity je 54%
u CT nalez(l vs. 46% dle MR, coz nadale vystavuje pfiblizné polovinu pacientl nadbytecne lecbe.
Statistické hodnoceni diagnostické pifesnosti CT a MR vysetfeni pfi stanoveni maligni cysticke leze,
které je soucasti publikace ve World J Urol prokazalo vy$si senzitivitu MR ve srovnani s CT (100% vs.
82,4%) pti pomérné nizké specificité obou vysetieni, pfic¢emz vysledky nejsou statisticky vyznamne a
plochy pod ROC kfivkou (0,55,1 resp. 0,639) i nedosazena mira doporucené shody mezi radiology
potvrzuji dosud nevyfesenou otazku idealniho zobrazeni cystickych lézi, pficemz MR se zda byt

v tomto sméru o néco lepsi metodou. :

Vzhledem k nejasné biologické povaze cystickych 1ézi se nabizi v operacni lé€bé vyuZiti zachovnych
postupl, coZ autor potvrzuje ve své kohort&, kdy az 85% cystickych nadorl bylo mozné fesit resekci (a
vice nez polovinu z nich miniinvazivné laparoskopicky).

Prace si stanovila 6 cilti (zhodnoceni vyskytu cystickych nadorl v kohorté, komparace zobrazovacich a
histologickych vysetteni, vyskyt kategorii dle Bosniaka, vyskyt malignity v jednotlivych kategoriich,
vyuzitelnost MR v diagnostice a zhodnoceni operacni |éCby) a tyto cile podle mého nazoru splnila.
Autor navrhuje na zakladé vysledkd zafazeni MR do standardniho diagnostického algoritmu u lézi B IIF
a lll, kdy povazuje vysledek MR za superiorni. Toto by mélo byt cilem dal$iho prospektivniho vyzkumu,
do kterého by méla byt zafazena i metoda CEUS s ohledem na jeji dostupnost, cenu a vysokou
piesnost.

Limitace prace:

Retrospektivni charakter prace a s tim spojena pfedpojatost selekce.
Autor si nestanovil hypotézu, kterou by svou praci potvrdil €i vyvratil.

Ve zkoumaném souboru chybi statistické vyhodnoceni srovnani vyskytu malignity u riznych kategorii
cystickych lézi dle CT a dle MR nalez(i. Dale chybi statistické vyhodnoceni zmény v mife malignity u
kategorii IIF, Ill a IV ve skuping, ktera méla soucasne provedené CT i MR (tedy zda je tato zména
statisticky vyznamna).

Pripominky oponenta:

Pro lepsi orientaci by bylo vhodné doplnit v obsahu i seznam obrazku a tabulek.

Prace obsahuje bohatou obrazovou dokumentaci (zobrazovaci vysetieni, fotografie operacnich
preparat, histologické nalezy). Zdroj dat ale neni uveden. Agkoliv Ize predpokladat, ze jsou z archivu
pracoviét LF UK a FN v Plzni a z archivu autora, melo by to byt uvedeno minimainé ve formé obecné
informace (napf. v predmluve).

R0zneé vstupni parametry v kohort& cystickych lezi, ast pacientd ma provedené CT vysetreni (55%),
gast MR vysetieni (12%) a ¢ast CT + MR vysetieni (33%).

V kapitole 4 ,Vysledky" uvadi text vyskyt malignich l€zi pfi sou¢asné implemetaci CT a MR u kategorie
B IIF 6% s odkazem na graf 15, ve kterém je vyskyt u B IIF 68%.

Diskuzi, ktera je jinak vedena objektivné a s odkazy na relevantni literarni zdroje, autor zaclenil do
zavéru, coz &ini zavér pomeérné obsahlym. Pro lepsi pfehlednost mohla tato kapitola uvedena
samostatné a zavér podstatné strucnéjsi.

Né&které citace jsou nekompletni (chybi ro¢nik, svazek, stranky), v&etné zdroju ,Epub ahead of print’, u
kterych toto neni uvedeno.

Dotazy na autora:

V kapitole 3 autor uvadi, Ze byly ,retrospektivné a ¢astecné prospektivné" vyhledani a opétovne
hodnoceni pacienti lé&eni pro tumor &i cystickou l€zi v letech 2009-2017. Toto je potreba vysvétlit.
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Zaver:

Dle souc¢asnych poznatkli méa vyznamné misto v charakterizaci cystickych lézi ledvin metoda CEUS.
V jakém rozsahu je aktualné vyuzivana na Vasem pracovisti, kdo a kdy vy$etfeni indikuje a jakeé
predpokladate jeji vyuziti pfi hodnoceni komplexnich cyst u Vasich pacientd do budoucna?

Dizerta¢ni prace MUDr. Tomase Pitry ,Vzacné nadory ledvin — Cystické nadory ledvin“ podrobné
rozebira nékolik aspektll této kategorie nadorl ledvin. Popisné hodnoti zastoupeni jednotlivych
kategorii, histologické nalezy a moznosti operaéni Ié€by. Snizenim miry malignity v kategoriich B IIF a
Blll a preklasifikovanim nékterych nalezd na solidni tumory obhajuje vyuziti MR vysetfeni pro dalSi
charakterizaci takto popsanych lézi pfi CT vy$etieni. K tomu, aby bylo mozné jasné stanovit
diagnosticky algoritmus komplexnich cyst je v8ak potfeba dalSich prospektivnich studii s vétsim
po&tem pacientl a vyuzitim daldich dostupnych zobrazovacich metod. Prace ma vyznamné limitace a
nékolik formalnich nedostatk(. Vysledky jsou véak reprodukovatelné a umoziiuji dalsi vyzkum v dane
problematice. Céast poznatkil byla publikovana v hodnotném urologickém periodiku s IF. Doporu€uiji
dizertaéni praci k obhajobé.

V Brng, 10.9.2018 MUDY. Michal Fedorke, Ph.D:, FEBU
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