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Prostudoval jsem v pevné vazbé svazany text, celkové &itajici 99 stran, a to
véetné tabulek, grafli, obrazové dokumentace, seznamu pouzité literatury, zkratek, a
dale i vy€tu vlastnich a spoluautorskych publikaci doktorandky: .

Tema préace, tedy otazku morfologické a funkéni diagnostiky
nemalobunécného plicniho karcinomu (T a N staging, sledovani Iééebné odpovédi)
pomoci kontrastniho CT s duélini energii (DE-CT), povazuji za velmi originalni a
cenng, a to v mezinarodnim méfitku. Plicni karcinom je celosvétové nejéastéj§im a
ve vysSich stadiich vétSinou smrtelnym nadorovym onemocnénim; jakykoli pokrok
v diagnostice, ktery by umoznil efektivné modifikovat Ié¢bu nemocnych, je nanejvys
potfebny. Tézisté soucasné zobrazovaci — funkéni diagnostiky spogiva jednak
v pouZziti kontrastniho monoenergetického CT vySetieni (zobrazeni ve vendzni fazi
distribuce kontrastni latky), kli€ovou Ulohu ma v fadé pfipadd vySetfeni PET/CT,
ktere pfi nalezitem provedeni poskytuje jak morfologickou, tak dvoji funkéni informaci
o syceni (vétSinou pouze ve vendzni fazi) a metabolické aktivité Iézi (akumulace
FDG). CT pfistroje, kterymi jsou v souéasnosti vybavovana vyznamné;j$i pracovisté
pecujici o onkologické pacienty, ve velké vét§iné poskytuji moznost provadéni
expozic s dualni energii, a to at uz pomoci jednozdrojové ¢i dvouzdrojové
technologie. Provedeni tohoto vySetfeni je vSeobecné mnohem jednodussi ve
srovnani s hybridnim zobrazovanim. Diky vysoké citlivosti v detekci jédu poskytuji
dvoufazova vysetfeni informace, které se blizi vysledkim vySetfeni perfuznich. Proto
povazuji zakladni hypotézu predkladaného vyzkumu, totiz Ze obsah jédu a jeho vyvoj
v nadorech a nadorem postizenych lymfatickych uzlinach ma vztah ke stupni
postiZzeni a odpovédi na terapii, za pfihodnou, velmi se hodici k ovéreni.

Osnovu prace povazuji za spravnou. Disproporci mezi vét§im rozsahem Gvodu
do problematiky (42 stran) a nejdllezitéjSimi oddily, tedy popisu cilli prace,
materidlem a metodikou zpracovani, vysledky, diskuzi a zavérem (28 stran) povaZuii
za Gnosnou. Uvod ma vysokou didaktickou hodnotu, pracuje s aktualnimi

informacemi (recentni Upravy stagingu onemocnéni atd.), a pfedevsim podava velmi
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erudovany, citacemi dobfe podpofeny pfehled o sou¢asném stavu v problematice
vyuziti zkoumanych metod (dudlni CT (DE-CT), PET/CT) u nemalobuné&é&ného
karcinomu plic. Préace je pséana &tivym jazykem, gramatickych chyb je minimainé.
Vécné chyby témeéf nenachazim, uvadim pouze jedinou - autorka jist& souhlasi, ze
vySetieni s duaini energii Ize provadét i s pfistrojem s jedinou rentgenkou (8.2.2, str.
35). Vyzkumna Cast prace je rozdélena na tfi studie, ve kterych byl pouzit shodny
protokol dvoufazového kontrastniho CT vySetieni s dualni energii. Tento protokol
umoznuje pomoci specialniho software stanovit obsah jédu v 1ézi (iodine content, IC,
iodine uptake — IU: pfikon j) a pomé&r parametr( v arterialni a vendzni fazi (arterial
enhancement fraction, AEF). Prvni studie retrospektivné porovnavala vysledky
obsahu jédu a AEF s velikosti uzlin (kritéria dle RECIST) pfed lé&bou a po 1é&bé,
dal$i studie vyuZila ke stagingu uzlin PET/CT a hodnotila zmény obsahu jodu a AEF
pred lé€bou a po IéEb& chemoterapii, tfeti skupina se tykala vy$etieni De-CT u
primarnich nadortl Ié€enych biologickou — anti -EGFR terapii. Popis zkoumanych
souborl, zplsob védeckého zpracovani materialli, demonstraci vysledkd, a to jak
pisemnou tak pomoci tabulek a grafli, povaZuji za spravnou, aékoli nékteré tabulky
byly pro mé& méné srozumitelné a piehledné. V zasadé se se podafilo prokazat, Ze se
obsah jédu v malignich a benignich nadorovych lézi v zasadé li§i a DE-CT tedy
disponuje potencialem k diferencialni diagnostice malignity a benignity, rozpoznani
odpoveédi na 1é€bu a pro &asné;jsi diagnostiku recidivy a progrese
onemocnéni.Ukazalo se, Ze obsah jédu nebyva pfili§ odli§ny v arterialni fazi,
nicméné vyraznéji stoupa ve vendzni fazi u primarnich malignit, i malignit
neodpovidajicich na lé€bu. Nejcenné&j§im ukazatelem pro diferenciaci jsou hodnoty
AVF. Vysledky nelze povaZovat za zcela presvédcivé. Jak je uvedeno v diskuzi,
autorka si je dobfe védoma limitaci svého vyzkumu, z éehoz vyplyva doporuceni
dal$iho zkoumani metody na homogenné;jSich souborech. Diskuze je dobfe vedena,
je dostate€né obsahla a srovnava vlastni vysledky s literarnimi Gdaji.

Ukazuje se, Ze se kolegyné Barakova stala platnou ¢lenkou mezinarodniho
vyzkumného tymu (LF a FN Plzeri; CT Physics and Application Development,
Siemens, Forsheim, Spolkova republika Némecko), ktery je v Plzni veden profesory
Kreuzbergem a Ferdou a dlouhodobé do né&j patfi Skolitel doktorandky doc. Baxa.
Kvalita tymu a vyborné pfistrojové vybaveni umoziiuje zabyvat se mimo jiné i
originalnimi aplikacemi CT vysSetieni s dualni energii a hybridniho zobrazovani
(PET/CT, taktéz i PET/MR). Prace podle mého splfiuje podminky k tomu, aby mohlo



byt pfistoupeno k jeji obhajobé&. Publikaéni aktivita dizertantky je nalezita a neni
pfekazkou obhajoby.
Ocekavam, Ze doktorandka v ramci obhajoby zodpovi nasledujici otazky:

1) K posouzeni dynamiky syceni jodovou kontrastni latkou je mozné samoziejmé
pouzit také vicefazové kontrastni monoenergetické CT vySetieni (véetné
nativni expozice k vylou€eni podilu hemorrhagie). Logicky Ize samoziejmé
oCekavat, Ze kontrastni vicefazové DE — CT vySetieni, navic hodnocené
z objemovych dat, poskytne pfesnéjsi vysledky nez u bézného denzitniho
meéfeni z jedné obrazové vrstvy. Jsou néjaké literarni Udaje o srovnani téchto
dvou technik u primarniho nemalobuné&éného plicniho karcinomu a jeho
uzlinovych metastaz? Mate néjaké vlastni zkuSenosti?

2) K nemalobunéénym plicnim karcinomim patfi desmoplasticka reakce, ktera je
zavaznym prognostickym faktorem. Z obecného radiologického hlediska je
pfitomnost vaziva (pojiva) charakteristicka pozdnim sycenim. V diskuzi jsem
zminku o desmoplazii jako mozné pficiné narlstu obsahu jédu ve vendzni fazi

nenalezl. Nestalo by zkousku doplfiovat i pozdni fazi v ramci DE-CT?

V Hradci Kralové 14. 9.. 2018 prof. MUDr(ﬁa'vel. Elias, CSc. ~



