Oponentsky posudek na dizertaéni praci

MUDr Vladimir Rohan:

Uréeni jadra mozkového infarktu pomoci zdrojovych Fezi
vypotetni tomografické angiografie u pacienti s akutni
ischemickou cévni mozkovou prihodou

Pretetl jsem piedloZenou dizertadni praci, kterd vznikla na Neurologické klinice
Lékatské fakulty KU v Plzni, pod vedenim kolitele Prim. MUDr Milana Choce, CSe.

Spis formatu A4 ma celkem 73 stran textu ti§ténych po 1 stran&, klasickym stylem
manuskriptu o 60 uderech na fadku a 30 fadcich na stranku. Uvod o 24 stranich je spojen
s prehledem principti CT nekontrastnich i kontrastnich zobrazeni, s teorii vypocti mozkového
krevniho objemu (CBV), mozkového prittoku (CBF) a stfedniho tranzitniho &asu (MTT), dale
pak s vykladem non-dekonvoluéni a konvoluéni metody pro vypocet CBF a MTT. Nasleduje
Cil prace, Metoda na 4 stranich, Vysledky na 11 stranich , Diskuse na 6 a Zavér na 2
stranach. Na dalSich 2 stranach je seznam pouZitych zkratek a Literatura na 8 stranéch s 93
citacemi. Praci uzavira Statistickd ptiloha na 8 stranich. Neni zde anglicky souhrn, ani
seznam vlastnich praci autora.

Zahajovaci vyklad o podstaté ischemického iktu a b&Znych aspektit CT vySetieni pfi-
né&si dobrou didaktikou standardni informace, v modelovéni -perfuznich parametri a zvlasté
pak dekonvoluénich metod jiZ vyklad vysoce specializovany, s pouZitim naro¢né matematiky.
Vie smé&fuje ke zpracovéani CT perfuznich map a zpracovéani zdrojovych snimkd CT angio-
grafie. Zde je kandidat jiZ na poli svého vlastniho originalniho vyzkumu. Za Cil si tato dizer-
taéni prace polozila prozkoumat vyuzitelnost zdrojovych fezii z CT angiografie, subtrahova-
nych od non-kontrastntho CT. Autor nazyva denzitni mohutnost takto vytvofenych map
perfundovanym mozkovym krevnim objemem* — perfused cerebral blood volume (PBV), a
to v nadgji, Ze by takovéto informace mohla nahradit perfuzni CT vySetfeni. Tuto hypotézu
pak ovéfuje na CT dokumentaci 37 nemocnych, pochézejicich ze souboru 297 pacientll
s ischemickym iktem, oetfenych trombolyzou na jejich Neurologické klinice v letech 2008 -
2010. Vybér vlastni kohorty spoéival v ndlezu uzavéru velké tepny pfi piijeti a zjisténi jeji
rekanalizace pfi kontrolnim vySetfeni. Z t&chto osob bylo 25 ptipadii hodnoceno pfi kontrole
jako ,,dokon¢ené ischemie®, 12 piipadd bez znamek dokon&ené ischemie. Uvedené Casové
intervaly od iktu do ptijeti a do aplikace trombolyzy sv&d¢i o vynikajici pracovni zdatnosti
iktového teamu.

Ve Vysledcich se doviddme na kterych mistech arteridlniho stromu u 37 sledovanych
pacientli se nachazely okluze velkych tepen, které do druhého dne zmizely. Ischemické tkan
byla nalezena u 25, u ostatnich se v priibéhu 24 hodin nemanifestovala. ,,Perfused blood
volume* se ligil v medidnu pro dokon&eny infarkt od mediénu u pfeZivajici tkan€ o 0,6 ml/100
g, ¢imZ mohla byt na hlading signifikance p < 0,0001 zamitnuta nulova hypotéza o shodé
mezi kritickymi hodnotami PBV. V korelaci hodnot PBV s velikosti dokon¢eného infarktu je
linearni zavislost nizka, v korelaci s odstupem od vzniku ischemie Z4dné (protoZe §lo o velmi
malé rozdily v intervalu odstupu od vzniku).

Sttedni kritické hodnoty PBV pod 1,6 ml/100 g maji pravdépodobnost dokon&eni
infarktu 99%, kdeto hodnoty nad 2,2 ml/100 g pouze méné& neZ 1%. Logistické regresni kiiv-



ka oznauje pochybnosti prakticky pouze v pasmu 1,8 — 2,0 ml PBV. Zatimco u pacienti
s dokon€enym infarktem byl nalezen primérny objem jadra ischemie 23 - 25 ml, ve skupin&
jako celku to bylo pouze 4 — 7 ml.

Linearni korelace vztahu mezi objemem jadra na PBV mapach a objemem finélniho
infarktu byla tzka.

V Diskusi autor spavné vysvétluje, jak dilatovany objem krevniho kompartmentu
nemiize byt plné perfundovan za snizeného piikonu krve do ischemické tkan& a PBV se tak
stava proporciondlnim k CBF vzdor vysoké kapacité dilatovanych cév. Autor se v tomto
Useku dizertatni prace také spravn& pozastavuje nad percentudlnimi deviacemi PBV v bilé
(96% normy) a Sedé hmot& (36% normy). Ctyinasobna odlisnost neuropilu proti axonalnim
svazkim v korelaci k naméfenym hodnotdm PBV, které nelze morfologicky separovat, je
zékonit€ disproporcionalni.

Pripominky a otazky:

- Vyznamna statistickd prace se pravdépodobné& neobesla bez specialisty. Je Zadouci
jej uvést. Prispéli také jiné kolegové?

- Jak byl stanoven objem jadra ischemie? Sou¢inem plochy hypodense a poétu po-
stizenych vrstev?

- Jak byla definovana prahova hypodenze, dokazujici maturaci definitivné ztracené
tkdng&?

- Na str. 19 jsou uvedeny prahové hodnoty jadra (irreverzibilni) ischemie pro CBV a
CBF - 2,2 resp. 12,7 ml/100 g tkang, v&etn& hodnot relativnich v procentech —
0,68% a 0,32%. Text déle zmitiuje, Ze nebyly nalezeny rozdily mezi prahovymi
hodnotami pro Sedou a bilou hmotu. Mysli se percentudlni? GM a WM maji nor-
malni parametry obou veli¢in rozdilné.

- Na str. 20 — kontralaterdlni poklesy maji byt vyjadieny jako sniZené ,,0%, nikoli
,»ha‘ dany pocet procent. Souhlas?

- CBV mad bifazicky, nebo pfipadn& multifizicky priibéh v zavislosti na zasteveném
piikonu krve, nebo naopak vazodilataci se stagnaci. Souhlas?

- Jaky nézor na stop kontrastni latky na DSA a na CTA? Jde o spolehlivy uzaveér,
nebo mizZe hrat roli opozdéni pohybu kontrastu?

- Nalezené hodnoty PBV nékde kolem poloviny obvyklych priitoki svédéi pro to, Ze
perfuze v dané oblasti neni zcela zastavena. Bereme-li v ivahu uzavienou koneg-
nou arterii bez kolaterdlnich pfitoki, pro¢ nejsou fatélni priitoky nulové? Zadny ze
studovanych pacientt neklesl pod 1,2 ml/100 g tkané.

Hodnoceni prace:

Sou¢asné neurovéda hledd intenzivng moznosti jakkoli doplnit informaéni paletu o pa-
rametrech mozkového priitoku i mozkového krevniho objemu u akutnich ischemickych ikti.
Autor dizertace se k tomuto Gsili zasluZng pfipojil rozborem dat poéitatové tomografie u akut-
nich cévnich ptihod své Plzeiiské neurologické kliniky. Neuroradiologické pracovi§td mu po-
skytlo zdrojovéd data CT angiografii u 37 peglivé doloZenych ptipadii, umoZiiujicich srovnani
vstupnich arteridlnich okluzi s rekanalizaci za 24 hodin. Studovan4 kohorta je selekei z Gicty-
hodného souboru 297 trombolyz z autorova pracovists.



Veli¢ina perfundovaného krevniho objemu je zde spravné a origindlné rozpracovéna a
s pouzitim naro¢né statistiky korelovéana s vyslednymi objemy mozkovych infarkti. Vysledky
jsou logickeé, spravné analyzovény a interpretovany. Vyklad dizertaéni prace je velmi vystiz-
ny, kultivovany, srozumitelny. Graficka, tabelarni a obrazova dokumentace je vystiZzné a dob-
fe pochopitelnd. Pfeklepli mén& neZ 1 na stranku. Prostudovana literatura je objemn4, zcela
recentni a autorem dobfe aplikovana.

Ve vlastni préci autora je interval mezi vstupnim a kontrolnim CT pfili§ kratky. Jiné
prace korelovaly den prvni se étvrtym, nebo patym, kdy definice finalniho infarktu je jiz spo-
lehlivéjsi. Tyto mantinely jsou viak zadény pouZitim standardnich oSetfovacich protokold,
které autor nemohl pro t&ely v&dy nijak modifikovat.

Chybi anglicky souhrn a seznam vlastnich praci autora.

Zavér:

Z Dizertaéni prace je zfejmé, Ze kandidat m4 vysokou odbornost v oblasti neuroradio-
logie a dobfe rozumi cévnim pfihoddm mozkovym. Pii zpracovani védeckych dat osvédéil
svou schopnost zpracovat odborné i statisticky slozité koreladni i kauzalni vztahy, vyvodit
z nich spravné zavéry pro principilni chapani patofyziologie mozkovych cirkulagnich poruch
a pfena3et tyto poznatky do praxe. Ovlad4 metody v&decké prace a doloZil, Ze splituje poZa-
davky k dal$imu fizeni pro titul PhD dle vysokoskolského zikona 111/98 Sb., § 47.

Jiné néleZitosti, neZ je tato dizertadni prace jsem ve svém vyjadfeni neposuzoval.
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