UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
2. lékarska fakulta
Klinika zobrazovacich metod
Prednosta Prof. MUDr. Jifi Neuwirth, CSc.
V uvalu 84, 150 06 Praha 5

Tel.: 02/ 2443 8100
Fax: 02/2443 8120

Vazena pani
Bohumila Cerna
Oddéleni védy a vzdélani
Univerzita Karlova v Praze, Lékaiska fakulta v Plzni
Husova 3, 306 05 Plzen
V Praze 22.1.2007

Véc: Oponentni posudek doktorské prace MUDr.Hynka Mirky, 1ékate specialisty
Radiodiagnostické kliniky UK v Praze, Lékatské fakulty v Plzni a FN v Plzni pro
obor radiologie

Téma prace: Moznosti vypocetni tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti
v diagnostice plicnich komplikaci hematoonkologickych onemocnéni

Skolitel: doc.MUDr.Boris Kreuzberg, CSc. Védni obor:
RADIOLOGIE

Predlozena doktorandska prace ma ve svazané form¢ 92 stran véetné
pisemnictvi. Je rozdé€lena do deviti kapitol. Kapitoly 1 az 2 popisuji soucasny stav
dané problematiky na 32 strandch, vlastni vysledky pak autor prezentuje na 15
stranach (35 - 49) bez obrazové dokumentace, ale s 30 tabulkami. Na stranach 49 az
79 je velmi rozsahla diskuze, ve které jsou téz zafazeny obrazové informace. Celkovy
pocet obrazki v praci, které jsou ¢islovany desetinnym zpiisobem je 44, ve vétsing
obrazkl je jesté dalsi tfidéni na obrazy a, b, ¢, ujednotlivych ptipadl. V seznamu
pouzité literatury autor uvadi 101 citaci.

Splnéni stanovenych cilt:

Jednotlivé cile jsou vymezeny piesné v oddile 3. ve ¢tyfech bodech. V zavéru prace
autor hodnoti vSechny Ctyfi oblasti - srovnani pfinosu prostého snimku hrudniku a
HRCT, moznosti specifické¢ diagnézy z HRCT obrazu, stanoveni indika¢nich kritérii
pro nemocné s hematoonkologickym onemocnénim a stanoveni optimalni techniky
vysetieni. Lze potvrdit, ze v§echny tyto cile prace doktorand na velmi rozsahlém
souboru 162 nemocnych, u kterych bylo provedeno 214 dostatecné prukazné popsal a
analyzoval. Analyza a porovnani HRCT nélezli, nalezl na prostych snimcich
hrudniku a jejich verifikace laboratornimi a mikrobiologickymi metodami vySetieni
poskytla dostate¢ny materidl ke stanoveni senzitivity a specificity a téz pozitivni
prediktivni hodnoty nalezu HRCT. Nizka negativni prediktivni hodnota snimk



hrudniku v porovnani s HRCT vySetfenim je fakt znamy od pocatku klinického vyuzivani
HRCT a doktorand ji pln¢ potvrdilo.

3) Zvolend metoda a metodika doktorandské prace

Autor podrobné popisuje metodiku CT a HRCT vysetieni, které bylo v prubéhu prace
provadéno na tiech rozdilnych piistrojich vypocetni tomografie s odlisSnym poctem detektort.
Z popist metodiky a rozborti jednotlivych diagnostickych ptiznakli neni vzdy jasné, kdy
k vlastnimu nalezu ptispéla jiz data rekonstruovana ve standardnim ne Ilmm vrstvé a kdy byl
jednoznacny ptinos HRCT. U multidetektorovych pristroji, kde nebyl provadén inkrement na
HRCT obrazech. V axialni roviné neni zcela zfejmé, zda autor vyuzival k hodnoceni vSech
cca 200 obrazd, ¢i zda hodnotil vétSinu nalezi v multiplanarnich rekonstrukcich v koronarni
a lomeno nebo sagitalni roving.

Za nejvetsi hodnotu a prinos prace pokladam, ze vysoké procento nalezii bylo ovétreno
jinou vySetiovaci metodou - mikrobiologicky, histologicky, pitvou ¢i reakci a specifickou
terapii.Ze 180 HRCT nalezt bylo 123 ovéteno.

4) Nové poznatky
Za nové poznatky sice nelze povazovat vysokou senzitivitu, specificitu a negativni i pozitivni
prediktivni hodnotu HRCT vySeteni v porovnani s prostym snimkem hrudnik, jelikoz je toto

opakovan¢ potvrzeno mnoha publikovanymi pracemi, ktera i autor uvadi.

I v tomto prvnim ukolu je vSak doktorand prvnim v ¢eském pisemnictvi, kdo vytéznost obou
metod srovnal (s vyhradami k nejasné metodice hodnoceni nalezl na prostych snimcich).

5) Vyznam pro praxi v oboru radiologie

Hlavni polemické poznidmky k jednotlivym oddild price jsou nasledujici:

A) Formalni nedostatky
a) Na tvrdych deskach spisu chybi nazev prace
b) chybi celkovy seznam poctu obrazili - autor je Cisluje v jednotlivych kapitolach a

jejich celkovy soucet dodal na zékladé telefonického dotazu. Stejné tak chybi
pocet tabulek.

C) str. 11 tadek 7 shora: expiracni = exspiracni - obcas 1 dale se opakuje
d) str.l 1 misto pojmu "pfevraceni pacienta" radé€ji "otoceni..."
e) misto pojmu "fez" 1épe pouzivat "vrstvu". Reze se az pfi pitve.

i) str. 16 posledni fadek: vznika ve 3 7 dekad¢ - ma byt 3.az 7.dekade

2) str. 18 fadek 2 shora: misto "vnikaji" ma byt: "vznikaji"



h)

3

k)

1)

a)

str. 19 nadpis tab.2.8 "pracovni formulace lymfomu radé&ji: pracovni "¢lenéni",
nebo klasifikace

str. 27 ocislovani odstavce nasledujicim po 2.4.1.3.1 je myln¢ uvedeno jako
2.4.3.1.2, ale ma byt 2.4.1.3,2.(kandidoza)

str. 69 - v legendé¢ tab. €. 6.3 jsou zminovany ¢ervené oznacené Udaje, ale jejich
barevné rozliSeni v tabulce

z mnoha hledisek a pékné zpracované tabulky oddilu "vlastniho souboru jsou
v ném sefazeny na pieskdcku - napf. na str.81 se autor odvolava na tab. 5.5 jako na
udaje o statistické vyznamnosti, ta se ale dovolava tab. 4 ajelikoz neni uvedeno na
které strané je tato tabulka a seznam obrazovych pfiloh a tabulek neni v publikaci
zafazen je orientace v textu a navazujicich tabulkach pro hodnotitele velmi obtizna
a ¢asove narocna

pisemnictvi: spravna zkratka Ceské Radiologie je Ces.Radiologie", ne pouze C. -
citace ¢is. 18,55,59,65,65,91

B) Nejasnosti a otazky tykajici se metodiky a analyzy souboru

autor analyzoval data HRCT ziskand v prubéhu vzniku sestavy na tiech riznych
ptistrojich - u prvnich 55 vySetfeni - tedy u vice jak 25% hodnotil zmény celkem na
20-30 HRCT obrazech. U dalSich 75% vySetieni hodnotil pfiblizné 10 vice obrazl
HRCT u kazdého vySetieni. Z textu a analyzy nevyplyva zda snimani a hodnoceni 10
nasobného poctu obrazli znamenalo néjaky pfinos. Pokud tomu tak neni zda se, ze

z hlediska zasad ,,ALARA" je radiacni zatéz zbytecné vysoka a nejde o vhodnou
metodiku.

b) jednu z nejvétsich skupin onemocnéni tvoii 30 oveéfenych piipadi aspergilozy. Zde

d)

autor odliSuje znaky angioinvazivni a bronchoinvazivni. Ve vysledcich jsem vSak
nenasel porovnani spolehlivosti jednotlivych HRCT znakl vzhledem k naleziim
patologickym a tedy jejich vyznam pro odliSeni obou forem. Zde je mozné polozit
nékolik otazek

a. Kolika procentni byla spolehlivost jednotlivych znakti - 100%.

b. Jak byla odliSena forma angioinvazivni a bronchoinvazivni - sekéné?

c. Jakaje spolehlivost HRCT v odliSeni angioinvazivni a bronchoinvazivni

aspergilozy v daném souboru?

ve vlastnich vysledcich chybi jakdkoli data o metodice hodnoceni nalezli na prostych
snimcich hrudniku a déle i jakakoli data o typu a Cetnosti jednotlivych typi zmén
nalezli na prostych snimcich hrudnikl - neni tedy jasné jakych dat autor vyuZil pro
dosazeni prvniho cile prace.

neni jasné zda autor sumarizujici vysledky na prostém snimku hrudniku v tabulce 5.6
vychazel z vlastniho hodnoceni téchto nalezi ¢i pouze ze zavéru nalezli popsanych
v bézném provozu kliniky.



e) pokud autor porovnaval pouze zavéry nalezi neni jasné jak posuzoval nalezy neurcité
s vyslovenym podezienim, ¢i s Sirokou diferencialni diagnostickou rozvahou v zavéru
nalezu - celkové tedy chybi podrobny popis metodiky hodnoceni

f) na strané¢ 37 pii popisu metodiky autor uvadi, ,,Ze kontrolni vySetfeni nebyla zahrnuta
do prezentovaného souboru". Jako kontrolni vySetfeni popisuje vySetfeni s nizkou
davkou ale nasledné v rozporu s timto tvrzenim autor hodnoti kvalitu obrazli u vSech
vySetfenich s nizkou davkou jako dostacujici - a z tohoto hodnoceni vyplyva , Ze i tato
vySetieni jsou zahrnuta do prezentovaného souboru strana 50 - posledni dvé fadky.

g) ve vysledcich neni porovnana vytéznost MPR sagitalnich, koronarnich a zdrojovych
axidlnich obrazli, pfestoze mozZnost vyuziti a srovnani téchto dvou navzajem
komplementarnich metodik je zminéna v ivodu 1 v diskuzi.

5) Zavér oponentniho posudku:

Rozséhla prace ma drobné nedostatky jak po obsahové, tak po formalni strance.
Celkovy dojem je vSak jednozna¢né kladny. Za nejvétsi klad povazuji vyCerpavajici rozsahlé
porovnani vysledkll zobrazovacich metod a nalezli patologickych a zhodnoceni moznosti
HRCT pfi stanoveni specifické diagnozy a stanoveni indikacnich kritérii u popisované
skupiny nemocnych i vhodnosti na¢asovani tohoto vysetieni po prvnich klinickych
pfiznacich. V téchto poznatcich lze praci oznaéit za prioritni v Ceské republice.

Za ur€ity nedostatek a nevyuZiti vSech analytickych moZnosti rozsahlé sestavy
povazuji fakt, Ze autor neporovnal vytéznost riznych metodik vySetieni nemocnych. Ti byli
vySetfovani v prib&hu prace na tfech rliznych pfistrojich tfemi mirn¢ odliSnymi algoritmy a
moznosti srovnani nejsou v praci uvedeny. TéZ je Skoda, Ze klinicky nejvyznamnéjsi dg.
aspergilozy ajeji korelace s patologickymi nalezy nebyla rozebrana podrobnéji.

Zavérem doporucuji komisi pro obhajoby doktorandskych praci k obhajobé.
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