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Habilitalni prdce MUDT. Ing. Lukase Lamberta, Ph.D. je bezesporu aktudlni. VySetreni
vypocetni tomografii (CT) pat¥i mezi nepominutelné zdroje radiaéni z4téZe obyvatelstva. Absolutni
pocty CT vySetieni nejen v nasi republice, ale i celosvétové neustale rostou, v budoucnosti se
pravdépodobné tento trend zastavi, ale neni mozno jasné predikovat kdy. A¢koliv se tématu radia&ni
zatéZe a redukce dévky vénuje stale vét$i pozornost, aktudini data ukazuji, Ze realita klinické praxe
neni idedIni. Mezi odbornou vefejnosti je znam fakt, ¥e odhadovana davka béhem jednoho
konkrétniho CT skenu se li§f mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, ale i uvniti jednoho
zafizenl. ZvI&sté alarmujicim faktem je nardist po&tu CT vySetfeni nasledkem trendu, ktery mizeme
nazvat ,defenzivni medicinou”. Z vy3e uvedeného vyplyva, 7e téma redukce ddvky béhem CT
skenovdni je zdvaZné zejména s ohledem na mo#né stochastické nasledky rentgenového zéfeni, které
vznikaji s urCitou pravdépodobnosti, ktera se zvyiuje s radiacni zaté3i. Stochastické nasled ky vznikaji
s latenci mnoha let a pFedstavuji zvy3eni rizika vzniku nddord a leukemie. V tomto ohledu se prace

jevi nejen medicinsky ale i socidlné-ekonomicky prosp&énou.

Habilitacni prace MUDr. Ing. Lukd3e Lamberta, Ph.D. je &lenénd na dvod, vlastni studie
k tématu, zavér, seznam literatury a vioZené autorovy vlastni publikace in extenso. Habilita&ni pace je
dostatecné rozséhld a &ita celkové stran 100 textu bez pFiloZenych publikaci in extenso. Préce je
napsana spisovnou ¢estinou. Téma je zpracovano srozumitelnym didaktickym zplisobem, citované

prameny jsou relevantni a dostate¢né. Metody a postupy poufité v préci byly pfeva¥né vhodné



vybrény. Vysledky jsou prezentovany prehledné a srozumitelng. Prace je dopInéna fadou tabulek,
grafil a obrazové dokumentace, kterd vhodné doplriuje text a jednozna&né pfispiva k porozuméni
tématu. PfiloZené védecké préce byly opublikované v mezindrodnich im paktovanych ¢asopisech a

své&dci o kvalité védecké prace MUDr. Ing. Lukase Lamberta, Ph.D.

Vlastni védecka prace MUDr. Ing. Lukd$e Lamberta, Ph.D. se zabyva zejména vyufitim
riznych CT rekonstrukénich technik (filtrovand zpétna projekce - FBP - versus iterativni
rekonstrukce: hybridni iterativni rekonstrukce — HIR; modelovi iterativni rekonstrukce — IMR)

v detekci patologii tlustého stieva pfi CT kolonografii s pouzitim nizkoddvkového CT (LDCT).
V pfiloZenych pracich se tyto dévky pohybovaly okolo 0.42 mSv na jeden sken, na oba skeny (v pozici
na zadech a na bfise) byly hodnoty davky pod 1 mSv pfi zachovéni uspokojivé diagnostické vytéznosti

pfi pouZiti vhodné iterativni rekonstrukce.

K habilitagni praci nemdam vyraznéjsich pfipominek. Limitaci provedenych/pfilozenych studif
je jisté subjektivnost hodnoceni jednotlivych hodnotiteld a obtiZnost se zaslepenim jednotlivych typt
CT rekonstrukénich parametr(i. Oviem domnivam se, Ze jiné hodnoceni nebylo mozné a tudiz bylo
v dané situaci spravné. Z provedenych studii uvedenych v habilitaéni praci neni rovné? zcela jasné,

jestli vSechny CT kolonografické nélezy byly ovéieny dal$i metodou, tedy optickou kolonoskopif.

Na autora mam nésledujici dotazy:

1. Pfitakto nizké radiacni ddvce virtudlni CT kolonografie, ktera se pohybuje pod 1mSv, jiz neni
nemoZné zvaZovat CT kolonografii jako screeningovou metodu kolorektélniho karcinomu.
Otdzkou by bylo spravné nastaveni vySetfovaciho a postprocesingového protokolu,
poZadavky na pfistrojové vybaveni a zplsob a nastaveni nésledné kontroly kvality
screeningu. RovnéZ hodnoceni LDCT kolonografie vyZaduje velkou zku$enost a je zatizeno

subjektivitou. Zajima mé Vas pohled na pfipadny screening kolorektalniho karcinomu.



2. Jaky byste navrhoval postup pfi nélezu polyp p¥i pfipadném LDCT kolonografickém

screeningu. Méli by pacienti pfi nélezu jakéhokoliv polypu podstoupit automaticky optickou

kolonoskopii nebo byste navrhoval jiny postup?

3. Jak byste postupoval pfi nlezu zjevného tumoru b&hem screeningu. Je zjevné, Ze posouzeni
extrakolonickych struktur pfi LDCT kolonografii je nevyhovujici, kromé toho staging tumoru
bez intravenosni aplikace jodové kontrastni latky je non-lege artis postup. Navrhoval byste
doplnéni postkontrastniho CT bficha a malé panve s obvyklou davkou v jednom sezeni, aby
se cely diagnosticky proces urychlil nebo byste odesilal pacienta s vysledkem ke screening

indikujicimu lékafi, ktery by postupoval dle svého uvazeni?
Stanovisko
Prace pfind3i nové vyznamné védecké poznatky.
Doporuéeni

Doporucuiji préci pfijmout v pfedloZené formé a na jejim zakladé doporutuji udélit titul docent pro

obor Radiologie.
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