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Oponentsky posudek disertacni prace MUDr. Ing. Radka Tupého nazvané

»Komplexni predoperaéni zobrazovani nadori mozku“

Autor disertace zvolil téma, které je aktualni a cili na vyznamny klinicky problém. Diserta¢ni
prace je rozdélena na teoretickou cast (30 stran) a vlastni experimentalni ¢ast (16 stran);
seznam literatury, dal§i formalni obsah a dokumenty dokladajici studijni a védecké aktivity

autora tvofi zbylych 27 stran.

Teoretické ¢ast obsahuje prakticky kompletni vy€et modernich radiologickych metod
pouzivanych k diagnostice a pfedoperacnimu planovani mozkovych nadora. Text je doplnén
fadou kvalitnich, ilustrativnich a peclivé vybranych obrazku. Teoretické Casti 1ze vycist
uritou nevyvazenost — cca 10 stran, tj. téméf tfetinu, tvofi velmi podrobny popis techniky
difuzné vazenych obrazii (DWI) vcetné opravdu velmi detailnich technickych popisii a
schémat sekvenci, ackoliv v experimentalni ¢asti tato technika prakticky nehraje Zadnou roli.
Naopak v experimentalni ¢asti zcela klicova technika dynamického kontrastniho zobrazeni
(DCE) je shrnuta velmi stru¢né na tfech stranach. Lze se dovtipit, Ze autor chtél pln¢ zarocit
sviyj piehledovy €lanek o difuznim véazeni, pfesto mam pocit, Ze pro logiku a kompaktnost
disertacni prace by bylo 1épe upozadit DWI a vice rozpracovat DCE.

V kapitole o funkéni magnetické rezonanci mohly byt uvedeny elokventni oblasti,
které se pfedoperacné mapuji, a priklady nejcastéji pouzivanych stimulac¢nich paradigmat.

Kromé vyctu zobrazovacich technik obsahuje teoreticka ¢ast i shrnuti malignich
nadortt mozku. Chapu zamér autora zazit tématiku pouze na maligni nadory, avSak v klinické
praxi patii do diferencidlni diagndzy také abscesy, alespon stru¢na zminka o nich by urcité
stala za avahu.

Dale jsem v teoretické ¢asti postradal osvétleni a priori hypotézy prvniho experimentu,
tedy zdiivodnéni, pro¢ by se teoreticky méla lisit permeabilita cév a prokrveni v peritumoralni
tkani u glioblastomil a metastaz. Toto teoretické zdlivodnéni se ¢tenat dozvi az v nékolika

vétach Diskuze, coz mi pfipada vici Ctenafi pozdné. Kdyz uz autor zatadil do teoretické ¢asti



klasifikaci glioblastomu dle WHO, ktera nema zadny piesah do vlastniho experimentu, mohl
zde podrobnéji popsat i molekularné-biologicky podklad zmén vaskularizace v okoli
glioblastomii, vypichnout rozdil mezi glioblastomy a metastazami a pfipravit si tak
vychodiska pro pojednani o kliCovém experimentu.

I ptes vySe uvedené kritické komentare je tfeba zdaraznit, Ze jinak povazuji
teoretickou Cast za zdafilou, vycerpavajici a plné vyhovujici formatu a pozadavkiim disertacni

prace.

Experiment nazvany ,,Dynamické postkontrastni T1 zobrazeni 3T-MR
peritumoralni bilé hmoty — mozZnosti rozliSeni glioblastomu amozkovych metastaz* je
bez pochyby vlajkovou lodi disertace. Soubor glioblastomtl a metastdz je urcité¢ pozoruhodny,
vyzkumna hypotéza je postavena na novych molekuldrné-biologickych poznatcich, zvolena
MR technika je moderni a aktudlni. Vysledek studie potvrzuje hypotetické predpoklady a ma
ptesah do klinické praxe.

U prvniho experimentu bych si dovolil podnitit diskuzi nasledujicimi dopliujicimi dotazy:

- Autor uvadi, ze se jednd o ,,prospektivni sledovani®. Jako takové by mélo byt zaSticeno
souhlasem etické komise a informovanym souhlasem pacienta. Pro¢ tato informace neni
uvedena?

- Z hodnoceni byly vyfazeny léze s akutnim zakrvacenim. Z jakého diivodu?

- Sdm autor uvadi, Ze vybér oblasti zajmu (ROI) byl mnohdy sloZity a Ze rist nadort byl
heterogenni s variabilnim vyskytem infiltrativni slozky. Vybér ROI tedy mohl byt ovlivnén
subjektivnim rozhodnutim hodnotitele. Z metodologického hlediska by tedy bylo spravné, aby
hodnotici radiolog byl zaslepen nebo hodnoceni provedl jesté pred stanovenim histologické
diagno6zy. Bylo tomu tak?

- hodnoty iAUC a K" byly normalizovany vii¢i ROI umisténé zrcadlové v kontralateralni
hemisfére. U pacientli s medianem véku 65 let je mozné ocekavat, Ze néktefi mohou
teoreticky mit hemodynamicky vyznamnou stenézu karotického fecisté. Pfemyslel autor, zda
a jakym zpusobem by takovato stenéza mohla ovlivnit vysledek normalizovaného méteni?

- Statistické srovnani bylo provedeno neparovym t-testem. Pouziti tohoto parametrického
testu piredpoklada, ze data maji normalni rozlozeni, a také je potieba védeét, zda mayji
srovnavané skupiny shodné ¢i rozdilné rozptyly. Provedl autor analyzu normality dat a

rozptyll pfed pouzitim parametrického testu?



Druhy vyzkumny soubor s nazvem ,,Zobrazovaci charakteristiky pacienti s
lymfomem mozku se zamérenim na korelaci CT a MR nalezi“ upiimné fe¢eno pokulhava.
Retrospektivné hodnoceny soubor 36 lymfoma mozku uréité neni maly, ale autofi se omezuji
pouze na deskriptivni statistiku. V Tabulce 3.2 je nepochybné pracné a peclivé zaznamenana
pritomnost vybranych morfologickych znakt, dale znazornénych na Obr. 20, nicméné autofi
se nepokusili tyto vysledky hloubéji interpretovat a vyvodit z nich néjaky teoreticky nebo
prakticky zavér. V diskuzi postradam napft. srovnani vlastnich vysledkt s vysledky jinych
studii. Také se domnivam, ze nebyl vhodné zvolen nazev této Casti disertace, nebot’ inzeruje
,korelaci CT a MR nalezt®, avSak autor nevyuzil statistickou metodu korelace, ba dokonce se
ani nevyjadiuje ke snaze pfimo porovnat nalez na CT a MR u téch 25 pacientt, u kterych to
bylo mozné. Z toho pohledu mi nazev ptvodniho tématického &lanku v Ceské radiologii
pfijde sice mén¢ honosny, zato v§ak adekvatnéjsi. V diskuzi autor uvadi, ze ,,CT vySetieni je
vSak nutno povazovat za velmi nespecifické vySetieni slouZzici pouze k primarni detekci
loziskového postizeni - pro¢ toto pro praxi dulezité tvrzeni neni podchyceno metodologicky
a kvantitativné? Urcité by to bylo mozné a odpovidalo by to tématu studie. U hodnoceni MR
se Ctendf nedozvi, které ze sledovanych znak jsou ty klicové a pro lymfom typické a které
pouze pomocné, ptipadné na zaklad¢ kterych znaki bylo pii zpétném hodnoceni mozné
zptesnit diferencialni diagnostiku lymfomu. Toto mohlo napt. vyplynout z jinak zajimavych
obrazkl v zavéru. U této Casti disertace se nemohu zbavit pocitu, Ze autor Uplné nevytézil
potencial, ktery ne zcela maly soubor 36 lymfom nabizel.

U druhého souboru bych omezil na tyto dotazy:
- mé€lo podani kontrastni latky na CT vyznam?

- které z ptiznakii na MR byly kli¢ové a které podptrné pro dif. dg. lymfomu?

Zavérem mohu konstatovat, Ze teoreticka cast je i pres dil¢i vyhrady zdarile
vypracovana a zejména prvni experiment ma vysokou védeckou troven a doklada
autorovu schopnost systematické vyzkumné ¢innosti. Diserta¢ni praci MUDr. Ing.

Radka Tupého doporucuji k obhajobé.

MUDr. Zbynék Tiidos, Ph.D.
Radiologicka klinika FN a LF UP v Olomouci



