Oponentsky posudek disertaéni prace MUDr. Zuzany Ryznarové

K ziskani titulu Ph.D. v ramci studijniho programu Zobrazovaci metody
lékarstvi byla predlozena prace MUDr. Zuzany Ryznarové s nazvem Moznosti
vyuziti pokroCilych MR technik pfi zobrazovani malé panve. Prace v rozsahu 81
stran obsahuje 7 obrazku, 12 tabulek a 7 grafl a je doplnéna 2 pracemi s impakt
faktorem.

V uvodu prace je podrobné popsana technika multiparametrického zobrazeni
prostaty, diskutovany jsou technické zaludnosti jednotlivych sekvenci (T2, DWI, DCE,
MR spektroskopie a také T1) ve vztahu k optimalnimu zobrazeni nadoru prostaty,
resp. prinosu jednotlivych sekvenci k odliSeni nadorové tkané. Je zdUraznény
vyznam technickych predpokladu tj. sila magnetického pole a pouziti vhodnych civek
pro kvalitniho zobrazeni prostaty. Nasleduje vysvétleni rozdila v jednotlivych verzich
MR klasifikace nador( prostaty PI-RADS tj. verze 1, verze 2 a verze 2.1 v€etné
ddvodd, které k revizim klasifikace vedly. Jen zdanlivé jednoducha anatomie prostaty,
jeji funkce a metabolismu jsou nazorné vysvétlené, v€etné histopatologického
hodnoceni nadoru prostaty uzitim Gleason skore.

Klinicka diagnostika na podkladé digitalniho rektalniho vySetfeni a zvlasté
laboratorni diagnostika nadoru prostaty na podkladé hladiny PSA, poméru volného a
celkového PSA, v&etné stanoveni PHI a metod sledujicich dynamiku hladiny PSA v
Case jsou spolu s multiparametrickym MR vySetfenim a jim navigovanou cilenou
biopsii pod ultrazvukovou kontrolou jsou zakladem pro rozhodnuti o strategii IéCby
pacientl s podezfenim na karcinom prostaty. Pro rozhodnuti o radikalni operacni
|&éCbé&, riznych formach fokalni terapie u nadoru prostaty (kryoterapie, IMRT, HIFU,
fotodynamicka terapie, CyberKnife) &i zafazeni pacienta do programu aktivniho

sledovani u nizce rizikovych pacientd.

V praci byly stanoveny tfi dilCi cile:
1) Srovnani vysledkd MR vySetfeni s histopatologickym nalezem po radikalni
prostatektomii u pacientt s biopticky potvrzenym karcinomem prostaty vySetfenych
na 1,5Ta3T MR pfristroji. U pacientl vySetfenych na 3T pfistroji byly porovnany

vysledky klasického multiparametrického vySetfeni prostaty a téhoz vySetfeni bez



DCE. | kdyz rozdily nebyly statisticky vyznamné odliSné prace prokazala klasické
multiparametrické MR vySetfeni na 3T pfistroji jako nejslibné&jSi algortimus vySetfeni.
2) S vyuzitim MR spektroskopie monitorovat ve skupiné zdravych dobrovolniki
riznych vékovych kategorii zmény v zastoupeni metabolitd v normalni tkani prostaty
v zavislosti na véku. V praci je prokazano zvySovani koncentrace citratu a sperminu u
starSich muzu.

3) Srovnani vysledkd hodnoceni MR vySetfeni v klasifikaci PI-RADS 1. a 2. verze
pfi detekci karcinomu prostaty u pacientd bez pfedchozi biopsie nebo s negativni
prfedchozi biopsii. Prace prokazala vyznamné vyssi diskriminaéni schopnost 2. verze
PI-RADS klasifikace pro detekci karcinomu prostaty v porovnani s prvni verzi,
v€etné pfinosu hodnoty aparentniho difuzniho koeficientu (ADC) ke zlepSeni
predikce tumoru.

Nejpodstatnéjsi vytkou je samotny nazev prace, nejde o zobrazeni malé
panve. Moznosti vyuZiti pokroc€ilych MR technik pfi zobrazovani karcinomu prostaty
by byl pfesnéjsi nazev. Misto vyrazu b value by bylo vhodnéjsi pouzit b hodnota.

Prace v mnoha ohledech pfinesla nové poznatky u nékterych nejasnosti v
hodnoceni MR nalezu (vliv sily magnetického pole, pfinos pouziti endorektalni civky,
zmeény koncentrace metaboliti s vékem, pfesnost detekce karcinomu pfi hodnoceni
pomoci 1. a 2. verze PI-RADS klasifikace) u podezfeni na karcinom prostaty.
Aktualnost tématu doklada rozsahly soubor citované literatury z valné Casti z
poslednich 5-10 let. VSechny vySe uvedené vysledky byly velmi podrobné a kvalitné
statisticky zpracované vcetné diskuze jejich limitaci. Za uvahu stoji zvazeni, zda by
prace nebyla vhodna pro knizni zpracovani, jiz s ohledem na chybéjici literaturu na

toto téma.

Domnivam se tedy, ze vytéené cile prace byly splnény v plném rozsahu a vrele

doporucuji udéleni titulu Ph.D. MUDr. Zuzané Ryznarové

Otazky pro aspirantku:

1) Je vliv chronickych zanétlivych zmén vedoucich k difuznim zmé&nam v periferni

zoné prostaty signifikantni pro senzitivitu a specificitu detekce nadoru prostaty?



2) U pacientl s biopticky ovéfenym nadorem prostaty bylo MR vySetfeni provedeno

6-8 tydna od biopsie. Je 6 tydnl dostatecny odstup od biopsie?

3) Hodnota aparentniho difuzniho koeficientu je uvadéna jako pramérna &i minimaini
hodnota ADC?

4) Citace prace Duska z roku 2007 na str. 6 uvadi data z let 2009-2016. Neni to v

rozporu ?
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