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Véc: Oponentni posudek doktorské prace MUDr. Kristyny Ohlidalové, 1ékare
specialisty Radiodiagnostické kliniky UK v Praze, Lékaiské fakulty v Plzni a FN v Plzni
pro obor radiologie

Téma prace: Hodnoceni kostni denzity a kalciového skére u hemodialyzovanych
pacienti

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

Ptedlozen4 doktorandska prace byla doru¢ena 19.7.2007. M4 ve svazané formé& 94 stran
v&etn& pisemnictvi. Je rozdélena do péti kapitol. Kapitoly 1 aZ 2 popisuji na 36 stranach
soudasny stav dané problematiky, vlastni vysledky pak autor prezentuje na 37 stranach (39 —
77) véetné obrazové dokumentace a 18 grafii a 8 tabulek. Na stranach 78 az 85 je diskuse, ve
které jiZ nejsou zafazeny Z4dna schémata ani obrazové informace. Celkovy pocet obrazki
v praci, které jsou &islovany desetinnym zptsobem je 12. V seznamu pouZité literatury autor
uvadi 66 citaci.

Splnéni stanovenych cilu:

Jednotlivé cile jsou vymezeny v oddile 3. v ivodnim odstavci a dale v oddile 3.1.3.. Ramcove
je lze charakterizovat jako hledani souvislosti mezi kalciovym skére koronéarnich tepen a CT
denzitometrii a riznymi laboratornimi hodnotami.V zavéru prace autorka konstatuje, Ze ze
sedmi sledovanych laboratornich a jejich souvislosti s BMD nebyla ani v jednom pfipadé
nalezena souvislost. Jedina statisticka souvislost byla nalezena mezi sledovanim kalciového
skore a hodnotu sérového fosforu u nemocnym s velmi vysokym rizikem kardiovaskularni
ptihody.



Lze potvrdit, Ze cile prace doktorand na velmi rozsahlém souboru pritkazn€ popsal a
analyzoval. Analyza vychazela ze souboru 72 dialyzovanych nemocnych v prvnim roce, a
z kontrolnich vySetfeni u 54 z nich s odstupem 12 mé&sici. BohuZel, pfestoZe doktorandka
vyuzila 5 let studia je doba sledovani nemocnych relativné velmi kratka. To sniZuje
vypovédni hodnotu v§ech méfeni.

3) Zvolena metoda a metodika doktorandské prace

Autorka podrobné popisuje metodiku CT denzitometrie a stanoveni kalciového skore
(CAS) pomoci CT vysetfeni, které bylo v priibéhu prace provadéno na dvou ruznych
piistrojich vypo&etni tomografie s odli$nym poctem detektort. Z popisi metodiky a rozbort
hodnot neni vZdy jasné zda naptiklad hodnota CAS nemohla byt touto ziménou ovlivnéna.

Za nejvétsi hodnotu a ptinos prace pokladdm spojeni zobrazovacich metod a klinickych testi.
Rada laboratornich testt neukazuje presné souvislosti, coZ je ale v osteologii znamy problém.
Dalsim kladem prace je kvalitni statistick4 analyza naméfenych vysledku.

Za nejv&tsi formalni i obsahovou slabinu prace pokladim diskusi k vysledkim. Ta e
jednak velmi kratka — pouhych 8 stran a jednak se v ni minimaln¢ diskutuje.

Autorka se v prvni &sti oddilu oznadeném jako diskuse zaméfuje na biochemii a
patofyziologii a vie piisobi dojmem pievzeti ¢asti diskuse z prameni a ¢lankt se zaméfenim
na interni 1ékaistvi. Do diskuse dle mého nézoru nepatii shrnuti patofyziologie rendlni
ostedystrofie — tento oddil znageny 4.1. by m&l byt vivodu do problematiky. Na prvnich
dvou stranach diskuse autorka ani jednou nesrovnava vlastni vysledky a vysledky jinych
praci.

Té% oddil 4.3. zhodnoceni sledovaného souboru neobsahuje Zadné porovnani vysledki
prace s jinymi soubory pacienti z literatury a tudiz do diskuse nepatii.

Autorka se zcela vyhyba diskusi zobrazovacich a denzitometrickych metod a
porovnani vysledki CT denzitometrie s jinymi pracemi z pisemnictvi. V této Casti o rozsahu
jedné strany jsou uvedeny pouze dvé literérni citace a viibec Z4dné porovnani vysledka.
Zobrazovacim metodam a metoddam denzitometrickym je vé€novana pouze jedna stranka a
diskuse zde obsahuje jen dvé citace !!

Jen pro porovnani uvadim, Ze diskuse v doktorandské praci MUDr. Mirky, 1ékate ze
stejného pracovisté a se stejnym kolitelem, méla rozsah ticeti stran tedy 30% rozsahu celé
prace.

4) Nové poznatky

Jako novy poznatek Ize hodnotit velmi vysoké zvySeni kalciového skore. Neni vSak jasné
nakolik jsou tyto vysledky s jedinym kontrolnim vySetfenim a na jiném pfistroji smérodatné.
Téz hypotéza o mediokalcindze je zajimava, ale neni podloZena Zadnymi citacemi

s patologicko-anatomickou korelaci ¢i experimentalnimi pracemi.

5) Vyznam pro praxi v oboru radiologie



I negativni vysledky chybgjicich korelaci kostni CT denzitometrie a laboratornich hodnot jsou
ptinosné, bohuzel velmi krétké sledovani a vySetfeni na dvou riiznych pfistrojich Caste¢né
sniZuji jejich vypovédni hodnotu.

Konkrétni poznamky a vyhrady k jednotlivym oddilim prace jsou nasledujici:

A) Formalni nedostatky

a)
b)

c)
d)

Na tvrdych deskach spisu chybi nazev prace

Chybi ptesné definované cile v samostatném oddile

str. 88: LITERATURA = pomé&rmné& malo z poloZek je citovano v textu a chybi
prace z Ceského pisemnictvi

nepodafilo se mné najit vlastni prace autorky

B) Gramatické chyby

a)
b)

)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
J)
k)
)
m)
n)
0)
p)
s))
r)
s)
t)
u)
V)
w)
X)
y)
z)

str 6: ob& metody jsou provadény na vypoletni tomografii = jsou provadény
vypocetni tomografii

str.8, odst 2.1: kostra ma tfi (ne 2) zédkladni funkce: (a) op&rnou, (b) lokomocni(c)
funkci v homeostdze mineralt zv1asté kalcia

str 8: chlorid vapanaty = vapenaty

str 9 : osteonektin = osteonektinu

str. 10: soubor plisobkti kostni pfestavby se také oznacuje jako CYTOKINY

str 11: resorbéni = resorpéni

str.12: je povaZovéan = jsou povazovany

str 12: pfistitnych = pfistitnych

od str 12 déle je riizn& pouZivan termin resorpce a resorpce (bliZe uz neznaceno)
str. 18: postizny = postiZeny

str.18: hyperthyreidizmus = hyperthyreoidizmus

str. 21: kortikalis = kortikalis(opakované déle)

str 21: tytp = tyto

str 22: kompatky = kompakty

str 29: chybi ¢arka mezi ..mineralu  na vek

str 30: index u Ca ma byt povysen naopak sniZzeni uzK2HPO4 u Tc obé

str 31: intervertebralnimi kloubu = klouby

str.34: rozsahlost = rozsahlosti

str.37: Hounsfieldovo = Hounsfieldovych

str. 54 1é€bu = 1écby

str. 55 muzt = muzi

str. 56 v tabulce: kadiovaskularni = kardiovaskularni

str. 60 jedna je = jedna se....

str. 63 hodnoty...... by méli = mély

str. 64 méli = mély

str. 71 skupiny, které mohou byt indikovani=indikovany

aa) str. 79: pfi renalni insuficience = insuficienci
bb) str. 84: s zvySenim = se zvySenim

cc) str. 84: zjistili = zjistily

dd) str. 84: studie neprokazali = neprokézaly

ee) str. 84: aby jsme = abychom

ff)

str. 87: insufiencie = insuficience



gg) Str. 91: resonanance

b)

B) Odborné chyby a nejasnosti

str. 78 Nevim zda kolagen v kostni matrix mineralizuje moZn4 je toto tvrzeni
ultimativni (?). Mineralizuje osteoid (matrix), jiZ je kolagen stavebni slozkou

str 19: termin osteitis fibrosa cystica je uZ obsolentni. Spravny termin je
_fibroosteoklazie".Stary termin je$té pfezivd mezi kliniky

str 19: termin "ostesteitis disecans" je podobng klinicky. Spravny je: disekujici
prestavba, tj.pfestavba v podélné ose kosti

str 19 "na vnitini strané kortikalni kosti" 1épe: na endostélni ploSe...

str 19 :nasledujici déleni fazi kostni piestavby je terminologicky poplatné zastaralé
terminologii pouZivané v internim lékafstvi

str 20: sub (3) lideny d&j jsou granulomy z krvaceni do kostni tkang,tj. nadoru
podobné afekce. Termin "hnédy tumor" je op&t opustén

str 20: opét nejde o "kryci plochy" obratli,ale pruhy kostni tkan¢ podél nich

str 21: nahofe: zaména s dnou u zkuseného moc nepada v uvahu = pfestavba u ni je
spis cystoidn&-lyticka (jde o arthritis!)

str.33: termin "fez" je u vrstvovych metod jazykové nevhodny. PIn€ ma nahradit
"vrstva" (nic se zde "nefeze")

str 42: a dale: opakuje se termin "fez"

C) Nejasnosti a otazky tykajici se metodiky a analyzy a vysledki

autor analyzoval data ziskané v prib&hu vzniku sestavy na dvou riznych piistrojich
s odstupem 12 mésicd — pro€ bylo sledovani tak kratké, kdyz celé doktorandské
studium trvalo dle informace $kolitele pét let?

pisemnictvi — krome jediné prace s Ceskymi autory neni citovano jediné védecké
sdéleni z Ceského pisemnictvi a tfi monografie a to i navzdory faktu, Ze o kostni
denzitmetrii 1ze snadno najit &lanky tykajici se tématu prace — namétkou jsem po
zadani jediného kliové slova nasel okamzité piibuznou préci na serveru CLS JEP

Jaro$ A. 1, Budikova M. 3, Bartek J. 2, Zadrazil J. 1 Kone¢ny K. 1, Krej¢i K. 1 ,:
Dvoufotonové kostni denzitometrie u dialyzovanych nemocnych Vnitini lékaistvi K1.
slova: Kostni denzitometrie - Renélni osteodystrofie - Hemodialyza. Vnitf. Lék., 46, 2000,
No. 6, p. 323 - 327

Jaké jsou dalii prace v Eeském pisemnictvi a jaké jsou jejich vysledky?

©)

d)

pfi hodnoceni kalciového skére je jedind skupina skupina nemocnych dostate¢né
velka a vhodn4 k hodnoceni a to skupina nemocnych s velmi vysokym rizikem
kardiovaskularni pithody. Pro& byly hodnoceny i dal3i skupiny pacientd?

vzestup kalciového skére hodnoceny jako velmi rychla byl napiiklad praci - Shemesh
J, Koren-Morag N, Apter S, Rozenman J, Kirwan BA, Itzchak Y, Motro M.
Radiology. 2004 Oct;233(1):201-9. Accelerated progression of coronary calcification:
four-year follow-up in patients with stable coronary artery disease u 380



symptomatickych nemocnych hodnocenych po dobu 4 let v praimé&ru 100 HU rocné.

V hodnocené praci byl viak 5x vyssi.
Lze najit n&jakou podobnou progresi CAS v literatufe

¢i dlouhém &asovém obdobi?

pfi sledovéni v kratkém

tlit zm&nou metodiky a

- Nelze velmi vysokou progresi hodnoty Sastedné vysve
pfistroje v prib&hu 12 mési¢niho sledovéani?

e) Jaké jsou publikované prace autorky na toto téma — kolik praci jako prvni autor, kolik

praci jako spoluautor?

5) Zavér oponentniho posudku:




