Oponentsky posudek

Na doktorandskou dizertaéni praci
MUDr.Martiny Kune$ové

»Avaskularni nekréza u dospélych.*

Struktura prace :

Prace ma celkem 78 stran, 36 obrazk, které jsou vsak fazeny i Cislovany nepiehledné.
Kvalita nékterych obrazku, pfedevsim rentgenovych snimk (obr.6.1), je nedostate¢na. Dale
prace obsahuje 13 tabulek a 3 ¢ernobila schemata.

Na zaveér je uvedeno celkem 40 citaci, coZ je podle mého nazoru na praci takového rozsahu
nedostate¢ny pocet. Soucasti prace je i seznam zkratek.

Cela prace je ¢lenéna pon€kud nepiehledné, vice nez polovinu tvofi rozsahly uvod, v jehoZ
pocatku jsou idaje o AVN hlavice femoru véetné diagnostiky a 1é¢by, pfitom kapitola o
anatomii a fyziologii kloubu, kterd by méla pfedchazet, je aZ nasledujici.

Prace si stanovuje celkem tfi cile :

¥

Diagnostika AVN pomoci zobrazovacich metod.

Tento je podle mého nézoru nadbyte¢ny a ani se nejedna o aktudlni problematiku. Navic
v préaci nebyly vysledky zpracovany statisticky, coZ je pouze konstatovano a nevysvétleno.
Ve struktufe této ¢asti je i kapitola 1é¢ba, ktera nijak nesouvisi s cilem prace. Celkové
fazeni této Casti je nepfehledné, mnohé vysledky jsou uvadéné az v diskusi, kde je navic i
rozbor etiologie postiZeni, coZ nebylo cilem prace. V zavéru je konstatovano, Ze MR je
nejvyhodnéjsi zobrazovaci metodou, neni to v§ak nijak objektivné prokazano.

Zavedeni MR jako screeningové metody po transplantaci ledviny.

Jedna se o aktualni téma, které bylo v praci dostate¢né rozebrano, i kdyz i zde chybi
podrobné;jsi statistické hodnoceni. V materialu a metodice je odkaz na 4.1.2, kterazto
kapitola ani tabulka neexistuje.

Tento dil¢i cil byl splnén, av8ak chybi mi informace o tom, zda na pracovisti autorky
skute¢né bylo MR jako screeningové vysetieni zavedeno do klinické praxe.

’.

Uloha MR u akutni fraktury femoru v hodnoceni vitality hlavice.

I toto téma je aktudlni, zvolené metody pfimétené, chybi viak kvantifikace
postkontrastniho syceni v€etné nasledného statistického zpracovani, které je v tomto
piipadé nezbytné. Technika MR méfeni neni uvedena pfesné ani ptehledng.

Volba 1é€by je podrobné rozebrana, nenalézam vsak typ 1é&by u studovaného souboru
pacienti ani vysledky této 1é¢by, ktera by méla byt volena na zdkladé MR vy3etieni.
V zavéru autorka uvadi, Ze MR je jiZ zavedeno do klinické praxe.

Jak jsem uvedl v prvnim odstavci citovanych praci je podle mého nazoru nedostatedny podet a
navic postradam aktualnéjsi radiologické prace eskych autort, je zde pouze referatovy vybér
prof.Kolate z roku 2002.

Parametry MR sekvenci jsou uvadény nepfehledné — nékdy v tabulce, nékdy v textu a nejsou
dostate¢né, chybi naptiklad délka méfeni, turbo faktor a daldi hodnoty.



Formalni pfipominky :

v Tab 2.3 jsou pouzity anglické nazvy bez vysvétleni (like fat, atd.)

na vice mistech je pouzivano vyrazi neodpovidajicich spisovn& &esting, naptiklad
»enhancement® (str.25,68-73)

pouZivani nepiesnych a nejasnych termini — str.47. ,,stary MR pfistroj Gyrex*
termin ,,MR fez by nemél byt pouzivan (napf. str.48)

zkratka DESS neni vysvétlena ani v textu ani v seznamu zkratek

Na doktorandku mam nasledujici otazky :

1. Je MR na vaSem pracovisti pouzivano jako screeningova metoda v detekci AVN u
pacientl po transplantaci ledvin ?

2. Ovlivnila diagnéza na MR volbu 1é¢by u nemocnych s frakturou kréku femoru ve vasem
souboru ? Pokud ano, tak jakym zptisobem a zda tuto metodu i nadéle v praxi vyuZivate.

Celkove konstatuji, Ze pfes vySe uvedené nedostatky prace splnila sledované cile, doporuduji
ji tedy k obhajobé k ziskani akademického titulu Ph.D.
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