Oponentsky posudek

Disertaéni prace MUDTr. Vladimira Cerného: ,Vypo&etni tomografie v tkarfiové charakteristice
myokardu” predloZend na zdkladé doporuéeni oborové rady doktorského studijniho programu
Zobrazovaci metody v lékafstvi na 1. LF UK.

Disertacni prace ,Vypodetni tomografie v tkafové charakteristice myokardu® svym grafickym a
formalnim uspofadanim spliiuje minimélni pozadavky definované v ,Pravidlech pro psani disertacni
prdce” 1. LF UK. Je spravné ¢lenénd, dopinéna abstrakty v ¢eském a anglickém jazyce, doplnéna
seznamem zkratek, seznamem publikaci autora a kopiemi odbornych praci, které jsou podkladem
disertacni prace. MUDr. Viadimir Cerny je prvoautor obou pfiloZzenych odbornych publikaci, které
vysly v odbornych mezinarodnich recenzovanych ¢asopisech, indexovanych ve WOS a jejich IF je
uspokojivy (1,674 a 0,936). Disertacni prace spravnym zpGisobem cituje literaturni zdroje. Je doplnéna
dostatecnym poctem citaci, celkem 68, které jsou recentni, a pfevazné jde o citace pavodnich
védeckych praci; kapitoly v monografiich byly pouzity minoritné. V prehledu referenci chybi v textu
citovane odkazy na webové stranky. Na zavér této tvodni stati oponentského posudku musim
konstatovat, Ze objemové rozlozeni kapitol je ponékud neharmonické, dominuje Uvod (jeho podil je
zjevné nadpolovi¢ni) nad Vlastni praci a Diskuzi.

Rozbor jednotlivych kapitol:

Uvod pfinasi prehled zobrazovacich metod pouZivanych v zobrazovani srdce a pfehled zakladnich
myopatii. Uvod ¢&ité 39 stran, je doplnén 35 obrazky a jednou tabulkou. Z celkového poétu 35 obrazki
je 23 plvodnich a 12 pfevzatych. | pfes zna¢nou strankovou dominanci této é4sti prace, musim
konstatovat, Ze bych ocenila detailn&j$i odborné zpracovani textu.

Vlastni prace vietné Diskuze (celkem 21 stranek) je rozdélena do dvou &asti a Fes nasledujici cile a
hypotézy:

1.V prvni casti prace autor analyzoval moZnosti CT v detekci pozdniho postkontrastniho syceni
myokardu u pacient( s dilata¢ni kardiomyopatii (KMP). Autor ovéfoval nasledujici hypotézu: CT je
validni alternativni vysetfovaci metodou k MR v hodnoceni pfitomnosti myokardidlni fibrézy u
pacientd s dilatacni kardiomyopatii, ktefi z rdznych divodd nemohou podstoupit vysetfeni MR.

V prvni Casti prace bylo zafazeno celkem 13 pacientt s dilataéni KMP, ktefi podstoupili jak MR, tak
CT, u 6 pacienti bylo patrné pozdni syceni na MR (metoda zlatého standardu), ale jen u 3 pacient( na
CT, tj. v porovndni s MR u 50 % pfipadu. Senzitivita pozdniho syceni na CT byla stanovena na 50%,
specificita na 100%. Na zakladé téchto vysledkd autor usuzuje, fe stanovena hypotéza byla ovéfena,
tedy CT je validni alternativni vySetfovaci metodou k MR v hodnoceni pfitomnosti myokardialni
fibrozy u pacienti s dilataéni KMP, ktefi z riznych diivod nemohou podstoupit vysetfeni MR.

K této Casti prace mam nasledujici komentafe, pfipominky a otdzky:

¢ Studie byla dle popisu koncipovana jako prospektivni, CT vy3etieni bylo provedeno
v arteridlni fazi pro zobrazeni korondrnich tepen a poté v éasovém odstupu 7 min.
k posouzeni pozdniho syceni. Sou¢asné pacienti podstoupili MR vySetieni srdce (metodu



zlatého standardu) v kompletnim protokolu. V disertaéni praci, ani v pfiloZené kopii
odborného ¢lanku, jsem nenasla zdznam o rozhodnuti Etické komise materské instituce,
ackoliv $lo o prospektivni studii, ktera provadéla mimoFadné lékarské ozafeni (regulované
zékonnymi normami), které by za obvyklého diagnostického postupu nebylo indikované
(odloZeny CT sken srdce 7 min. po arterialni fazi).

* Jednoznacné tvrzeni, Ze stanovena hypotéza byla potvrzena, se mi jevi jako ponékud smélé,
Jelikoz 5lo o velmi maly soubor pacientd. Pravdépodobné, autor mél podobny pocit, jelikoz jiz
v Diskuzi uvadi:“ ...nase vysledky naznacuji, Ze CT miiZe byt dobrou alternativou u téch
pacientd s dilatacni kardiomyopatii, ktefi nemohou podstoupit magnetickou rezonanci...,,

S timto vyjadfenim v Diskuzi souhlasim. Samoziejmé, dilatatni KMP je onemocnéni vzacné a
je velmi téZké nashromazdit dostate¢ny soubor v jednom centru, ale jenom v Praze sidli
nékolik komplexnich kardiovaskuldrnich center a je pomérné jednodusde proveditelna
multicentricka studie s jasné stanovenym technickym protokolem a rovné; s jasné
stanovenym zplisobem hodnoceni vysetieni. Potieba ovéfeni vysledkd na vétsim souboru
pacientl a navrhované Feseni miv Diskuzi chybi.

* Poutity MR protokol k posouzeni pozdniho syceni myokardu pouZival sekvenci IR-TFE 3D s
efektivni 3ifi fezu 8mm, co? povazuji z hlediska posuzovani pozdniho syceni u dilatované KMP
za prilis hrubé vysetieni. Kromé toho byla poutita kontrastni latka gadoterate meglumine
s koncentraci 0.5 mmol/ml (Dotarem), aviak pro vyietieni srdce se bézné pouZiva
gadobutrol s koncentraci 1Immol/ml (Gadovist). Domnivdm se, ze vyse zminénym doslo
k urcité technické limitaci zachyceni okrsk pozdniho syceni a tento fakt by mél zaznit
v limitacich studie a oddiskutovan v Diskuzi.

* Pozn. neni vhodné ve védecké praci, kterou jisté disertaéni prace je, pouZivat komeréni nazvy
lékl/kontrastnich latek.

* Naobrdazku 36 (MR, ¢tyfdutinové projekce IR-TFE, pozdni syceni) na lateralni sténé levé
komory basdalné jsou okrsky, které velmi imponuji jako loZiska pozdniho syceni. Jde o redlné
syceni nebo o artefakt a obrazek byl pouze negtastné pouZit? Pokud neslo o artefakt, jak jste
tento nalez hodnotili v korelaci s CT?

® VDiskuzi k této ¢asti prace postradam detailn&jsi rozbor diskutovanych studii, zajima mé
srovnani jejich metodiky a limitaci s Vagi pfedkladanou praci. Prosim o provedeni jejich
rozboru!

2.V druhé &asti prace autor hodnotil moZnosti tkdfiové charakteristiky myokardu na CT provedeném
z jiné indikace neZ evaluace srdce, a to navic za situace, kdy nejsou provadény odloené skeny
umoziujici hodnoceni pozdniho postkontrastniho syceni. Autor ovéfoval nasledujici hypotézu: ,CT
provedené z jiné indikace miZe poskytnout validni informace o tkdriové charakteristice myokardu, i
kdyZ s niZsi diagnostickou presnosti ne? cilené vysetieni na MR*,

V tomto pfipadé $lo o retrospektivni sledovani, vySetfeni byla hodnocena u 96 pacientd, ktefi
podstoupili jakékoliv vySetfeni hrudniku s intravendzné aplikovanou kontrastni latkou, vy3eteni byla
provedena na nékolika CT skenerech, a zaroveri pacienti podstoupili v kratkém €asovém odstupu MR
srdce v kompletnim protokolu. Autor hodnotil pfitomnost hypodenzniho okrsku v myokardu jako
okrsek patologie (jizva, nekréza, infiltrace atd.) a srovndval je s ndlezem pozdniho syceni myokardu
na MR. CT bylo pozitivni u 28 pacient( a u 18 pacientd byl nélez segmentové shodny s metodou



zlatého standardu tedy s MR, v tomto pfipadé byla senzitivita CT stanovena na 54% a specificita na
98%. V této asti studie byli zafazeni pacienti s Sirokou 5kdlou onemocnéni, celkem Zlo o 11 diagnoz ¢&i
diagnostickych skupin. Pres vsechny limitace studie, se mi jevitato €ast prace jako klinicky vyznamna,
protoZe jasné ukazuje na nutnost hodnoceni nejen srde¢nich oddilt a koronarnich tepen, ale i
myokardu u CT vy3etfeni, kterd jsou provedena z jiné nez kardialni indikace. Se zdvérem autora: ,CT
provedené z jiné indikace maze poskytnout validni informace o tkdriové charakteristice myokardu, i
kdyZ s niZsi diagnostickou pfesnosti ne# cilené vysetfeni na magnetické rezonanci”, souhlasim.

K této ¢asti prace mam nasledujici poznamky, komentafe, pripominky a otazky:

¢ U7 pacientl bylo CT hodnoceno, jako pozitivni, ackoliv MR vySetfeni bylo hodnoceno jako
negativni. Jak si to vysvétiujete?

* Zvysledkl prace povaiuji odpovidajici senzitivitu CT z jinych indikaci nez kardiologickych
indikaci v diagnostice myokardialni Iéze 54%. Jak si mam vysvétlit specificitu CT v tomto
pfipadé, Vy uvadite 98%. O specificitu jaké morfologické jednotky (fibrézy? nekrozy?
infiltrace?tukové degenerace?) nebo diagndzy (vZdyt pacienti trpéli vcelku 11-ti typy
onemocnéni) jde? Prosim o vyjad¥eni!

® VDiskuzi k této ¢asti prace postradam, fadné oddiskutované technické limitace jak stran CT
vySetfeni (rzné skenery, riizné parametry) i MR vy3etieni (viz. vye)

® V Diskuzi uvddite srovnani pouze s jednou studii (Verdini et al.), prosim provedte detailni
srovnani Vasi a komparativni studie stran metodiky, souboru pacientt a limitaci studi.

Zavérem konstatuji, Ze MUDr. Vladimir Cerny splnil stanovené podminky a pokud pfi obhajobé
disertacni prace uspokojivé odpovi na polozené otazky, pak mu doporucuji dle § 47 zikona o
vysokych Skoldch €. 111/1998 Sh. udéleni titulu PhD.
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