Oponentsky posudek dizertaéni priace:

Nové diagnostické metody v bronchologii

prim. MUDr. Jiti Votruba.

Popis prace:
1. Uvod:

Epidemiologie: Autor spravn& popisuje soudasnou situaci u nds i ve svété s vyskytem
plicni rakoviny (BCA), realitu i moZnosti diagnostiky.

Prekancerézni plicni léze: vyvoj a typy zmén ve sliznici, ca in situ, angioneogeneze
atypickd alveolarni hyperplazie aj.

Genomika BCA: chromozom 15q " field cancerization"

Bronchologie

Vyvoj:..1897 Gustav Kilidn 1964 Shikedo kedA 1964 fibroskopie.. intervence..
Standardni BRS bioptické metody..ve spravné zhodnocené,, kartatkova biopsie

2. Nové techniky &asné diagnostiky bronchogenniho karcinomu

2.1 Termobronchoskopie vyuZiva mélo znamého faktu, Ze nadorova tkan je teplejsi nez
normalni tkan.

Vlastni studie: Autor se spolupracovniky chtél tuto teorii ové&fit v bronchologii. Na sestavé
17 nemocnych s BCA (5 Zen) skuteéné prokazal statisticky vyznamné rozdily v teplotach
v oblasti nadorovych zmén vs nad normalni tkani. Vysledky autor publikoval v Journal of

Bronchology 2005 (Votruba, Jiri MD; Bruha, Toméa3$ MSc Measurement of Endobronchial
Temperature in the Diagnosis of Lung Cancer ,Journal of Bronchology, January 2005
Vol. 12 - Issue 1: pp 6-8.

2.2. Spektroskopie v blizkém infraéerveném pasmu (NIR) jako voditko pro biopsii

perifernich plicnich tumori

Jde o zcela novou metodu kdy se pomoci absorpce ( propustnosti) svétla snazime o poznéani

normélni a nddorové tkané. Metoda byla popséna v roce 2014.

Vlastni studie: 210 nemocnych s plicnim nodulem 11- 30mm velkym, metabolicky aktivnim

dle PET/CT. Skupinu nemocnych randomizovali na skupinu bioptizovanou pod kontrolou




EBUS a pod kontrolou NIR. Uspé&nost biopsie byla vys§i pfi uziti NIR - 77% neZ pii uZiti
EBUS 71%. Vysledky byly publikovany v roce 2015 v ¢asopise Advances in Chemical
Engeneering and Science.

2.3. DalSi techniky ¢asné diagnostiky bronchogenniho karcinomu

Endobronchialni ultrasonografie.. spravné autor uvadi i moZnost detekce plicnich noduld

Optickéd koherentni tomografie
Konfokalni fluorescen¢ni mikroendoskopie
Reflektanéni spektroskopie..+ vlastni zkuSenosti, publikace v roce 2007

Autofluorescen¢ni bronchoskopie

Fluorescen¢ni bronchoskopie .. vlastni zkusenosti, nepublikovano ( spolupréce s prof. Jirsou)

Narrow band imagine

3. VySetieni dechového kondenzatu u pacienti s gastroezofagealnim reflexem (GER)

V této Casti dizertace autor popisuje metodu vySetfovani kondenzatu vydechovaného
vzduchu a vlastni zkuSenosti s touto metodou. Zde autor spravné uvadi, Ze je tfeba zuzit
indika¢ni kriteria pro zallenéni " zdravych" osob do screeningu pomoci spirometrie a
vySetfeni kondenzatu vydechovaného vzduchu. Moje otdzka je - jak k tomu pfisp&je
vySetfeni kondenzatu vydechovaného vzduchu? V dalsi ¢asti pak autor popisuje svoje

zkuSenosti s odliSeni osob s a bez GER.

Vlastni zku$enosti: 22 nemocnych s GER porovnali s 24 zdravymi dobrovolniky. Ve

vydechovaném vzduchu sledovali hladinu kyseliny octové. U skupiny nemocnych s GER
byla hladina této kyseliny vyznamné vyssi. Uzaviraji, Ze tato neinvazivni metoda je vhodna
k detekci tohoto onemocnéni. Moje otdzka je zda byly vysledky publikované, citaci jsem

nenalezl a pokud ne, proc?

4. Radia¢ni zatéZ a obrazova kvalita pii HRCT



Zajimava studie kdy stanovili vysi radiaéni zatéZe u tiech CT ptistrojit ve VEN, rozdily
byly vyrazné ( 2,6 mSv) a piekvapive vyssi zatez neznamenala vy3§i kvalitu CT scand,

vysledky byly publikovany v roce 2015.

Zavér :Autor shrnuje moZnosti modernich vysetfovacich metod, zaméfenych zejména k
detekei plicni rakoviny v bronchologii a hodnoti pfinos vy$etfeni kondenzatu vzduchu pro

diagnostiku GER a uvadi vysledky porovnani zat¢ze HRCT v jedné nemocnici.

Moje hodnoceni:

Priméf Votruba prokézal v minulych 15 letech inovativni pfistup k bézné provadénym
diagnostickym vykontim, vyzkousel na vlastnich sestavach pacientl jednotlivé metody a sam
se svymi spolupracovniky vyzkousel zcela nové metody detekce plicni rakoviny. I ostatni
jeho po&iny ukazuji na jeho schopnost i v budoucnosti realizovat samostatné védecke
projekty. Ocefiuji, Ze v uplynulych letech vedle svych kazdodennich povinnosti dokazal
védecky zpracovat vysledky jak rutinnich vySetfeni tak i provadénych experimentu. Je
jednim z velmi méla &eskych bronchologi, ktefi maji potencial bronchoskopické metody

objevovat, dale rozvijet a uvadét do Zivota.

Soudim. Ze autor splnil kriteria nutnd pro disertacni praci a doporucuji_aby mu, po jejim

obhéijeni, byl udélen titul Ph. D za jménem.

Na kandidata mam dveé otazky:

’

1/Jak piisp&je vySetfeni kondenzatu vydechovaného vzduchu k ,.zuzeni* indika¢nich kriterii

pro zatazeni osob do screenované populace s ohledem na BCA. Viz str. 43, 8.fadek
zhora

2/ Autor vySetfil 22 nemocnych s GER a 24 zdravych dobrovolnikii metodou kondenzatu
vydechovaného vzduchu , ve kterém sledoval hladinu kyseliny octové. U skupiny nemocnych

s GER byla tato kyselina vyznamné vy$si. Uzavira, Ze tato neinvazivni metoda je vhodna



k detekci tohoto onemocnéni. Viz str. 43. Moje otézka je zda byly vysledky publikované,

(citaci jsem nenalezl), a pokud ne, pro¢?
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