1. LF UK a VFN

Radiodiagnostiska klinika

Oponentsky posudek doktorské disertacni prace MUDr. Daniely Fischerové, 1. LF-UK a VFN
Praha 2, Gynekologicko- porodnicka klinika (Skolitel doc. MUDr. David Cibula, CSc,
Gynekologicko- porodnicka klinikal LF-UK a VFN Praha 2), t¢éma ,,Vyuziti ultrazvukového

vySetieni v onkogynekologii®.

Predklada prof. MUDr.Zdenék Seidl, CSc, Radiologicka klinika 1.LF-UK a VFN Praha 2.

K vypracovani posudku jsem byl vyzvan prof. MUDr. Jaroslavem Zivnym, DrSc, piednostou
oborové rady (experimentélni chirurgie), ze dne 4. 8. 2008 a dostal jsem nésledujici materialy:

svazanou disertacni préci, autoreferat.

Disertaéni prace je napsana v Ceském jazyce, autoreferdt je napsdn v ¢eském a anglickém
jazyce. Vlastni diserta¢ni prace obsahuje dvé samostatné studie.1. Vyuziti transrektalniho

ultrazvukoveého vySetieni ve stagingu casnych stadii zhoubného nadoru délozniho hrdla.
2.Vyznam interven¢ni ultrasonografie v 1€¢beé pokrocilych abdomino-pelvickych nadora.

Prace byla dodana v pevné vazbé, v rozsahu 57 stran, vlastni prace pak je v rozsahu 36 stran, dale

obsahuje citovanou literaturu, oti§téni dvou studii publikovanych v €asopisech s IF, kde
MUDr. D. Fiserova je prvnim autorem, dale piehled jeji védecké cinnosti

Clenéni vlastni disertacni prace je standardni. Uvod, vymezeni otdzek, které mely byt pfedmétnym
vyzkumem zodpovézeny, vysledky jsou doplnény grafy a tabulkami, diskuse, souhrn a vyznam

studie pro praxi.

Po formalni strance je prace spravna. Oponent si mysli, Ze vzhledem k nékterym malo
obvyklym zkratkdm by moZna bylo vhodné pro piehlednost a snazsi orientaci v textu uvést seznam

zkratek, i kdyz jsou zkratky v textu uvedeny, coz vSak kvalitu prace nesnizuje.

Uvod nas obecné seznamuje s danou problematikou, je pomérné strohy a mohl by piinést
vice zakladnich informaci, podlozenou rovnéZ rozsahlej$im souborem studii jinych autord. V uvodu
se miZeme rovnéz seznamit s uzZivanymi modalitami zobrazovacich metod, kde jsou zdiiraznény

jejich pfednostmi a na druhé strané nevyhody.




Autor polozil v prvni préci otdzku: porovnat presnost magnetické rezonance jako standardni
metody a transrektalniho ultrazvuku ve stagingu a stanoveni vyznamnych prognostickych parametri
u ¢asnych stadii zhoubnych nédorti délozntho hrdla. Z prognostickych parametri byly vySetfovany:
piitomnost residudlniho nddoru v déloznim hrdle (u Zen po konizaci), méfeni objemu nadoru a
postizeni parametrif. V druhé ¢asti studie pak oveéfeni piednosti a bezpecnosti ultrazvukem

navigované biopsie silnou jehlou (tru-cut biopsie) u pokrocilych abdominopelvickych nadort.

Autor v prvni &asti prospektivni studie pracoval se souborem 95 pacientel, coZ je vdané
problematice zna&né rozsahly pocet nemocnych. Pacientky byly vySetiovany metodou magnetické
rezonance a transrektalniho ultrazvuku. Byla hodnocena senzitivita a specifita obou uvedenych

modalit, korelace naméfené velikosti nadoru s histopatologickym objemem néadoru.

Vysledky byly statisticky zpracovény (volené metody statistického zpracovani jsou vhodné)
s pomérné nedekanymi vysledky, kdy senzitivita i specifika vySetieni je presnéjsi u transrektalni
ultrasonografie, coZ je v diskrepanci s idaji v renomovanych uéebnicich, kdy dosavadnim ,,zlatym
standardem® u daného onemocnéni bylo povaZovano vySetfeni pomoci magnetické rezonance.
Ziskané vysledky ukazuji dynamiky vySetfovacich metod, které jsou ovlivnény technickym
pokrokem, ale pochopitelné pfedpokladané zavéry musi byt podpofeny klinickymi studiemi.
Oponent povazuje hodnocent velikosti nadoru ze 3 rozmérti, za nepfili§ pfesné, nebot’ soucasné
modality, zvlasté magnetické rezonance, umoZiuji jiz volumetrické méfenti, ktera pfi vyuziti
rutinnich software je veelku ¢asové nendroéné a velmi pfesné. Z vyse uvedenych divoda bych
vysledky méfeni velikosti nadoru, pfi vyuziti uvedenych technik méfeni, nepovazoval za pfilis
piesné.

Autor v druhé &asti prace, hodnoti prednosti a bezpecnosti ultrazvukem navigovane biopsie
silnou jehlou (tru-cut biopsie) u pokro&ilych abdominopelvickych nadorti. Soubor probandi je
piiméfeny, vysledky jsou velmi nad&jné, nebof pro pacienta jsou doprovazeny daleko vétsim
_komfortem® a men§imi riziky pfi vySetfeni nez pii soutasné provadéné laparoskopii. Oponenta

piekvapil pomérng malé mnoZstvi pripadty, kdy byl odebran inadekvétni vzorek tkané.

Mozné by bylo piinosné i uvedeni ekonomickych aspektfi obou modalit vy3etfeni, nebot
pochopitelng tuto slozku nelze pii klinické rozvaze opomijet.
Diskuse je také pomé&rné velmi struénd, myslim, Ze vzhledem charakteru prace by bylo pfinosné
uvést 1 veti prehled literatury, coZ by myslim, prispélo k dokonalosti préce.

Prace jsou dobie metodicky postavene, vysledky jsou jasné formulované, vysledky pouzité v
disertadni préci byly publikované v recenzovanych gasopisech s vysokym IF, coZ jisté zdiraziiuje

jejich vyznam a kvalitu.




Oponent ma na autora dotaz. Pfi diagnostice zhoubného nadoru d&lozniho hrdla jako prvni

modalitu vyuZijete, na zakladé vasi studie, transrektalni utrasonografické vysetient.

Pii jakém nalezu na transrektalnim ultrazvuku, eventuelng za jakych klinickych pifznaki,

doplnite u pacienta dal8i modality vySetfeni (magnetickou rezonanci, vypodetni tomografii....)?

Druha otdzka oponenta. Je v soutasné dobé pouzivana pfi vySetfeni magnetickou rezonanci

transrektalni civka a jaky je va$ ndzor na toto vySetfeni u nemocnych se sledovanou diagnézou.

Existuje studie, ktera by porovnala tyto dvé modality vy3etieni.

Zavér:

Price je vysoce kvalitni a prokazuje jednoznaéné piedpoklady k samostatné tvoiivé
védecké praci disertanta. Doporucuji komisi tuto praici piijmout a udélit uchazedi titul PhD.

Za jménem.

Praha, 21. 8. 2008 prof. M/UDr. Zdenék/s’éidl, CSc




