Neurologicka klinika

2. 1éKkai'ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole
Pirednosta: prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D.
Primar: doc. MUDr. Ales Tomek, Ph.D., FESO

V Uvalu 84, Praha 5, 150 06, tel. 224 436 801, fax: 224 436 820, neurologie@fnmotol.cz

24. listopadu 2023

Posudek disertacni prace MUDr. Karin Kremenové "Cévni mozkova pfihoda: MoZnosti

optimalizace radiodiagnostiky”
Skolitelka: prof. MUDr. Hana Malikova, Ph.D.

Na zakladé jmenovani oborovou radou studijniho programu neurovédy predkladam

oponentsky posudek na disertaéni praci MUDr. Karin Kremenové.
Uvod a formalni nélezitosti

Pfedkladana disertacni prace "Cévni mozkova pfihoda: Moznosti optimalizace
radiodiagnostiky” splfiuje formalni nalezitosti. Prace je strukturovana standardnim
zpUsobem. Prace ma celkem 125 &islovanych stran textu véetné ptiloh. Vlastni prace (Uvod,
hypotézy, metodika, vysledky, diskuse, zavéry) je celkem rozepsdna na 68 stranach. Pred
textem jsou zarazeny standardni formalni ndleZitosti — prohlaseni studenta, podékovani,
identifika¢ni zaznam, abstrakt v ¢eském a anglickém jazyce a seznam pouzitych zkratek. Za
vlastnim textem jsou zarazeny pfilohy, in extenso zarazeny tfi impaktované publikace
podkladajici disertaci, z toho dvé prvoautorské. V textu je pfijatelné mnozstvi preklep(, které

nijak nenarusuje Ctivost prace.
Hodnoceni vlastni disertacni prace

Uvod (strana 6 aZ 43)

Disertacni prace nabizi v obecném uvodu prehledny souhrn poznatkd o epidemiologii
a etiologii cévni mozkové pfihody, rozvedené jsou pak zvlast jednotlivé etiologické subtypy
cévni mozkové prihody. Adekvatni dliraz je vénovan zobrazeni akutni CMP, véetné tématu

prace — perfuznimu CT a MR.
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Uvod je zpracovén prehledné, je psan srozumitelné s pouzitim odpovidajicich
referenci. Ocenuji aktudlnost referenci a velmi didakticky styl dvodu.

Mam jen drobné vyhrady k chybéni zdroje obrazové dokumentace, predpokladam, ze
vétSina CT a MR snimkU pochazi z pracovisté autorky, ale napf. obrdzek ¢. 18 vypada jako
prevzaty z publikace. Pokud uz autorka uvedla pro Uplnost i intracerebralni hemoragii, pak

postradam rozbor vysledkl perfuznich vySettfeni i u této jednotky.

Plvodni prdce autorky (hypotézy, metodika, vysledky, diskuse, zavéry — strana 44 aZ 74)

Plvodni prace se skldda z ovéreni dvou samostatnych hypotéz a z toho vyplyvajicich
cilCi, které jsou vétsinou i detailné popsany v pfiloZzenych recenzovanych publikacich.

Prvnim cilem prace bylo vybrat optimalni nastaveni vypocetnich parametr(
proprietarniho softwaru vyrobce CT (NeuroPerfusion Suite, syngo.via) pro vypocet objemu
ischemického jadra u pacientli po trombektomii v zakladnim ¢asovém okné 6 hodin. Jako
vysledna hodnota objemu byla vyuZita magneticka rezonance po 24 hodinach. Cilem bylo
najit nastaveni, kdy by nejpfesnéji koreloval objem jadra stanoveny vstupnim CTP a kontrolni
MR. Autorka pouZzila slusnou a podle mé optimalni metodiku testovani rozdili mezi
jednotlivymi hodnocenimi korelace objem. Jako problematicky metodicky vidim pouze
vysoky pocet vyrazenych pacientd, ktefi neméli dostupné kontrolni MR vy3etfeni (18 z 82)
pro Spatny klinicky stav. Lze prfedpokladat, Ze tato podskupina pacientd s velkym
ischemickym jadrem bude mozna odlisSna v zobrazovacich parametrech od zbylého
hodnoceného souboru. Zadné z testovanych nastaveni nebylo optimalni v predikci
vysledného objemu a ocenuji, Ze i tento negativni vysledek autorka publikovala v asopise s
IF. Tento vysledek je pfinosny i pro redlnou klinickou praxi v zemich s horsi drovni
financovani zdravotnictvi. Aktualné pouzivané programy vyuZivajici ovéfené a publikacné
verifikované algoritmy maji vyznamnou cenu v fadu statisict korun ro¢né a fada pracovist by
preferovala vyuZiti proprietarnich SW zakoupenych spolu s CT pfistrojem. Disertacni prace a

publikace dr. Kremeriové dobie demonstruje nevhodnost takového postupu.
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Druhym zpracovanym cilem bylo na zakladé analyzy dat pacient( s akutni ischemickou
CMP pfi uzavéru velké tepny v casném ¢asovém okné, najit mozné prediktory vysledného
stavu s ohledem na individuadlIni rychlost ristu ischemie. Individuaini rychlost rlstu ischemie
byla stanovena lehce odlisné od dat studie DEFUSE 3, tj. ¢asna jako vstupni jadro na CTP v
pomeéru s ¢asem od vzniku do pfijeti, pozdni jako jadro na kontrolni MR v poméru s ¢asem od
vstupniho CTP. Hlavnim zavérem této ¢asti prace je, Ze nejlepSim prediktorem vysledného
stavu (MRS za 3 mésice) je pozdni individudlni rychlost rlstu ischemie a objem definitivniho
infarktu, tzn. parametry hodnocené az 24 hodin po pfihodé, kdy uz musi byt o [é¢bé davno
rozhodnuto. Tato ¢ast prace, tak ma celkem ocekdvany vysledek a neni pro praxi prilis
prinosna. | tato ¢ast prace byla dr. Kremeniovou publikovana, spoluautorsky ¢lanek s IF.

Celkové nemdam zZadné metodické a vécné vyhrady k provedenym studiim, byly

provedeny adekvatné, coz dokazuje i jejich Uspésna publikace v recenzovanych ¢asopisech.

K predlozené disertacni praci mam pro obhajobu nasledujici otazky:

1) Myslite si, Ze ve svétle publikaci recentnich studii (ANGEL-ASPECT, SELECT2, TENSION,
TESLA aj.) prokazujicich klinicky benefit trombektomie i u pacientl s inicidlné velkym
ischemickym jadrem a pokrocilymi ischemickymi zménami (ASPECTS 3-5) ma jesté CT

perfuze klinicky vyznam? A pokud ano, co muiZe pfinést pro klinickou praxi?

2) V druhé ¢asti praci uvadite, Ze median objemu ischemického jadra na vstupnim CTP byl u
skupiny s dobrym vyslednym stavem 16 ml, IQR pak 4,2; 41 ml. MUZete popsat klinické
charakteristiky té Ctvrtiny pacient(, ktera méla vstupni objem jadra nad 41 ml a soucasné i
dobry vysledny stav. Maji néjakou napadnou spoleé¢nou charakteristiku? Odpovidaji tfeba

selekénim kritériim studii z prvni otazky?

3) Doporucila byste v soucasnosti na zakladé svoji prace a znalosti publikované literatury

vyuZziti proprietdrnich softward na hodnoceni CT perfuze poskytovanych vyrobci CT pfistroja?



Neurologicka klinika

2. 1éKkai'ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole
Pirednosta: prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D.
Primar: doc. MUDr. Ales Tomek, Ph.D., FESO

V Uvalu 84, Praha 5, 150 06, tel. 224 436 801, fax: 224 436 820, neurologie@fnmotol.cz

Zavér posudku
Disertacni prace MUDr. Kremenové splfiuje pozadavky kladené na disertacni praci.

Kandidatka predklada praci na velmi aktualni téma s moznym klinickym dosahem. Disertacni
prace splnila s drobnymi vyhradami vSechny cile. Zabyva se aktualni tématikou, prinasi nové
poznatky, ¢astecné uplatnitelné v klinické praxi. Doktorandka pfi jejim zpracovani prokdazala

tvlrci schopnosti stejné jako znalost literatury. Publikace vysledk( disertacni prace spliuji

pozadovana kritéria.

Disertaéni praci doporuéuji k obhajobé podle §47 VS zakona 111/98 Sb. V ptipadé tGspésné
obhajoby doporucuji udélit uchazeéce akademicky titul doktor ve zkratce ,,Ph.D.” dle

ptislusného zakona.

V Praze 24. 11. 2023

/

doc. MUDr. AleS Tomek, Ph.D., FESO

oponent



