Oponentsky posudek na diserta¢ni praci MUDr Martina Slaniny: Kontrastni
MR angiografie s pouzitim paralelnich akvizi¢nich technik v diagnostice stenézy
renalni tepny

PiedloZena disertadni price je zpracovana na 87 stranich, véetné vyctu literatury. Ndsledné jsou
predlozeny, jako soudast prace, dva ¢lanky in extenso.

Na danou problematiku existuje 12 odkazii v Medline, st¢Zejni je reference v Radiology
2007,245,1:276 kde bylo vySetieni provedeno na 40 pacientech. PfedloZend disertaéni prace tedy
nabizi vyrazné v&tsi soubor.

Prace je uvedena anatomickym popisem rendlnich tepen, v&etné moZnych variant, nasleduje
fyziologicky pfehled, ktery pfechazi do patofyziologické ¢asti, kde jsou rozebirany jednotlivé
mozné pFiciny stendzy rendlni tepny. Celé tato ¢ast je velmi vyvéaZend, dobfe se ¢te a plisobi
ucelenym logickym dojmem.

V dalii ¢asti nasleduji viastni data ze skupiny 81 pacientil, ktefi byli vySetfeni na DSA a kontrastni
MRA s paralelnimi akviziénimi technikami. Pacientiim byla aplikovana kontrastni latka Gadovist
1.0 v dédvee 10 mi. Pfi visudlnim hodnoceni bylo dosaZeno lepsiho vysledku ve smyslu sensitivity a
specificity ve srovnani s poloautomatickou metodou Vessel View firmy Siemens.

K praci mam fadu poznamek, nékteré jsou zasadn&jdiho razu, jiné méné zavazne:
Z4sadni pfipominky, které by doktorand mél detailné okomentovat v diskuzi:

1. Uelem Ph.D préce je pfedeviim analyza vlastni v&decké prace a aZ na druhém misté pak
literarani pfehled problematiky ve smyslu aplikace jednotlivych metod, diagnostiky a
diferencialni diagnostiky. Jako jedno ze stéZejnich zjisténi povazuji skuteCnost, Ze
semiautomaticka metoda, kterda ma za ukol, na tkor vé&t&i ¢asové naroénosti, zvysit vyiéznost
vySetfeni, poskytla hor8i vysledky, neZ metoda vizudini. Tento aspekt by mé&l autor detailné&ji
vysvétlit v diskuzi, ne pouze konstatovat v zavéru se struénymi komentafem. Doktorand by
mél takovy vysledek podrobit kritické analyze s moZnymi pfi€inami, srovadnim s jinymi
obdobnymi metodami méfeni a komentafem k publikovanym tdajim (je semiautomaticka
metoda méné& zavisla na zkuSenosti hodnoticiho? Existuje v literatuie obdobné srovnani a
dopadlo obdobnym zplsobem? Jaké jiné metody kvantitativniho hodnoceni stendzy existuji,
jaké je jejich vzajemné srovnani?). Doktorand by si mél proto pro obhajobu pfipravit
obecn&j8i srovadni MRA technik vizudlnich a automatickych, aby zasadil své vysledky do
kontextu literarnich védomosti.

2. V soudasné dobé existuje moderni nativini MRA technika, kterd je vhodna pravé pro
pacienty s moznym postiZenim renalnich funkei. Ide o techniku NATIVE 3D True FISP,
ktera, a¢ dostupna jen na nékterych pracovistich, by méla byt v praci zminéna a alespon
teoreticky srovnana s aplikovanymi metodami kontrastni MR angiografie. I s védomim, Ze v
dob& vzniku price nebyla tato technika dostupna (a bohuZel je z finanénich divodi
nedostupnd na fadé pracovist’ dosud), p¥i obhajobé by mél doktorand okomentovat, Ze tato
nova metoda existuje, pomalu se piesouva do klinické praxe a srovnat jeji publikované
vysledky se svoji praci.

3. Jednim z kliCovych bodd celé prace je velikost voxelu. Doktorand by mél explicitné sdélit,
zda uvadény voxel pro kontrasini MRA zapogitava techniku ,,zero filled interpolation®, kterd
je u Fady vyrobcell pouZivana a pokud ano, mél by tento pfistup podrobit kritické analyze ve



smyslu skuteéné velikosti voxelu.

U pacientti byla podana standardni ddvka 10 ml Gadovist 1.0, bez ohledu na hmotnost
pacienta. Dokotorand by mél v diskuzi vysvétlit o obhgjit uZiti jednotné davky oproti
obvyklejsi davce, zavislé na hmotnosti pacienta.

Uvedené &lanky in extenso jsou si velmi podobné, véetng nazvu, textu i sledu obrazové
dokumentace. A& jeden je publikovan v Eeiting a v neimpaktovaném Casopise a druhy v
mezinarodnim impaktovém Casopise v angliéting, tento pfistup nen{ zcela optimalni Je sice
mozné vytvofit tzv. “spin off” &ldnek pro domdci &tenafe, nicméné sled a syniax obou
&lankd, jiz kvili dostupnému abstraktu v angliting, by nemél byt natolik podobny.

Pfipominky méné zasadni:

1.

V&t$ina soutasnych MR kontrastnich latek neobsahuje chelat DTPA, jak vyplyva z disertace
na str. 31. Moderni a nyni doporudované MR kontrastni latky obsahuji jin€ chelaty
(BOPTA, DOTA, DO3A...). RovnéZ ani Gadovist neobsahuje DTPA.

V soudasnosti existuji MR kompatibilni kardiostimultory, s kterymi lze, za pfesné
definovanych podminek, vySetfovat i MR angiografii renalnich tepen. Kardiostimulétor tedy
jiZ neni automaticky kontraindikaci vySeteni. Pi§i toto s védomim, Ze v dob¢ vzniku prace
nebyly takové piistroje dostupné.

Dile i Gdaj o vy$8i cené MR piistroji (oproti CT) neni vlastné piesny: nejmoderngj3i CT
piistroje, které i vyznamngé etéi radiaéni davku, jsou srovnatelné, nebo i drazsi nez
standardni moderni MR piistroje. Respektive rozdil jiZ neni tak veliky, jak dfive byval.

Jakého rozlideni dosahuji soucasné nejmodern&jsi CT piistroje? BUZi se jiZ rozliSeni DSA?
Jaka je radia¢ni davka u takového pfistroje s pouZitim iterativni rekonstrukce ve srovndni s
b&znou DSA?

Zavetem konstatuji, Ze ptedlozend prace MUDr Martina Slaniny dle mého ndzoru spliuje kriteria
pro Ph.D préaci a doporuduji jeji pfijeti k obhajobg, které se osobné velmi réd zi¢astnim.

V Praze dne 11.12.2011
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