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Obsah disertace:

1. Uvod do problematiky

1.1 Definice, spravny popis patofysiologického podkladu CHOPN

1.2 Epidemiologie ..8% populace v CR

1.3 Rizikové faktory..ne jenom koufeni cigaret

1.4 Klinika..dusnost..kasel..dotaznik CAT..Exacerbace

1.5 Klasifikace nemocnych..ABCD..

1.6 Fenotypy CHOPN. Uvedeno je Spanélské rozdé€leni bez moznosti dvou fenotypti u
jednoho nemocného a 6 fenotypt dle ¢eského doporuceni pro CHOPN. Spravné
autorka uvadi moznost prekryvu fenotypu a tedy moznost, ze jeden nemocny ma vice
nez jeden genotyp.

1.7 Diagnostika CHOPN na CT (dle CT). Senzitivita CT pro diagnostiku emfyzému je az
90%. Uvedeno Fleischnerovo déleni CT obrazu centrilobuldrniho emfyzému i1 definice
buly (nad 1 cm, sténa Siroka do 1 mm).

Déle autorka popisuje techniku plicni denzitometrie
Bronchiektasie a jejich obraz na CT.
Tracheobronchomalacie

1.8 Diagnostika CHOPN. ..autorka piSe, Ze zdkladnim spirometrickym kritériem je limitace
FEV....zde nesouhlasim. ..zdkladnim kriteriem je snizeni FEV1/VC max pod 70 %
(GOLD 2017) strana 25 dole

1.9 Lécba - spravné je uvedeno déleni na pausalni a personalizovanou, popis indikaci
k bronchoskopické volumredukci je spravny, véetné vyznamu fisur.

1.10 Ceska multicentricka vyzkumna databize CHOPN (CMVDCH)

Popis projektu

1. Cile disertacni prace
Chce posoudit, zda CT spravné ur¢i fenotypy CHOPN — emfyzematického a s
bronchiektasiemi.
Cile:
1. Urcit, zda CT rozpozna jednotlivé fenotypy CHOPN, kvantitativné i kvalitativné
2. urcit jejich zastoupeni ve Vyzkumné databazi
3. porovnat, jak odpovida urceni fenotypu klinicky a radiologicky




4. urcit ptinos CT v zafazeni nemocnych do fenotypu emfyzematického a
bronchiektatického

3.1 Soubor nemocnych definuje dle vstupnich kriterii CMVDCH. Spravng uvadi, Ze ne

vSichni méli CT. Hodnotila tedy zafazené pacienty s CT provedenym z riiznych divoda
v poslednich 5ti letech, ktefi méli rovnéz vysetien rezidualni objem (RV) ..cekal bych, ze
RV méli vySetteni vSichni.

3.2 Hodnoceni CT radiologem

CT hodnotila autorka a nasledn¢ software Slicer 3D. Emfyzém byl definovan jako denzita
ménénez 950 Hounsfieldovych jednotek. Autorka hodnotila jeho heterogenitu ¢i homogenitu
a typ emfyzému: centrilobuldrni, panlobuldrni a paraseptélni, s bulami ¢i bez.

Dale hodnotila pritomnost bronchiektasii a jejich typy, dale Sifi stény bronchti a dale fisury.

3.3. Statistické zpracovani je na profesionalni urovni -Vztahy mezi jednotlivymi fenotypy a
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klinickymi parametry byly hodnoceny Fisherovym exaktnim testem a pomoci
neparametrického testu Mann — Whitney. Prolindni jednotlivych fenotypt bylo znazornéno
pomoci Vennovych diagramil. Statistické zpracovani bylo provedeno Institutem biostatistiky
a analyzy Masarykovy Univerzity Brno.

Vysledky
Autorka nejprve spravné definuje soubor a po¢ty nemocnych. Ve vyzkumné databazi je 784

pacientii. CT vySetfeni hrudniku bylo vyhodnoceno u 402 z nich. RV pomoci celotélové
pletysmografie bylo provedeno u 359 pacientl ze skupiny 402 pacientd s provedenym CT
vySetfenim.

Vyzkumny soubor tedy ma 359 nemocnych, 75 % z nich jsou muzi, primérny vék 66 let.
Dusnost nad 2 mMMRC a kasel mélo 69 % z nich. Jejich FEV| bylo v priméru 43,6 %.
Reziduélni plicni objem byl primérné 198 % nalezitych hodnot (median 195 %, rozmezi
112 a7 305 %), tedy v pasmu stiedn€ vyznamné plicni hyperinflace.

Rozdéleni do kategorii CHOPN A-D: A 5,5 %, B 14,5 %, C 6.6 %, D 73,4 %.

Fenotypické rozdé€leni dle ¢eského doporuceni bylo: pfitomnost chronické bronchitidy u
63 % osob, znamky emfyzému u 76 % nemocnych, pfitomnost bronchiektazii u 32 %
pacientil s tézkym CHOPN. Soucasné rysy priduskového astmatu a CHOPN vykazovalo
3,5 % nemocnych. 16 % CHOPN subjekti meélo kachexii a 33 % pacientd trpélo
opakovanymi exacerbacemi.

4.8 CT hodnotilo vyskyt bronchiektasii u 37 % (v databazi u 32 %) prevazné (v 85 % )
malého rozsahu. Procenta jsou uvedena z 321 ,,hodnocenych®, neni mi jasny rozdil
mezi timto poctem a celym souborem 359 nemocnych s CT a RV.

4.9 CT v hodnoceni emfyzému. CT znamky emfyzému byly u 75,5 % (v databazi u 76 %).
U 65 % z CT poznanych byl emfyzém hodnocen jako heterogenni. Opét autorka uvadi
z 327 hodnocenych ?? stejny problém jako vySe, pro¢ ne z 359?

4.10 Soucasny vyskyt Emfyzému a bronchiektasii byl nalezen u 92 (28,7 %) z 321
hodnocenych. Prosim o vysvétleni rozdilu mezi ,,hodnocenymi‘ a celkovym poctem
nemocnych s CT - 359 ?? . — v databazi oba fenotypy byly stanoveny u 23 %

4.11 Piekryvani fenotypti u nemocnych s CHOPN



4.12 Shoda mezi klinickym hodnocenim a objektivnim s CT.
Podhodnoceni bylo zejména u bronchiektasii 101 (s CT) vs. 25
Emfyzém byl uréen podobn¢ 247 s CT) vs. 224
Bronchitického fenotypu bylo vice pii hodnoceni CT 225 vs. 188. Zde by mne
zajimalo, jak ,,objektivné,, dle CT stanovila autorka bronchiticky fenotyp...asi dle
porovnani sily stény bronchii s doprovodnou arterii a mukoidnich impakei.

4.13 Klinicky vyznam pfitomnosti vs. nepfitomnosti bronchietasii. (BE). Rozdil byl
v Cetnosti  kasle (nevyznamné vice byl kaSel u bronchiektasii), BMI nizsi u
bronchiektasii, vy$si CAT u bronchiektasii, hodnoceno 321 nemocnych.

4.14 Pritomnost / nepfitomnost emfyzému (E). E byl Castéji u kufakt, niz§tho BMI
s kachexii a s duSnosti, s niz§im FEVa vy$§im RV.

4.15 Soucasny vyskyt emfyzému a BE. E byl u 75 ze 120 s BE. Mé&li hor$i symptomy,
vyssi stupen kachexie.

4.16 Nakonec autorka porovnavd mezi sebou klinicky zjistitelnou odezvu na urcené
fenotypy emfyzematicky, bronchiektaticky a spolecny. Nebyl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil mezi pacienty s emfyzémem, bronchiektaziemi ¢i emfyzémem a
bronchiektaziemi v hodnotach krevniho tlaku, saturace O, deformitich hrudniku,
ptitomnosti vedlejSich dychacich fenomént, intoleranci horizontaly, atypickych
pohybech hrudniku v pribéhu dychani, krepitaci, centrdlni ¢i periferni cyandzy ci
ptitomnosti palickovitych prsti

5. Diskuze

Autorka nejprve popisuje soubor a porovnava se svétovym pracemi. Dale se vénuje CT
diagnostice a opakuje Ze: Bronchiektasie byly CT prokazany u 120 nemocnych. Zde je asi
vysvétlen rozdil mezi 321 probandy a celym souborem 359 nemocnych, neb BE hodnotili
pouze, pokud byly ve vice nez jednom laloku. V souladu s autorkou povazuji za vyznamné
zjisténi zna¢ného klinického podhodnoceni v posuzovani pfitomnosti bronchiektazii. Spravné
rozpoznany klinikem byly jen u 17 pacientd (16,8 %). CT ma zde obrovsky vyznam pro
pfesnou diagnostiku s pfimou odezvou na lé¢bu nemocnych.

Emfyzém byl na CT poznan u 247 nemocnych, coz je u 75 %. Zde nemohu souhlasit
s vétou: Dynamickd hyperinflace je zplisobend nadechem pied dokonalou exspiraci..spravné
ma byt pfed nedokonalou exspiraci. V této ¢asti mi chybi uvedeni, u kolika byl emfyzematicky
fenotyp urcen v databazi.... bylo to u 224 tedy podhodnoceni ,,malé®.

Bronchiticky fenotyp byl urcen dle sily stény bronchti a mukoidnimi impakcemi

Spole¢ny vyskyt emfyzému a BE byl u 75 nemocnych.

Limitace studie: autorka posuzovala CT scany z riznych CT pfistrojii, s rdznou technikou
sniméni obrazu a CT nebyla dostupna u vsech.

6. Zavér:

CT vysetfeni by mélo byt v sou€asnosti rutinné provadénou paraklinickou metodou v ramci
diagnostiky CHOPN. Hlavni hodnocené parametry s nejvétsi klinickou odezvou jsou spolehlive
hodnotitelné na téméf vSech CT vySetfenich zahrnujicich oblast hrudniku a nelze je ziskat
jinym zpiisobem. Podhodnoceni bylo prokdzano zejména u bronchiektického fenotypu a
caste¢né 1 u emfyzematického.

Literatura : 103 citaci, recentni, vhodn¢ vybrané



Hodnoceni oponenta:
Zvolené téma je vysoce aktualni, jak pro mnozstvi osob, které jsou nemoci postizeny, tak i
pro nepfiznivou prognozu progredujictho onemocnéni
Metody zpracovani dat splnuji kriteria prospektivné planované studie
Vysledky disertace - prace pfinasi originalni zavéry ziskané na velkém souboru nemocnych.
Je pifinosem jak pro nemocné v realném zivot¢, tak 1 pro dalsi vyzkum této Casté nemoci.

Autorka prokézala vysokou odbornost, cilevédomost a vytrvalost v realizaci této védecké
prace. Sama odecitala vSechna CT a ucastnila se aktivné vytvareni Vyzkumné databaze
nemocnych s tézkou CHOPN.

Jeji vysledky jsou v méfitku Ceské republiky unikatni a jisté presahuji domaci rozmér.
Splnéni cila disertace

Soudim, ze jeji disertacni prace splnila vS§echny podminky na ni kladené.

Doporucuji ji prijmout a postoupit ji k obhajobé pred védeckou radou fakulty.

Otazky:

1/ Prosim vysvétlit rozdily mezi celym souborem 359 nemocnych a poctem hodnocenych
pfi uréeni BE ( 321) a pii urceni emfyzému dle CT ( 327)

2/ Jak si vysvétluje autorka, ze v ur€eni bronchitického fenotypu bylo pii CT hodnoceni
uréeno vice téchto nemocnych (225) nez pti klinickém hodnoceni (188 nemocnych). Neslo
v tomto pifipad¢ o nadhodnoceni ze strany CT?

3/ Jak si vysvétluje autorka, ze se nemocni s BE nelisili od nemocnych bez BE v kasli i
expektoraci, (ani v purulentni expektoraci, ani ve vykaSlavani krve),... tedy v tom, co léta
uc¢ime nase studenty.

4/ Formalni dotaz: Proc¢ jsou tabulky v angli¢ting ?
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