Oponentsky posudek na disertaéni praci “MR zobrazeni a MR

spektroskopie Clovéka pri fyzické zatézi“ doktoranda Mgr Petra
Sedivého

Predlozena diserta¢ni prace je zpracovana na 129 strankach textu véetné
seznamu literatury. Soudasti prace jsou dale publikace s impact faktorem in
extenso, kde je doktorand prvnim autorem ¢i spoluautorem, a které majf vztah

s ow

k disertaci. Dale nasleduji dalsi ¢lanky bez impact faktoru a abstrakta.

V uvodu disertaénf prace jsou definovany jeji Cile, ndsleduje Teoreticky
ivod, déle Experimentalni ¢ast, posléze Vysledky, Diskuze a Zavér.. Cel4 préce je
pékné a pfehledné napsand, dobfe se (te, je srozumitelnd a ma logickou
strukturu.

Je pouze 3koda, Ze ji recenzent obdrzel deset dnii pfed terminem jejiho
odevzdani, takZe ¢as na vypracovan{ kvalitniho posudku této price bohaté na
informace byl extrémné kratky. To vSak jisté nenf chybou doktoranda.

Diserta¢ni prace ma rozmanité cile: Prvnim cilem bylo navrhnout a
optimalizovat vySetfovacf{ postup a vybaveni pro zatéZovou 31P MRS v IKEM a
vyzkouset dal3f moZné MR techniky v kombinaci se zatézi, Dale pak vy3etfit a
vyhodnotit zdravé dobrovolniky a pacienty s diabetem mellitus a
kardiovaskuldrnimi onemocnénimi pomoci 3'P MR spektroskopie. Tfetim cilem
disertaéni prace bylo vyvinout vyhodnocovaci software.

Publikované prace, které jsou rovnéz soudasti disertace, prosly recenznim
Fizenim kvalitnich periodik, ¢imZ ma oponent usnadnénou situaci.

Celd prdce je velmi kvalitni a pfehledn4, dana problematika je vyborné

zpracovana. K praci mam jen nasledujic{ pfipominku a dotazy:



1. Pokud budu hledat néjakou slabinu této diserta¢ni prace, tak je to
bezesporu interpretace klinickych vysledki. Se srovnanim finalné malé
skupiny pacientd lé¢enych pomoci PTA s pacienty lé¢enymi
mesenchymalnimi kmenovymi burtkami, kde doktorand dochazi
k interpretaci, Ze lé¢ba kmenovymi buiikami je vliastné tispésnéjsi, s touto
interpretacf 1ze jen obtiZné souhlasit. PTA je 1é¢bou lege artis
s mnohaletou tradici a v souc¢asné dobé kvalitnimi vysledky. Je pravdou,
Ze u diabetické nohy jsou efekty mensi, pfipadné docasné, nez u jinych
pricin konéetinovych ischemii, nicméné i tak jde o standardni a efektnf{
1é¢bu a Casto o jedinou 3anci pro pacienta. Oproti tomu terapie
kmenovymi buiikkami je experimentdlni 1é¢bou, kterd pravdépodobné
bude mit v budoucnu své uplatnéni, nicméneé okolo této 1éby panuje fada
neznamych a vysledky jsou pfinejmensim rozporuplné. Jednim z divodi,
pro¢ doktorand doSel k vy$e uvedenému zavéru miZe byt skuteénost, Ze
citovat ohledné PTA prici z roku 1986 (kdy tato metoda byla ve svych
pocatcich) je nepatfi¢né. PTA diky novym technikdm a instrumentariu
prodélalo prudky rozvoj v poslednich cca 10-15 letech. Doktorand se mél
v tomto pfipadé zaméFit na recentni literaturu.

2. Jaky byl pomér zastoupenf insulin-dependentnich diabetik@ oproti non-
insulin- depedentnim?

3. Nenihodnoceni efektu PTA v obraze MR spektroskopie jeden den po

vykonu pred&asné?

Zavérem bych chtél konstatovat, Ze predlozené diserta¢n{ prace nazoru
kritéria pro Ph.D. praci, prokazuje, Ze doktorand je schopen samostatné
védecké prace a doporucuji tuto praci pfijmout k obhajobé& k udéleni titulu

Ph.D. za jménem.
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