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Diserta&ni prace MUDT. Jitiho Bejeka se zabyva velmi aktudlni problematikou — moZnostmi
redukce radia&ni davky p¥i CT vySetfeni, které je nejvyznamngj$im zdrojem I€katského ozéfeni populace a
jehoz vyuziti v sou¢asné moderni medicing neustéle roste. Perfuzni CT (pCT) mozku, které konkrétné je zde
pfedmétem zkoumani, se Fadilo historicky k jedné z aplikaci vypocetni tomografie s relativné vysokou
davkou zafeni. P¥itom, jak autor spravné dokumentuje, je jeho vyuZiti v diagnostickém postupu u akutni

cévni mozové pfihody (CMP) velmi pfinosné.

CMP je vyznamnou pficinou mortality a morbidity v populaci se zésadnimi socioekonomickymi
dopady do spole&nosti.Ve svétle nedavno publikovnych praci, posunujicich moZnosti usp&sné 1é¢by ikth ve
vybranych ptipadech aZ na 16-24 hodin od vzniku ptiznakii, se do budoucna pfedpoklada zména
diagnostickych doporugeni a postupii 1é¢by ischemické CMP, kdy uloha zobrazovacich metod, predev§im

pCT a MR mozku, velmi pravdépodobné déle poroste.

Ukazuje se, Ze radia¢ni davka vyrazn& zavisi na zpisobu provedeni pCT vySetfeni, které neni jasné
standardizovano. Z diive publikovanych praci je vidét, Ze davku lze radikaIné sniZit oproti béZnému
protokolu zm&nou nastaveni parametri vySetfeni. Situace je ale komplikovana faktem, Ze rizné CT pfistroje
nabizeji rizné moZnosti, jak Ize skenovaci parametry upravit a tim davku sniZit. Optimalizace délky trvani
sniméni vlastnich dat jako univerzalni p¥istup k redukci davky je ale moznd prakticky na jakémkoliv

piistroji, a tak 1ze vystupy prace MUDr. Bej¢ka aplikovat na vSech pracovistich provadgjicich pCT.



Experimentalni prace MUDr. Bej¢ka se vychézela z analyzy dat u provedenych pCT mozku ve FN
Plzeit v minulych letech a na zakladg této analyzy byl navrZen optimalizovany protokol vySetfeni s krat§im
gasem sniméni, ktery ale pfi testovani nesplnil zcela o&ekavani a u nékterych nemocnych nepokryl cely
priib&h bolusu kontrastni 1atky mozkovou tkani. V dal3i fazi vyzkumu byl protokol upraven podle
cirkulagniho &asu zji§téného pro kazdého vysetiovaného pacienta individualng. Tento protokol nasledné
prokézal vysokou spolehlivost nabéru dat pro hodnoceni perfuze pfi vyznamné redukci radiaéni davky pro
pacienta. V tomto ohledu je prezentovand prace jist€ velmi pfinosna a nabizi monost vyrazné redukce
davky pti pCT na jakémkoliv pracovisti, kde bude takovy individudlné optimlizovany zptiisob nédbéru dat

implemetovan.

Diserta¢ni prace MUDr. Jifiho Bej¢ka je ¢lenéna na uvod, obecné shrnuti problematiky CT
technlogie se zamé&tfenim na moZnosti redukce davky zéfeni, pCT, déle stru¢ny piehled sou€asného stavu v
diagnostice a moZnostech 1é¢by akutnich iktii, vlastni praci se statistickym vyhodnocenim jednotlivych
perfuznich protokolii a jejich radiadni zat&Ze pro pacienta, diskusi, zavér a seznam literatury. Disertalni
péce je dostatedn& rozsahld a &ita celkové 91 stran textu véetné citaci a prehledu vlastnich publikaci. Prace je
napsand spisovnou estinou. Téma je zpracovano didaktickym zplisobem, citované prameny jsou vhodné
zvoleny. Metody a postupy pouzité v praci byly aplikovany spravng. Vysledky jsou prezentovany
prehledng, prace obsahuje i obrazovou dokumentaci, grafy a tabulky, které vhodné dopltiuji text a ptispivaji
k porozuméni tématu. Experimantalni ¢ast prace splnila vyty€ené cile, tedy predeviim byl vyvinut
optimalizovany protokol pCT vy3etfeni mozku, ktery prokézal spolehlivost pfi vySetfovani nemocnych s

akutni CMP, a pfitom doslo k redukci davky zéfeni ve srovnéni se standardnim protokolem.

K disertani praci nemam vyrazn&jsich pfipominek. Dal3im posunem by logicky méla byt
implementace vyvinutého protokolu do b&zné praxe a poté zfejmeé i jeho extenzivnéjsi otestovani na vétsim

souboru pacientti s riznymi patologickymi nélezy.

Na autora mam nasledujici dotazy:



eV teoretické Casti praci se opirate o vysledky studii DEFUSE 3 a DAWN, které vyznamné
posunuji pohled na patofysiologii a moZnosti Ié€by CMP. V textu Vasi prace mi pfeci jen
chybi detailn&jsi diskuse, jak ptesné byly tyto studie postaveny? Pfedevsim jaka presné zde
byla role pCT a MR — jakym zplisobem byla tato vySeteni hodnocena, jak zjisténé

parametry predikovaly dal$i 1é¢bu a jeji klinicky vysledek?

e Jaky méte nazor na kvantitativni hodnoceni pCT a event. uZiti automatizovaného software

pro jeho rychlé vyhodnceni? Méte zkuSenosti s takovym systémem na Vasem pracovisti?

e Jaké jsou moznosti (vyhody, nevyhody) provedeni pCT s dudlni energii, kdy by bylo

s vyhodou ji pouzit? Jaké mate s takovym vySetfenim zkuSenosti na VasSem pracovisti?
e Jaky mate ndzor na moznosti optimalizace protokolu pCT podle v€ku nemocnych?

e Jako jedna z limitaci navrzeného optimalizovaného protokolu je nutnost nastavit ¢asové
parametry vySetieni individualné u kazdého pacienta podle jeho testovaciho bolusu. Vidite
néjaké moznosti, jak toto automatizovat tak, aby bylo vySetieni mozné provadét timto
protokolem ruting i nezaskolenym personalem (napt. v noci slouzicim radiologickym

asistentem)?
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