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Slovní vyjádření, komentáře a připomínky oponenta: 
 
Předložená diplomová práce se věnuje jedné z nejobtížnějších oblastí využití magnetické 
rezonance v klinické praxi, vyšetřování srdce in vivo pomocí MR spektroskopie. 
Práce v rozsáhlém úvodu stručně seznamuje s principem magnetické rezonance, MR zobrazování 
a lokalizované MR spektroskopie. Velký prostor je věnován řešení obecné třípulzové sekvence, ze 
které vycházejí běžně používané měřicí sekvence používané pro lokalizovanou spektroskopii. 
Druhá část teoretické části se věnuje anatomii, biochemii a funkci srdce a možnostem jeho 
neinvazivního vyšetřování pomocí magnetické rezonance včetně rešerše v oblasti MR 
spektroskopie srdce, která se kryje s předmětem práce. 
Experimentální část v dostatečném rozsahu popisuje vyšetřovací protokoly pro měření in vitro i in 
vivo a metody zpracování získaných spekter. 
Výsledky shrnují získaná data a vyhodnocení MR spekter ze srdce in vitro a z vyšetření in vivo na 
dvou skupinách dobrovolníků s využitím dvou odlišných protokolů. V práci jsou výsledky 
různých metod a různých vyhodnocovacích postupů porovnány, je odhadnuta reprodukovatelnost 
stanovení poměru vody a tuku v srdečním svalu a výsledky jsou porovnány s literaturou. Na 
základě dosažených výsledků byl optimalizován měřicí protokol pro in vivo 1H MR spektroskopii 
srdce. 
Vysoce hodnotím zanedbatelné množství jazykových a tiskových chyb a jedinou chybu ve 
vzorcích při odvozování stimulovaného echa. 
 
Kritické připomínky: 
V zadání diplomové práce je též vyšetření pacientů se srdečním selháním, které provedeno nebylo. 
Na obranu autora je třeba říci, že i současný rozsah práce je pro diplomovou práci dostatečný. 
Vyšetření a vyhodnocení různých skupin pacientů se srdečním selháním je svou náročností spíše 
námětem pro práci dizertační. 
Práci bych též vytkl nevyvážený poměr mezi teorií a vlastním měřením/zpracováním výsledků - 
teoretický úvod zaujímá více než polovinu předložené práce. Značná část je věnována 
impozantnímu řešení obecné třípulzové sekvence (9 stran textu!).Vysvětlení výhody sekvence 
STEAM oproti sekvenci PRESS je zmatečné. 
Formální připomínky:  
V experimentální části mi chybí časový údaj, jak dlouho trvá sekvence použitá pro měření se 
zadržením dechu. Jde o zásadní údaj, neboť sekvence použitelná u potápěčů nemusí být použitelná 
u pacientů s těžkým onemocněním srdce. 
 Uspořádání kapitoly Výsledky měření není příliš přehledné a jednotné. Některé grafy s více 
spektry jsou zpracovány tak, že se spektra překrývají (např. obr. 28), jiná s perspektivou (např. 
obr. 29). V některých tabulkách je uveden průměr ± směrodatná odchylka, jinde je odchylka 
uvedená na samostatném řádku. Trochu matoucí je i užití označení skupin dobrovolníků 
písmenem nebo popisem (např. v popisu tabulky 5 je „skupina B“, v popisu tabulek 7 a 8 „skupina 
nádechových potápěčů“, přičemž by mělo jít o stejnou skupinu). Porovnání různých metod 
zpracování (tabulky 5, 7 a 8) by bylo zřejmější, pokud by hodnoty byly v jedné tabulce vedle sebe. 
Byla-li jedním z cílů práce optimalizace vyšetřovacího protokolu a postupu vyhodnocení 
změřených dat, chybí mi v závěru práce sdělení, jak optimalizovaný protokol vypadá a jaký 
postup vyhodnocení autor na základě této práce doporučuje pro praktické využití v klinickém 
experimentu. 
 



Případné otázky při obhajobě a náměty do diskuze: 
Jaký protokol vyšetření a který postup zpracování spekter autor doporučuje pro využití v dalších 
klinických experimentech? 
 
Ačkoliv reprodukovatelnost měření na jednom subjektu je relativně dobrá, je rozptyl hodnot mezi 
různými zdravými subjekty vysoký. Domnívá se autor, že metoda bude dostatečně citlivá pro 
odlišení patologií u pacientů s onemocněním srdce? Za jakých podmínek? 
 
Jaké je vysvětlení většího rozptylu hodnot při zpracování absolutních spekter, než při 
vyhodnocení reálné složky spektra? 
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⌧ doporučuji  
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