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Diplomova préce se zabyva komplexni problematikou analyzou a zpracovanim obrazu v nukledrné
mediciné s naslednou klinickou interpretaci. V teoretické &asti prace studentka struéné popisuje
v nékolika kapitoldch unilaterélni idiopatickou kondylarni hyperplazii mandibuly (dale jen UCH), dale
moinosti a Uskali diagnostiky scintigrafickymi metodami a v neposledni fadé predstavuje pouZité
metody hodnoceni a jejich srovnéni. Vychazi pFitom z aktuélnich poznatk( a z praci uvefejnénych v
renomovanych ¢asopisech.

V analyticke Casti prace se studentka vénuje praktickym moZnostem hodnoceni UCH pomoci 4 metod
a to: srovnani asymetrie kondyl, poufiti interniho a externiho standardu a absolutni kvantifikaci dat.
Navazuje praktickym provedenim, kde nejvétii vyzvu predstavuje kalibrace tomografickych kamer pro
absolutni kvantifikaci, tj. stanoveni kalibraénich faktord a RC koeficienti pro korekci efektu éasteéného
objemu. Pomérné velky prostor je v praci vénovan stanovovani nejistot a chyb méreni.

Nasleduje analyza zdravych pacientd, kde trochu postradam uvedeni, jakym zpisobem byli pacienti
zahrnuti do této skupiny. Mimochodem pokud se jednalo o pacienty pivodné neindikované
k scintigrafii lebky a toto vy3etfeni se provédélo navic pro ucely tvorby normélové databaze, i bez
jakékoliv dodate¢né radiaéni zatézi, tak je v klinické praxi nutny souhlas pacienta a nezfidka i souhlasné
stanovisko etické komise. Nicméné vysledkem této ¢asti prace je stanoveni rozhodovacich kritérii a
prahovych hodnot pro jednotlivé metody hodnoceni UCH, které jsou retrospektivné aplikovany na
skupinu pacientt indikovanych k scintigrafické diagnostice onemocnéni. Jako zlaty standard, zda se
jedna o pozitivni & negativni nalez, je bran zavér popisujiciho Iékafe nukledrni mediciny, ktery oviem
ve vétsiné pfipad( pouZivd hodnoceni za pomoci asymetrie akumulace radiofarmaka kondylami.

Autorginy vysledky koreluji rdmcové se zjiéténimi uvadénymi v jinych pracich, vyrazné se rozchazi
v oblastech, kde nebyl dostateéné velky pocet nabranych dat — specificky vy3etteni pacientd do 20 let
véku a obecné méfeni s externim standardem.

Pfedstavované metody, atkoliv ne zcela béné, tak se pouZivaji na pracovistich nukledrni mediciny.
V literatute je dobfe popsano uZiti asymetrie, interniho i externiho standardu v diagnostice UCH. Pfinos
vidim v adaptaci absolutni kvantifikace, ktera by umoZnila bez daldich pom(icek a externich zdroji
stanovit pFesné fazi rlistu kondyl. Prezentované vysledky sice nejsou okamiZité uplatitelné v bésné
praxi, k tomu by bylo potfeba ziskat mnohem v&t&i normalovou databazi a pokryt vékové skupiny, pro
které bude mit nejvétsi benefit, predstavuje ale zajimavou cestu v diagnostice nejen UCH.

Po formélini strance je prace prehlednd, srozumitelna. Rozsahem je adekvatni, ocefuji interaktivni
odkazy v elektronické verzi, které usnadiluji orientaci v problematice. Takté? po grafické strance je
prace dobfe Eitelna, problémem je interpretace vysledk(i, které jsou viechny v podstaté ve formé
grafl. Nedtastnd je také formulace pozitivni kondyla a k ni odpovidajici protilehld, kterou taktés
oznacujete jako pozitivni, a¢ v klinickém smyslu je naopak negativni. Grafy, shrnujici vysledky viech
subjektd v zévére¢nych kapitoldch, jsou bohuzel sohledem na pocet datovych bodl velice
nepfehledné a napf. souhrnné krabicové grafy byly pro mne zcela nedesifrovatelné.



V préci byl vidét jasny cil i orientace autorky v problematice, pfesto bych doporuéil se zamé¥it u
obhajoby na nésledujici:

Vysledky vidy pfedstavujete ve dvou variantéch, pro primérnou hodnotu impulzii a celkovy
pocet impulz(i ve VOI, pFestoze citovand literatura uvadi's vyhodou pouZiti maximalni hodnoty
v oblasti zajmu. Rozhodla jste se nepou?it maximum z diivodu zatizeni velkou statistickou
chybou a misto toho jste zvolila priimér a sumu, oviem je v nich opravdu takovy rozdil? Nelze
uvadény celkovy pocet impulzli dobfe pFiblizit soucinem poctu voxell a primérné hodnoty ve
voxelu? Prezentace vysledki by se v praci vyrazné zprehlednila.

Vzhledem k tomu, Ze pracujete s daty z réiznych pracovist, ligi se nejen akvizi€ni a rekonstrukéni
parametry, ale i aplikovana aktivita radiofarmaka. Zohlednila jste toto u kvantifikacnich
metod? Jak uZiti externiho standardu, tak absolutni kvantifikace vychazi pfimo z poétu impulz(
ve VOI, bez patfitné standardizace podané aktivity jsou absolutni hodnoty v Bq mezi pracovigti
neporovnatelné,

Zvaite, zda aplikujete vhodné korekéni faktory — specificky uvadény korekéni faktor na CT (ker),
kdy tento definujete jako morfologickou korekci na rozdil v zakresleni sfér ve fantomu pomoci
programu 3D Slicer s uZitim dat z CT a Matlab, kde se zakreslovala sféra o pevné daném
poloméru. Timto korekénim faktorem dale upravujete hodnoty RC koeficientd, nicméné i pfi
samotném vypoctu RC koeficientd vystupuji kalibragni faktory gamakamer, které jsou
ovlivnény velikosti zakreslenych sfér, kde tuto korekci neuvadite. Naskytd se tedy otdzka
korektnosti a uZite¢nosti této korekce.

Dale, kalibracni faktory pro jednotlivé gamakamery byly ziskany v urité geometrii, ta byla
stejna jako pro akvizice pacienti? Budou tyto faktory ovlivnény i vzdalenosti od detektor?
Jaky vliv bude mit uZiti body-contouring?

V pfipadé kvantifikace pomoci externiho standardu jste stanovila chybu méfeni vzorku o
aktivité 300 — 500 kBq na 60 aZ 90 %. Nebylo moZné docilit presnéjsiho vysledku?

Jako standard pro posouzeni, zda se jedna o patologii & nikoliv slouZil zavér lékafe klinika, ktery
ovsem muzZe byt subjektivni. Byly pozitivni ndlezy potvrzeny i histologicky a v jakém méfitku
spolu zavéry korespondovaly?

V pfipadé statistického zpracovani klinickych dat definujete mnoho hypotéz bez zjevného
diivodu, pro¢ Vés zajimaji, resp. pro¢ by mély byt klinicky zajimavé. VyloZené protichiidné
vysledky by si zaslouZily zamyslent.

Bylo by moiné uvddénymi metodami odhalit oboustranné postizeni kondyl — bilateralni
hyperplazii, pfipadné patologii v zastaveni rlistu jedné kondyly a normalniho ristu protilehlé?

Praci doporucuji k obhajobé& a navrhuji hodnoceni C (dobre).
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