Oponentsky posudek doktorandské dizertacni prace MUDr. Anny

Steklacové:

Optimalizace indikace chirurgického a endovaskularniho oSetieni

intrakranialnich anerysmat

Tématem doktorandské dizertatni prace MUDr. Anny Steklacové je optimalizace
indikace chirurgického a endovaskularniho oSetfeni intrakranialnich anerysmat.
Jedna se o dlouhodobé¢ aktudlni téma. Vysoka morbitida/mortalita relativné mladych pacientt
po subarachnoidalnim krvéaceni nastoluje vyzvy medicinske i socialn€ ekonomické. Zaroven
v malokteré oblasti neurochirurgie probihé takovy pokrok v 1€¢bé, jako v oblasti mozkovych
aneurysmat. A to se tyka jak 1écby mikrochirurgické (50 let vyvoje), tak terapie
endovaskularni, ktera se provadi cca 25 let. Sakularni aneurysmata Willisova okruhu mohou
pusobit jako relativné homogenni entita. Ve skute¢nosti tomu tak neni. Lokalizace
aneurysmatu, jeho velikost, tvar, pomér krcku a fundu, vék pacienta, celkovy klinicky stav a
dalsi parametry mohou zasadné ovlivnit techniku a taktiku oSetfeni. Proto je snaha o analyzu
vysledki vzdy cenné. Autorka napliiuje tento cil beze zbytku. Peclivé analyzuje vysledky
z domovského pracoviste za roky 2000-2016. Vybrala si podskupinu aneurysmat stiedni
mozkové tepny, u kterych je pracovistém zastavana filosofie priority klipovani, a podskupinu
aneurysmat pfedni komunikujici tepny. Analyzované vysledky byly zasazeny do kontextu
svétove literatury, kterd byla zpracovana velmi podrobné.
Prace ma 105 stran a obsahuje 20 obrazku (z toho 11 v obecné ¢asti a 9 ve vlastni praci) a 31
tabulek (10 v obecné a 21 ve vlastni praci). Jak jsem jiz zminil, pouZita literatura je
mimotadné obsahla, coz autorce slouzi ke cti. Je citovano celkem 634 praci. Prace je
rozdélena na obecnou Cast a vlastni praci. V obecné ¢asti jsou zpracovany kapitoly: zakladni
informace, klinicka prezentace, epidemiologicka data, grafické zobrazeni, chirurgicka,

endovaskularni 1é¢ba a jejich srovnani a zavéreéné shrnuti poznatkd.

Pripominky k obecné ¢asti:

1 strana 36-38: intraoperac¢ni grafické metody. Autorka popisuje metody intraoperaéni DSA,
ICG, USG, flowmetrie a intraoperacni elektrofyziologie (IOM). Z popisu vSak jasné
nevyznivaji vyhody a nevyhody jednotlivych modalit. Zejména to plati pro flowmetrii a USG

a dale elektrofyziologii. Zcela chybi kritéria repozice klipu u patologickych flow a IOM.



2. strana 54. BRAT. Z formulaci v textu ¢tenat nepochopi vysledek ,,crossoveru® u
randomizovanych pacientti pro jednu z metod (chirurgie vs intevence), ktery jednozna¢né
vyznél ve prospéch operaci. Jazykova neobratnost je v téchto mistech zdsadni a znemoziluje

prakticky ctenafovi pochopit sdéleni.

3. strana 55. Finska studie.....Riziko $patného vysledku byly...a) nizké inicialni skore dle

Hunta a Hesse. Opak je pravdou, jisté jde jen o pieklep.
Specialni ¢ast obsahuje: hypotézy a cile, material a metody, vysledky, diskuzi, zavery.
Piipominky K specialni ¢asti:

1. strana 64. Autorka uvadi, ze u neprasklych vyduti byla vzdy provadéna DSA. Opravdu?,
CTA nebyla vyuzivana?

2. postradam stanovisko, které by popsalo strategii vyuziti intraoperacnich technik (ICG,

USG, flow, IOM..) na pracovisti autorky. Lisil se postup u prasklych a neprasklych vyduti?
3. otazka homogenity souboru je zminéna dale v dotazech.

Autoreferat: Ve srovnani s vlastni praci, ktera je po formalni strance v poradku, je

autoreferat plny hrubych pravopisnych chyb a agramatismi.

Dotaz na dizertantku:

1. Jak vysvétlite homogenitu v€ku, klinického stavu...jednotlivych skupin pfi chirurgické a
endovaskularni 1é€bé u prasklych i neprasklych aneurysmat stfedni i pfedni mozkové tepny?
Pti deklarovaném selek¢nim tlaku (vyssi vek, t&€z§i klinicky stav...) ve prospéch
endovaskularni 1€¢by je toto pro mne prekvapenim.

2. Muizete rozvinout dva piipady EC-IC bypassu u aneurysmat MCA? Deklarovana
rekonstrukce klipem strategii neobjasiiuje. Slo o trapping s distdlnim bypassem? Prosim o
objasnéni téchto zajimavych feseni.

3. Prace potvrdila spravnost filozofie oSetfeni aneurysmat stfedni a pfedni mozkové tepny na
Vasem pracovisti V kontextu svétové literatury. Zmeénily vysledky Vasi prace strategii 1écby

Vv néjaké podoblasti?

Zavér: prestoze jde o retrospektivni analyzu souboru, zatizenou navic selekénimi bias, jsou
poctiveé zpracované vystupy cenné. Pfinaseji vysledky a doporuceni, s kterymi se mohu

ztotoznit. Nedogmaticky pfistup k feSeni 1écby aneurysmat je poselstvim studie.



Je tfeba ocenit publikaci piredkladané problematiky v impaktovanych mezinarodnich

Casopisech.

Dle mého soudu predlozena disertacni prace prokazuje predpoklady autorky k samostatné

védecké praci a k udéleni titulu "Ph.D" za jménem.

V Plzni dne 26.8. 2018 MUDr. Vladimir Pfiban Ph.D



