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Cilem préce je posoudit vliv neurochirurgické metody selektivni dorzalni rzhizotomie (SDR)
na spasticitu a funk&ni schopnosti pacientii s détskou mozkovou obrnou. Sledovén byl soubor péti
pacientd s kvadruparetickou formou DMO ve véku 12 aZ 21 let. K méfeni spasticity autorka
vyuzila modifikované Asworthovy 8kaly, k hodnoceni lokomoce Peacockovy stupnice a
k hodnoceni sebeobsluhy test bazalnich ADL podle Barthelové. Méfeni byla provadéna pred
operaci, tyden po operaci a 3-4 roky po operaci. Hypotézou prace je, Ze po SDR dojde k trvalému
sniZeni spasticity na DK , ke zlepSeni lokomoce a sebeobsluhy. Zamérem préce je téZ zjistit
nezadouci G&inky SDR a posoudit, zda zvolena vySetfeni jsou vhodna k posouzeni efektu SDR na
spasticitu, lokomoci a sebeobsluhu.

V piehledu poznatkil autorka velmi struéné informuje o nej¢astéjsich formach DMO,
podrobnéji se pak vénuje definici svalového napéti a spasticity, dale pak hodnoceni a lecb&
spasticity. Nasleduje velmi piehledn4 kapitola o SDR. V metodice nejdfive popisuje Skaly, které
pouzila k hodnoceni spasticity, lokomoce a ADL. Nasleduji jednotlivé kazuistiky s pfehlednymi
tabulkami vysledki pted SDR, tyden a 3 roky po SDR. Kapitola analyza dat zahrnuje peclivé
vypracované tabulky a sloupcové grafy, pfesto bych ale pod nékterymi obrazky ¢i tabulkami
ocenila stru¢né slovni shrnuti (napt. obr. vypovidajici o zméné spasticity v jednotlivych svalech
HK ¢&i DK — ktery sval byl SDR nejvic ovlivnén, ktery naopak nejméné?..), které by poukazovalo
na nejdilezit&jsi vysledek daného hodnoceni a umoZnilo by tenafi rychleji se v datech
orientovat. Vysledky ale 1ze najit na za¢atku diskuze, kde se také studentka snaZi vyjadrit
k hypotézéam, které vyslovila pfed zaCatkem studie.

Konstatuje, Ze prvni hypotézu potvrdila, po SDR doslo ke sniZeni spasticity DK u vech
pacientd. I po 3-4 letech po SDR sice byla stale priméma hodnota spasticity na DK niZ8i
v porovnani se stavem pfed operaci, ale v nékterych svalovych skupinach (plantdrni, dorzalni
flexory nohy, adduktory ky&elnich kloubtl) doslo k opétnému naristu v porovnani se stavem 1
tyden po SDR. NemiZe jednoznaéné potvrdit, Ze Ashwortova §kala je idealni pro porovnéavani
spasticity pfed a po SDR. ProtoZe spasticita je dynamicky dgj a terapeutovo hodnoceni zcela
subjektivni, autorka uznava, Ze to miZe vyrazné ovlivnit vysledky sledovéani. Hodnoceni
lokomoce pomoci Peacockovy stupnice také nemusi byt dostatecné senzitivni. Zména byla
zaznamenana jen u jednoho pacienta. Pozorovany byly pozitivni i negativni vedlejsi G€inky.

Z t&ch nezadoucich to byl pokles tonu trupového svalstva s rozvojem skoliosy a subluxace
ky&elnich kloubi, otazkou oviem je, zda to byla komplikace SDR nebo by se tyto patologie
vyvinuly i v pfipadé, Ze by pacienti neurochirurgickou 1é¢bu nepodstoupili. Z pozitivnich u¢inkd
prace uvadi zlepSeni feci, zlepSeni funkce ruky, Gstup klonu a usnadnéni o3etfovatelské péce.

V diskuzi studentka prokazala dobrou schopnost orientovat se v domaci i zahraniéni literatufe.
Uvadi 3 Ceské a 10 zahrani¢nich studii, které se SDR zabyvaji.

V zavéru autorka prace konstatuje, Ze u sledovanych péti pacienti doslo po SDR ke sniZeni
spasticity na DK ktera v ur€ité mife pfetrvavala i 3-4 roky po vykonu. Naopak nezaznamenala
Zadné zmény ve schopnosti sebeobsluhy, zmény v lokomoci zaznamenala pouze u jednoho



pacienta. Z neZadoucich €inkid SDR pozorovala rozvoj skoliosy patefe u 4 pacientl a u viech
pacientt subluxaci ky&elnich kloubd.

Po formalni strance na préci neshledavam zavaZnéjsi chyby, vypracovani je velmi petlive,
studentka prokéazala schopnost velmi dobie se zorientovat v dané problematice a vyhledavat
v domacich i cizojazy&nych zdrojich literatury.

Prace splituje viechny néleZitosti a proto ji doporuduji k obhajobg.

Dopliiujici poznamky a otazky oponenta:

1. Nejsem si jista, zda aritmeticky pramér hodnot spasticity jednotlivych svalt podle Aswortha
ma validni vypovédni hodnotu o stavu spasticity v daném segmentu (kong&eting). Spasticita

v riiznych svalovych skupinach je pro funkéni schopnosti konéetiny jisté rozdilna. Ve kterych
svalovych skupinéch na DK (a HK) povaZujete pokles spasticity po SDR za funkéné
nejpiinosnéjsi? Byl v nekterém ptipadé pokles spasticity kongetinového svalstva naopak
kontraproduktivni?

2. Pouze u jednoho pacienta jste zaznamenala zmény v lokomoci po SDR? Je to proto, Ze k Zadné
zméné skuteénd u ostatnich pacientd nedoslo, nebo je Peackockova gkala pro tento ucel malo
senzitivni? Jakym jinym zpiisobem by bylo moZné event. pokroky v lokomoci hodnotit?

3. PovaZujete rozvoj skoliosy a subluxace ky&li za nezadouci efekt SDR, nebo je pravdépodobné,
e by k témto komplikacim stavu doslo i kdyby neurochirurgicky vykon nebyl u danych pacientd
proveden?
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