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Hodnoceni reinerva¢nich Zmen po rekonstrukénich vykonech na perifernich nervech. Nervové
transfery u pacient( s lézi brachiainiho plexu: komplexni hodnocenj vysledk(

Zpruc.

Dizertadni prace:

MUDr. Stépanka Brusakova, neurologické oddgleni Krajské nemocnice, Usti n. Labem

Skolitel: doc. MUDr. Irena Holeckovd, Ph.D., Pizen

Primarka neurologického oddéleni v Usti n.L. Dr. Stépanka Brusakova se ji7 vice nes 12 let vénuje
diagnostice i hodnoceni traumatickych 1ézi plexus brachialis. Je sou¢4sti tymu, ktery je zaméfeny na
plexus brachialis, a to diagnosticky (radiolog), klinicky a elektrofyziologicky (Dr. Brugakova),
neurochirurgickou operativoy (Dr. Humhej, Ph.D.)icilenou a dlouhodobou rehabilitaci. Za téch 12 let
doslo k podstatnému zlepseni diagnostiky, operativy, rehabilitace a zejména vysledkl péce o
traumatické léze plexus brachialis.

Dr. Brusakova predlosila dizertacni praci v délce 133 stran. V praci je uvedeno 17 obrazk(, 29 tabulek,
8 grafll a 5 priloh. Zdroje informaci Cerpa ze 145 referenci.

Prace za¢ind abstraktem v Cesting j anglicting, pak je uveden seznam zkratek.

Teoretickd ¢ast (45 stran) zmiriuje nejprve historii rekonstrukénich vykont plexus brachialis, anatomii,
epidemologii a klasifikaci [ézf. V diagnostice se autorka vénuje jak klinickému hodnoceni lézi,
zobrazovacim metodam, tak zejména elektrofyziologii. Poukazuje na nejednotnost | Uskali
elektrofyziologického hodnoceni,

Chirurgicka 1é¢ba lézi brachidlniho plexu zvyraziiuje priority chirurgické rekonstrukce rGznou
techniku chirurgického pfistupu. Dalesits je pooperaéni rehabilitace i hodnoceni vysledkg.

V oddile ,soucasny stav védomosti“ se zabyva regeneracnim potencidlem nervu, véetn& moznosti
Y Y

V praktické ¢asti (35 stran — PO socialni dopady) uvadi hypotézy - cile prace (celkem 6). Soubor
dospélych operovanych pro traumatickou |ézj brachidiniho plexu v letech 2012-2023 byl 39 osob.

Pro funkci HK je dileits — abdukce paze, pak flexe v lokti, pak zevni rotace.
Operace - nervové transfery.

Pooperaéni kontroly byly v intervalech 3-9 mésicll a zahrnovaly jak klinické, tak i elektrofyziologické
vySetieni. Minimaini sledovaci doba je 36 mésich. Svalova sila hodnocena dle BMRC (MO-M5), tak
aktivni rozsah pohybl (AROM) a Malletova skala (pGvodné vyvinuta pro déti s porodni |z plexus
brachialis). Vidy byla pofizena fotodokumentace.



V postoperaénim elektrofyziologickém vySetieni je nejdﬁleiitéjéivpeélivé vySetFeni recipientnich svalQ
pomoci jehlové EMG elektrody (3 prachody pres kdZi, vjednom bodé vzdy nejméné 3 oblasti — tedy
celkem 9 oblasti z jednoho svalu).

VySetFeni synkinéz bylo vySetfeno pomoci dvoukanalového EMG pfistroje. Soucasné vZdy zdznam
svalu donorského nervu i zaznam cilového svalu (recipient). Pokud dojde k izolované aktivaci
recipientniho svalu bez sou¢asné aktivace svalu v oblasti donorského nervu, kdyz pfi pfedchozim
vySetfeni byla aktivace donorského i recipientniho svalu, pak je to prikaz neuroplasticity.

V diskuzi je rozveden novy zplsob prikazu centralnich zmén pomoci EMG monitorace. Jedn4 se o
originalni poznatek — vymizeni synkinézy v oblasti donoru pfi opakovanych EMG kontrolach. Tedy
prikaz rozvoje neuroplasticity. Pfi statistickém hodnoceni vyzkumu byl nalezen interval Uraz-operace
jako jediny vyznamny faktor pro rozvoj neuroplasticity.

Pro funkéni vysledek neni tak dileits aktudlni svalova sila po nervovych transferech, ale svalovs
vykonnost a Unavnost. Néktefi autofi davaji prednost hodnoceni ,izometrické svalové kontrakce”.
V predloZené dizertaéni praci se VyuZivd svalového testu — dle metodiky BRMC.

Uspésnd reinervace m. biceps brachii byla v pfedlozeném souboru 77,8 % pacientd, zevni rotace
pouze 20%, abdukce paze 58,8 %. Vysledky odpovidaji vét&iné literarnich udaja.

V zavéru jsou zhodnoceny pokroky v pfistupu k traumatickym lézim plexus brachialis — diagnostika,
rozsifujici se spektrum operacnich technik, postoperaéni monitorovani efektu 1é¢by s prikazem
reinervace i s priikazem neuroplasticity.

Jsou uvedeny publikace autorky — 4 plvodni védecké prace s IF souvisejici s dizertaéni praci, dalsi 4
pivodni védecké publikace s IF nesouvisejici s dizertani praci, déle publikovana abstrakta, grantové
¢innost (v souasnosti 5 véetné grantu na téma dizertac¢ni préce, ve kterém je autorka hlavni
reditelkou; ukoncené granty 2).

Po pozorném procteni dizertaéni prace jsem mohl zhodnotit pozitivni a jen zfidka se vyskytujici méné
jasna fakta (dlouhd a komplikovand souvéti, vyraznéjsi invazivitu EMG vySetfeni, porovnani se
soucasnou neurofyziologii). V popredi celé prace je vsak pfesné klinické i elektrofyziologické vysetfeni
nemocnych s traumatickou lézi plexus brachialis, v prib&hu postoperacni monitorace md zisadni
vyznam priikaz reinervace, jeji kvantifikace, a priikaz rozvoje neuroplasticity pfi kontrolach

s neurofyziologickym vy3etfenim jako novy fakt a novy parametr v péci o tyto nemocné.

Vzhledem ke komplikované problematice bych mél 3 otdzky:

1. Senzitivni double-crush syndrom — jak vznikd, jak se projevi v elektrofyziologickém vySetfeni
(str.34)?

2. ,Eferentni feedback” —Jjaky je mechanismus této zpétné vazby, kdy se vyskytuje a jak se
prokazuje pfi elektrofyziologickém vygetreni? (str.26)

3. Neuroplasticita po nervovém transferu — jaké jsou lhaty? Kdy se mlzZe prokazat po tom
prvnim EMG s aktivaci jak donoru, tak i recipientu? Je néjaky nejzazsi termin? Prokdzali jste
rozvoj neuroplasticity i p¥i pouziti donoru mimo plexus brachialis?

Studentka prokazala tviréi schopnosti v této oblasti vyzkumu a doporuéuii praci k obhajobé.

Pardubice, 28.07.2023 doc. MUDr. Edvard Ehler, CSC@N ///




