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Rozsah prace :

Jde o praci v rozsahu 156 stran, dopinénou 26 tabulkami a jednim grafem, které dokumentuji
a shrouji dané téma a statistické zpracovani vysledkd. Kvalita formélniho i obsahového
zpracovani prace je dobra.

Autor Siroce prostudoval dostupnou literaturu o zkoumané problematice. Literdrni odkazy
obsahuji 201 citaci a zahrnuji stéZejni publikace o daném tématu ve svétovém pisemnictvi.
MUDr. Vaclav Masopust je autorem nebo spoluautorem 59 publikaci, z toho 16 praci bylo

uvefejnéno v impaktovanych asopisech. Je také autorem péti kapitol v monografiich nejen o




zpracovaném tématu, Zvolend témata prokazuji jeho Siroky zdb&r a zajem v oboru

neurochirurgie, zejména co se tyée neuromodulace a 1é¢by adenomil hypofyzy.

Téma price a jeho zpracovani:

Cilem dizertadni prace bylo poukizat na vyznam pooperadni fibrézy jako dileZit¢ho faktoru
vzniku pooperatni bolesti a také na vyznam jeji piitomnosti pro vybér pacientil indikovanych

k neuromodulaci.

V tvodu disertaéni prace autor sepsal podrobnd fakta o chirurgické 1é¢b& degenerativniho
onemocndni pétefe vietnd historie diagnostiky chorob pétefe, anatomie, pouZivanych
zobrazovacich metod, indikaci k operaci bederni pétefe a drubfl operaéni vykont. Diéle svou
pozomost soustfedil na neuromodulaci a jeji patofyziologické principy. Popisuje jednotlivé
typy stimulaci uZivanych v1étb& failed back surgery syndromu a zabyva se i otazkou
budoucnosti neuromodulace. V posledni &4sti uvodu se vénuje epidurdlni fibroze. Zmitiuje

statistické udaje, popisuje etiologii a terapii epidurdlni fibrézy.

Autor zpracoval 2 soubory pacientil pfidem? kazdy byl pouZit k prokazani jiné hypotézy a tim
ke splnéni stanovenych cild.

K prokézani hypotézy o v§znamu epiduralni fibrézy a pifmé souvislosti mezi intenzitou
pooperadni bolesti a epidurdlni fibrézou vyuZil souboru 200 pacientli, mladich 75 let, po
jednoetaZové diskektomii L4/5 nebo L5/S1 meziobratlové ploténky pro jeji vyhiez
s adekvatni symptomatologii mezi lety 2001 a 2003. Casti pacientdl byla po uvoln&ni
nervovych struktur podana do kandlu pétefniho analgeticko-kortikoidni smés, 4sti pacientd
nikoliv. Autor sledoval charakter a intenzitu bolesti po operaci v riznych {asovych
intervalech a vznik epiduralni fibrézy pomoci vySetfeni magnetickou rezonanci u t&chto dvou
podskupin, Vysledky prokdzaly zejména piimou souvislost mezi rozsahem epiduralni fibrozy
a intenzitou pooperaéni bolesti. Zajimavé, ale bez statistické vyznamnosti, je zjisténi vyssiho
vyskytu epiduraln{ fibrézy u pacientdl po aplikaci analgeticko-kortikoidni smési neZ u

pacientl bez aplikace smési.

K prokazéni hypotézy o vyznamu vztahu mezi rozsahem epidurdlni fibrézy a efektivitou

stimulace zadnich provazcti vyuzil soubor 50 pacientl, mladsich 75 let, po perkutanni
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implantaci elektrody nad zadni provazce pro bolest s pfevahou koncetinové iritatni bolesti
v oblasti LS pétefe mezi lety 2010 a 2013,

Vysledky prokdzaly vy3§i uspéSnost neuwromodulace u pacientli s failed back surgery
syndromem zpiisobenym pFitomnosti epidurdln{ fibrézy nez u pacientd s failed back surgery
syndromem bez epiduralni fibrozy. Lepsich vysledkl bylo rovnéZ dosaZeno u pacientd bez
predimplantadni stabilizace pro failed back surgery syndrom neZ se stabilizaci, Spravny vybér
pacientii a efektivnost neurostimulace jako takové v autorové souboru podtrhuje dosaZeni

subjektivni tlevy u 87,5% lé€enych pacienti.

MUDr. Viaclav Masopust splnil cile, které si stanovil. Zpracovani vysledkt prace je na velmi

dobré urovni.

Prace je aktudlni, vyznamnd pro dal${ rozvoj védniho oboru a pfinosnd pro praxi. Jeji zavéry
by mély usnadnit indikaci pacientd k neuromodulaci. Zakladnim faktem, ktery musi pacient
indikovany k neuromodulaénimu zdkroku splnit, je pfitomnost epidurdlni fibrézy na
pooperaéni magnetické rezonanci. Pokud tomu tak neni, je nutné diferencialng diagnosticky
patrat po jinych moZnych piiéindch bolesti. Timto zpisobem se miZeme vyhnout
nespravnému zafazeni pacientd do neuromoduladntho programu a zbyteCnému selhani
peuromodulace samotné, a naopak mZeme spravné najit pacienty, ktefi z této terapeutické
metody budou profitovat, jak dokazuje i vynikajici vysledek v autorem prezentovaném

souboru pacientd.

K. praci nemam Zadnych p¥ipominek. Autor se vybranému tématu velmi podrobné vénuje a
publikoval o této problematice nékolik praci v deskych i zahraniénich ¢asopisech.
Zaver:

PredloZena dizertaéni prace prokazuje pFedpoklady MUDr. Véclava Masopusta k samostatné

tvofivé védecké praci a k udéleni titulu ,,Ph.D.“ za jménem.
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