Véc: oponentsky posudek disertaéni price
MUDr. Vaclava Masopusta

Po vyzvani ptedsedou Oborové rady Fyziologie a patofyziologie &lovéka Prof. MUDr.
Jaroslava Pokorného, DrSc. jsem prostudoval diserta¥ni praci Pplk. MUDr. Véaclava
Masopusta, natéma ,, Neuromodulace — vyznam pooperaéni epidurdini fibrozy* a podavam

tento oponentsky posudek.

a) Aktudlnost zvoleného téma

Téma vySe uvedené doktorandské prace je mimo¥adng aktualni, nebot’ FBSS je

z medicinského i spolecenského hiediska velmi zava’nym problémem. FBSS je velmi &astou
pfiinou ¢asteéné nebo Gplné pracovni neschopnosti, zdrovett péitfi mezi velmi obtizng
terapeuticky zvladatelné stavy. Jakékoliv poznatky ovliviiujici Setnost jejtho vyskytu nebo

piesngjsiho vybéru pacientd k neuromodulaci je velmi p¥inosna.

PredloZend doktorandsk4 dizertatni prace ma celkem 163 velmi pedlivé napsanych stran
forméatu A4, pevné svazanych v jeden celek. Prace je ¢lengnd do sedmi kapitol. Uvodnich 74
stran se pe¢livé vénuje incidenci a pfi¢indm vzniku degenerativnfho onemocndni patete,
popisu soucasnych 1é¢ebnych a diagnostickych metod. Samostatna &4st v vodu je vénovéna
podrobnému sezndmenf s neuromoduladnimi metodami a jejich rozd&leni do jednotlivych
typll. Problematice neuromodulaci se autor vénuje velmi detailng, v ivodu seznamuje

s historif této 1é¢ebné metody, dale se vénuje rozd&leni jednotlivych neuromoduladnich
technik i s odkazy na jejich zakladatele. Velmi podrobné se doktor Masopust vénuje i
patofyziologickym principlim neuromodulace a nechybi ani velmi déleZité anatomické

rozdéleni indikaci neuromodulace. Uvodni kapitola obsahuje vedle teoretickych informact i




prakticky popis operaéniho feSeni lumbalni stendzty a velmi vystizny postup p¥i zavadéni

neuromodulaéni 1é¢by u pacientil s FBSS.

Zvolené téma disertatni prdce lze jednozna&né hodnotit jako zdravotnicky i spoledensky

vyznamné.

b} Sledovany ¢l a jeho pln&ni

Autor si stanovil dvé pracovn{ hypotézy.

Je rozsah epidurdlni pooperaéni fibrozy v ptimé souvislosti s intenzitou poopera&ni bolesti a
FBSS?

Je rozsah fibrozy predilekénim faktorem pro efektivitu stimulace zadnich provazeti misnich
pii FBSS?

Pro prokazani svych hypotéz pouZil autor dva soubory. Prvaf soubor mé&] objasnit souvislost
epidurdlnf fibrézy a poopera&ni bolesti.

Druhy soubor mél prokdzat vztah mezi efektivitou neuromodulace a epiduralni fibrézou.

V prvnim souboru bylo zafazeno 167 pacientil, z nich 85 pacienttim byl lokélng aplikovan
kortikoid, u skupiny 82 pacientli nikoliv. Hodnotila se intenzita bolesti pfed vykonem a rok po
vykonu. Z vysledki porovndvajicich ptitomnost epiduralni fibrézy a intenzity bolesti jasnd
vypliva pfiCinnd souvislost. Naopak se nepotvrdilo, Ze lokalni aplikace kortikoidu ovliviiuji
vznik pooperaéni epidurdlni fibrosis. Vysvétlenim této skutetnosti je vy3¥i heterogenita této
supiny a i vyrazn&jsi pfitomnost nociceptivni komponenty bolesti. Celkovou tlevu od bolesti
pfinesla neuromodulace asi u 87,5 procent pacientd, co? odpovid4 i datiim ze zahraninich

publikaci.

c) Zvolené metody zpracovani

Zvolené metody zpracovani odpovidaji stanovenym cilim doktorandské disertadn{ prace a
patti mezi moderni postupy umoziiujici hodnoceni sledovanych problémt. Viastni postupy

Jsou metodicky spravné a dovoluji spravné zavéry sledované problematiky.




¢) Vysledky diserta¥ni prace a p¥inos novyeh poznatkd pro dal¥f rozvoi védy

Prace statisticky prokézala, Ze je ptima souvislost mezi rozsahem epidurélni fibrozy a
intenzitou pooperaéni bolesti minimélng po dobu jednoho roku. Tento vysledek jednoznaéné
Fikd, Ze veskeré metody a postupy s prokdzanou niz¥f tvorbou pooperaéni fibrozy jsou pro
pacienta smysluplné a z dlouhodobého hlediska se vyrazn® podileji na zlepSeni intenzity
bolesti a snad i kvality Zivota pacienta.

V piipadé jiZ pfitomngch bolesti p¥i FBSS a zva¥ovani provedeni neuromoduladniho vykonu
je naopak ptitomnost fibrozy, a je zajimavé Ze zdaleka ne jejf rozsah, indikagnim znamenim

pro dobry vysledny efekt neuromodulace.

Tato nova fakta jsou vyznamnym pi{nosem pii zvaZovani indikace pacientii k

neuromodulaéni 16€bé a zéroveri vyznamnym obohacenim stavajici praxe.

Zaver

Pfedlozend doktorandskd dizertadni préce je svou problematikou vysoce aktualni, pinasi
celou fadu novych poznatki pro dal¥f rozvoj védy a lékatské praxe. Je zpracovand
soucasnymi metodickymi postupy na dostate&n& velkych klinickych souborech. K hodnocent
vysledki pfistupuje autor kriticky se snahou o maximélni objektivizaci. Autor prace MUDr,
Vaclav Masopust je zptisobily pro tviirdf védeckou préci, ovlada védecké metody, ma hluboké
teoretické védomosti ve svém oboru a prokdzal, Ze je schopen samostatné védecké prace.
Proto navrhuji, aby MUDr. Vaclavovi Masopustovi byl na zékladé této dizerta&ni prace a na

zéaklad& jeji obhajoby, udélena védecks akademicka hodnost Ph.D,

Brno, 26.11.2014

MUDr. Marek Hakl, PhD.
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Dotazy:

Bylo v rdmci pfedimplantanich vy$etfen{ provedeno i psychologické vySetfeni?

Sledovanym znakem po implantaci byla intenzita bolest, bykly sledovany i nékteré jiné

parametry (napf. zména kvality Zivota, zména charakteru bolesti ...... )




