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Uvod.

Na zéklad€ rozhodnuti predsedy OR PDSB v programu neurovéd podavam nasledujici
oponentsky posudek na vy§e citovanou disertaén{ praci. K posudku byla dodéna svazana
prace. Pojednani ma celkem 106 s. a 3 hlavni kapitoly : obecnou Eést, experimentalni &ast —
kvantitativni vyhodnoceni schopnosti tvorby kolateral motorickych a sensitivnich axont po ,,
end-to-side” anastomdze n. musculocutaneus s n. ulnaris a klinickou &4st — Srovnani
jednotlivych neurotizacnich technik se zaméfenim na ,, end-to-side” anastomozu. Dalgimi
kapitolami je seznam zkratek, ivod, cil disertacni prace, souhrn, summary, seznam pouZité
literatury, seznam obréazk, tabulek a grafli a seznam publikaci. V précije 10 obr., 8 tab. a 6
grafil. Literatura obsahuje 222 citaci ze svétové i domaci literatury. Je aktuélni i historicka.
Vlastni publikace sestavaji z 6 reprezentativnich &lankd, kde je F. Samal 1x prvnim autorem
si.f 0,540 :2,304 : 0,540 : 2,446 a dale 6 abstrakt a 9 pfednasek.

Kvalita formalniho zpracovani.

Prace je psana jazykove a stylisticky pékng, srozumitelng, pfehledné. Neobsahuje
radoby ueneé stylizace, které by zakryvaly nedostatky faktickych, vécnych poznatlkd.
Dolkumentace je piikladni. Rada grafii, schémat i histologii je barevnych se srozumitelnymi
popisy. Stejné tak praci obohacuji tabulky. Abecedni citaci literatury s Gislovanim povazuji za
piednost disertace. BohuZel jsou v praci nékteré nesrovnalosti , vzniklé nejspiSe pogitaovym
zpracovanim. V ivodu mezi s.7-8 asi vypadl list, protoZe s. 8 nenavazuje na predchozi a text
je tim nesrozumitelny. Na s. 10 je spravné popsano, Ze r. 1852 Waller...na s. 30 je viak citace
( Waller 1980 ), coZ neodpovida ani cit. v literatufe &. 209, kde je jeho prace zr. 1850. Autor
pochopitelné pfebira fadu udaju z druhé ruky, ale v textu neni odlifeno, zda se jedna o orig.
citaci nebo ,, cit. dle, ,, pfevzato z ,,. Na 5. 45 jsou chybn4 i-y. Na s. 31 Hartman nebo
Hardman ? V praci je pouzivano follow-up misto délka , doba sledovani.

K aktualnosti tématu.

Jedna se o vysoce aktualni téma do soucasnosti nevyieSené problematiky poranéni
pazni pleteng. Poranéni pazni pletené, zejména jeji avulze z michy patii do problematiky
regenerace nejen v perifernim, ale 1 v centralnim nervovém systému. Mikrochirurgické
autotransplantatni techniky respektujici steh nervu bez napéti, které byly do praxe zavedeny
zejména Millesim 1972, Samiim a dal§imi a u nas pisatelem posudku , znamenaly sice
revoluci v oSetfovani perifernich nervi, ale pro poranéni pazni pletené pfinesly jen relativni
zlepSeni. Pro¢ 7 Jsou pro to dva hlavni dGvody. Za prvé se jedna o nejdelsi drahu regenerace,
kdy peniferni nervosvalové ploténka nebo recept®r jiZ nejsou i po isp&iné reinervaci schopné
dobré funkce. Tento problém by mohla vyfesit metoda urychlujici regeneraci. Druhym
problemem je, Ze vétdinou chybi proximélni pahyl nervu nebo kofene, ktery by se dal vyuZit
k nezkfizené nebo 1 zkfizené reinervaci svalstva horni koné&etiny. Technika ,, end-to-side , |
kterou piedkladana disertace analyzuje, by mohla obohatit mozZné zdroje, pouzitelné
k regeneraci poskozenych nebo z michy vytrzenych kofent paZni pletené. Z tohoto hlediska je




prace teoreticky 1 klinicky vysoce aktuélni. Prispiva k feSeni jedné z moznych cest jak zlepéit
osudy pacientt s ochrnutou horni kon€etinou po poranéni paZni pletené.

K pouzitym metoddm.

Prace obsahuje dvé metodické trovné. Jedna je experimentélni, charakteru zakladniho
vyzlkumu. Byla vypracovéna na Odd. neuroanatomie Anatomického ustavu LF Masarykovy
univerzity v Brn€. Druhé, klinicka €ast vychazi z analyzy pacientl operovanych prof. MUDr.
P. Hanincem, CSec. na Neurochirurgickeé klinice 1. LF UK a na Neurochirurgické klinice 3. LF
UK ve FN K. Vinohrady. Jediny operatér tak zaru¢il i v klinickém materialu relativné
uniformni indikacni a operaéni metody a jednotnost souboru.

V experimentalni €asti byla vypracovéna modifikace originalni metody kvantitativniho
vyhodnoceni schopnosti tvorby kolateral motorickych i senzitivnich axont po ,, end-to-side .,
anastomoze pieruSeného n. musculocutaneus s intaktnim n. ulnaris u potkana. Bylo to
umoznéno sledovanim znaenych neuront v mie a ve spinélnich gangliich po jejich barveni
fluorescentnimi barvivy. Na intaktnim nervu bylo vytvafeno pouze ,, perineuralni okno®
k usnadnéni kolateralni reinervace. V8echny pokusy odpovidaly etické komisi a viechny
vysledky byly exaktn& metodicky 1 statisticky provedeny a ziskéany.

V klinické €asti byly hodnoceny vysledky rekonstrukce pazni pletené dosazené tzv.
neurotizacni technikou ,, end-to-end ,, anastomoz a taktikou ,, end-to-side“kolateralni
reinervace. Soubor 192 pacienttli z let 1993 — 2005, u nichZ bylo provedeno 200 operaci, byl
podrobné analyzovan jak z hlediska mechanizmu trazu, jeho typu a provedenych operacnich
vykont, tak z hiediska exaktniho hodnoceni vysledkt, zejména svalovym testem. K analyze
byly pouZity nejmoderng)§i zobrazovaci metody i metody klinické elektrofyziologie a
peroperac¢niho monitorovani funkci. Anastomoza ,, end-to-end ,, byla provedena 86 x a ,, end-
to-side ,, 21 x. Soubor byl hodnocen za dostategnou dobu od provedenych vykond a to za 2
roky. Vysledky byly opét analyzovany odpovidajici statistikou.

K vysledkiim prace.

Na zagatku disertace autor piSe, zZe cilem experiementu bylo zodpovézeni nékterych
otdzek spojenych s ,, end-to-side ,, technikou, napt. otazka rozdilné schopnosti motorickych a
sensitivnich axond, tvorit kolateraly a dale otizka miry po§kozeni darcovského nervu pii
tvorbé perineurainiho okna. Cilem klinické préce bylo srovnéni (isp&&nosti jednotlivych
neurotizacnich technik pfi 1é€b& pacientl s parézou brachialniho plexu. Cilem bylo, na
zaldad€ vysledki experiemntd, prokazat vhodnost pouZiti ,, end-to-side ,, techniky v klinické
praxi a urtit, které nervy poskytnou lepsi vysledky. Cilem bylo navrhnout vhodné schéma pro
leCeni poranéni pazni pletené. Vysledky je tudiZ tfeba hodnotit na dvou Grovnich a to na
urovni experimentalni a urovni klinické.

V experiemntalni &asti prace bylo prokézéano, Ze k tvorbg axonalnich kolateral dochézi
jak z intaktnich sensitivnich, tak motorickych axont. MnoZstvi neurond - axonl, které vyslaly
kolateralu bylo bez aplikace neurotrofickych latek nizké. Na reinervaci pfijemce se podili i
Cast axond, které jsou poSkozeny pii tvorbé perineuralniho okna. V schopnosti vyslat
kolateralu nebyly mezi motorickymi a senzorickymi neurony zjidtény statistické rozdily.

V klinické €asti byla zjisténa cela fada poznatki, které obohacuji i mezinarodné nas
pohled na moZnosti praktického mikrochirurgického 1é¢eni poranéni pazni pletent.
Neurotizace technikou ,, end-to-side ,, byla provedena ve viech pfipadech ve prospé&ch n.
axillaris. Jako darce motorickych vlaken byl pouZit n. ulnaris, n. medianus, n. radialis a
v jednom pfipadé€ téZ koreny C5,6 a Thl. Byly potvrzeny dobré klinické vysledlky. Celkova




UspéSnost techniky doséhla 64 %. Tento vysledek je sice horsi neZ celkové vysledky dosaZené
pfi pouZiti regionalnich nerva pfi ,, end-to-end ,, reinervaénich operaci ( 68,4% ), ale na
druhou stranu, jak autor piSe, poskytuje lepsi vysledky neZ ty, které byly dosaZeny pii pouziti
okolnich nervii (47,4%), pti rekonstrukei n. axillaris. Vyhodou ,, end-to-side ,, anastomézy je
to, ze odpadéa nutnost obétovat funkei darcovského nervu.

Pripominky. Otazky.

Formalni pfipominky viz. druhy odstavec posudku. 1 kdyZ jsou nékteré charakteru, Ze by
pred eventualnim vytiSténim disertace nutné potfebovaly opravit, neméni obsahovou hodnotu
préce. Otazky : Dle experimentaini prace je uvedeno, Ze jen malé mnoZstvi axont vyslalo
kolateraly bez aplikace neurotrofickych latek. Po jakych neurotrofickych latkach jich bylo
vyslano vice ? Pro¢ nebyly pouzity pfi klinické aplikaci ,, end-to-side ,, anastomozy pii fedeni
nedostatedného mnozstvi motorickych darch v poranéni pazni pleteng. Je vilbec u &lovéka
moznost vzniku kolateral bez ,, epineurélniho a perineuréalniho ,, okna ? B&Zné& je pouzivan
pojem zkiiZen4 anastomoza pro pouZiti jiného neZ pivodniho nervu k reinervaci. Proé to
V praci pro ,, neurotizace ,, , tedy reinervacni vykony nepouzivat ? Jake jsou jest jiné aplikace
této metody ? Sam ji Gsp&8né pouzivam u zk¥iZené anastomoézy n. XII-n.VII, ale zAmé&mé zde
Cast vlaken n. XTI pferuluji, aby byl vysledek jisty, takZe se jedné nejspiSe o kombinaci jak
end-to-side, tak end-to-end metody.

Zaver.

K disertaci v ramei postgradualniho doktorského studia biomediciny v oboru neurovéd
byla MUDr. Filipem Sdmalem predloZena prace , kterd zpracovava velice aktualni a
naléhavou klinickou problematiku v celosvétovém méfitku. Vychazi z Neurochirurgické
kliniky 3. LF UK ve FN K. Vinohrady, ktera je u nas prioritnim pracovistém zabyvajicim se
problematikou poranéni perifernich nervlt a plext. Regitel predloZenou praci pfinesl nové
teoretické poznatky charakteru zakladniho vyzkumu a déle je analyzoval a prokézal jejich
pouzitelnost v klinické praxi. Prokézal tak predpoklady k daldi tvofivé védecké praci.
PredloZena price v souladu s PDSB v programu neurovéd MUDr. Filipa Simala
opraviuje k udéleni titulu ,, Ph.D. ,, za jménem.

V Praze dne 18. 4.. 2006 /7,

Prof. MUDr. Eduard Zvérina, DrSec.




