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Uvod.

K posudku byla dodana svazana prace o rozsahu 158 s., vlastni text je na 105 s. , ostatni je
citace 634 praci a prilohy 2 originalnich praci v angli¢tiné. Asi polovinu textu tvofi Gvod do
problematiky a polovinu textu tvoii vlasti prace. Déle byl dodan autoreferat o 22 s. v ¢estiné S
anglickym abstraktem. MUDr. Anna Steklacova dle dokumentace splituje formalni
podminky Kk ziskani titulu PhD.Viz dosazeny IF a pocty publikaci a autorstvi jak v praci, tak
v abstraktu. Prace je ¢lenéna na dvojjazycny abstrakt, podékovani a pouzité zkratky. Obecné
informace o problematice jsou az do 61 s.. Jsou to kapitoly: Zakladni informace. Klinicka
prezentace, Epidemiologicka data, Grafické zobrazeni iAN, Chirurgicka 1écba iAN,
Endovaskularni 1é€ba 1AN, Srovnani chirurgické a endovaskularni 1é¢by 1AN, Shrnuti
poznatki. Na 62 s. zac¢ina vlastni prace kapitolami: Hypotézy a cile studie, Material a
metody, Vysledky, Diskuze, Zavéry, Silné stranky a limitace vlastni studie. Od 106 s.
nasleduje Literatura, Seznam publikaci a PIna verze ¢lanki které jsou podkladem disertace.
Formalné je prace velmi dobie zpracovand véetné jazykovych prostfedki a je pfimétené
obrazov¢ dokumentovana. Literatura je vyCerpavajici a jeji rozbor se podili na feSeni
problematiky. Zkratka iAN a neuvedena AN (intrakranialni aneurysma) neni pouzivana
diisledné. Pouzivam obé€ i ja v posudku.

a) Aktualnost zvoleného tématu. Hypotézy a cil prace.

Optimalizace indikaci chirurgického (NCH) a endovaskularniho (EV) osetieni
intrakranialnich aneurysmat, jak se prace nazyva, je v souc¢asné dob¢ jedno z hlavnich témat
svétové neurochirurgické vaskularni problematiky a 1é¢eni aneurysmat. Prace se tak snazi
piispét do problematiky, ktera je velice aktualni. Ob€ metody spolu jednak kooperuji, ale také
soutézi. Pozice obou metod v zadnim mozkovém povodi je relativné ustalena ve prospéch
EV. V supratentorialnim povodi je situace nevyfeSena. Na s. 62-3 jsou stanoveny s fadou
podbodii hypotézy a cile studie. Zjednodusené je vystihuje Cesky abstrakt na 4.s : Ugelem
predkladané studie bylo zhodnotit souc¢asné vysledky osetifeni iIAN na ACM (a.cerebri media)
a ACoA (a. communicans ant.) a navrhnout nejvice vhodnou lé¢ebnou strategii pro vyduté v
téchto lokalitach.

b) Jak disertace splnila sledované cile.

Lze konstatovat, ze prace piispéla k abicidznim cilim, které si vytkla a to optimalizace
indikaci chirurgického (NCH) a endovaskularniho (EV) oSetfeni intrakranialnich aneurysmat
v supratentoridlnim povodi v oblasti ACM a ACo0A. Ptispéla k nim jak svymi vysledky, tak
rozborem svétove literatury. K védecke cti autorky lze ptipsat nezvykly odstavec na 105 s.,
nazvany Silné stranky a limitace vlastni studie. Sama uvadi, ze studie predstavuje vysledky
1é¢by série nemocnych na jednom pracovisti za 17 let. Hlavni limitaci je retrospektivni
provedeni. Dalsim limitem je klinické hodnoceni vysledkd pouze stupnici GCS , nikoliv
novym Rankinovym skorem.

) K zvolenym metodam
Na ACM bylo 393 AN, NCH feseno 301 vyduti (77%), EV 92 vyduti (23%).



Na ACoA bylo 398 AN, NCH feseno 79 vyduti (20%), EV 316 vyduti (80%). Prace nezavadi
z4dné nové metodické postupy nebo novou metodu k 1é¢eni aneurysmat. Nebylo to také
cilem prace. K feSenym hypotézadm vsak pouzila naprosto vSechny nejmodernéjsi dostupné
metody a to jak pi¥i NCH operacich iAN, tak pii EV intervenci. To se tyka i hodnoceni
vysledki pointervenéniho stavu. Byly hodnoceny klinicky a v§emi modernimi zobrazovacimi
metodami. Vychazi z vyCerpavajici, perfektni analyzy vlastniho souboru a nejmodernéjsiho
vycerpavajiciho zpracovani dat ze svétové literatury. Zpracovani dat svétové literatury patii k
ozdob¢ prace. Hlavni metodickou limitaci, jak autorka sama uvadi, je retrospektivni analyza
vlastniho souboru. Dal$im limitem je pouze hodnoceni stupnici GCS, nikoliv novym
Rankinovym skoérem. Sam si myslim, ze védeckou limitaci je hlavné to, ze indikace obou
vykont, jak NCH tak EV béhem 17 let byla rozhodovana multidisciplindrnim tymem
subjektivné, nikoliv ndhodnym vybérem.

d) K vysledkiim disertace, jaké nové poznatky piinesla

Prace je v detailnim rozboru vysledkt velmi komplikovand a vyzaduje zabyvat se v§emi
aspekty feSené otdzky do detailii. Pro posudek musim zjednodusovat. Pro AN na ACM z
analyzy vlastniho souboru a ze svétové literatury doporucuje rozhodovani
multidisciplindrnim tymem a déle, Ze strategie "klip prvni" by méla byt zachovéna, ne
opusténa.

Pro AN na ACoA je na 16 s. abstraktu a na 105 s. disertace uveden mnohoznaény,
nejednotny zaveér: " | kdyz je ... v soucasnosti vétSina feSena endovaskularné, je pofad mozné
indikovat skupinu.... ktefi.. profituji s chirurgického feSeni vice...." OSetfeni, neni fe¢eno
kterou z metod, by mélo byt indikovano u vSech AN na ACoA... i pfi malé a velmi malé
velikosti.

¢) K vyznamu pro spole¢enskou praxi nebo rozvoj védy.

Prace charakteru klinického vyzkumu dopliiuje nejen nasi, ale celosvétovou
neurochirurgickou literaturu o stanovisko jak optimalizovat indikaci chirurgického a
endovaskularniho oSetfeni intrakranialnich aneurysmat v supratentorialni oblasti pri
AN na ACM a na ACoA Prispiva k jejich optimalnimu 1é¢eni a zapojuje se do mezinarodni
diskuze k stanoveni spravné strategie a pokroku.

) Dotazy
1) Bylo by klinicky mozné a etické provézt védeckou studii, ktera by jednozna¢né u iAN
fekla, kterd metoda je lepsi, zda NCH nebo EV? Jak by musela byt studie koncipovéana?

2) Vime, ze vysledky jak NCH intervence , tak EV intervence jednoznacné ovliviuji
genetické schopnosti a erudice provadéjiciho 1ékare, tymu. Nemohly jejich zmény ovlivnit
vysledky studie ? Celych 17 let ob& metody délal stejny tym?

3) V obdobi 17 let byly pii NCH intervencich pouzivany stejné mikrochirurgické metody a
peroperacni kontroly? V celém obdobi 17 let byla pouzivana stejna EV technika? Nedoslo za
17 let k zddné zmén¢ a pokroku v obou téchto metodach?

4) Jaka je validnost multicentrickych studii? Pfinaseji skutecné poznatky mediciny zalozené
na dukazech (evidence based medicine)?



Zavér

Byla piedloZzena disertaéni prace MUDr. Anna Steklacové : Optimalizace indikaci
chirurgického a endovaskulirniho oSetfeni intrakranialnich aneurysmat z
Neurochirurgické a neuroonkologické Kliniky 1. LF UK v UVN Praha, $kolitel prof.
MUDr. V. Benes, DrSc a konzultant, spoluskolitel doc. MUDr. Vladimir Benes, PhD.

Prace prokazuje, Ze MUDr. Anna Steklacova ma schopnosti k samostatné a tvoFivé
védecké praci. Prace ma charakter aplikovaného klinického vyzkumu, dopliiuje a

v

upfesiiuje dosavadni znalosti a pFinasi poznatky prijatelné na mezinarodni drovni.

Praci obhajovanou MUDr. Annou Steklaovou v ramei studijniho programu
Neurovédy dle VS ziakona 111/98 Sb., predloZenou , doporucuji k obhajobé v daném
oboru a ziskani titulu PhD.
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