Posudek skolitele dizertaéni prace MUDr. Pavla PotuZnika

Namétem dizertacni prace MUDr. Pavla Potuznika je ultrazvukova korelace stiedné
tézkého az tézkého syndromu karpalniho tunelu {SKT} ve srovnéni se stfedné tézkym az
téZkym SKT diagnostikovanym pomoci elektromyografie (EMG). Cilem této prospektivni
studie je prozkoumat schopnost ultrasonografie (USG) pro diagnostiku stfedné tézkého az
téZkého SKT na zékladé zvolenych ultrasonografickych parametr(. Stfedné tézké aZ tézké
syndromy KT dle EMG pfi spInéni klinickych kritérii jsou dosud nejéastéjsi indikaci operaéniho
fedeni. USG v pfipadé potvrzené korelace s EMG by tak mohla slouit jako dalsi podpdirny
érgument k indikaci radikaInéjsi, tj. operacni lécby.

Porovnavany jsou ultrasonografické parametry stfedné tézkého az té&zkého SKT se
zdravymi kontrolami nebo lehkymi SKT stanovenymi dle EMG. Byly zvoleny nésledujici USG
parametry: CSA n. medianus —tranzverzalni plocha prifezu n. medianus, MUR —the median
to ulnar nerve ratio neboli pomér CSA n. medianus k n. ulnaris, MUD — the median to ulnar
nerve difference neboli rozdil CSA n. medianus a n. ulnaris a kone&né MHS — the median
nerve to height squared neboli pomér CSA n. medianus k druhé mocniné vysky pacienta.
Prufezy plochy nervl (CSA)} byly méfeny ve vstupu do karpainiho tunelu, tj. v drovni os
pisiforme.

Syndrom karpélniho tunelu byl diagnostikovan pomoci elektrodiagnostickych studii a tize
klasifikovana dle doporuéeni Ceské neurologické spoleénosti.

USG a EMG hodnoty byly zpracovany standardnimi statistickymi metodami. Vysledky -
studie se opiraji o skuteénost, Ze n. medianus je u SKT v z&pésti ztlustély v dusledku edému.
CSA n. medianus ve vstupu do karpainiho tunelu vice nebo rovno 12mm? koreluje
s elektrodiagnostickou klasifikaci stiedné tézkého aZ tézkého SKT. Pfi této hodnoté je
senzitivita ultrazvuku 82,4%, specificita 87,7%, pozitivni prediktivni hodnota je 82,4% a
negativni prediktivni hodnota 87,7%. Hodnoty MUD, MUR a MHS maji horsi prikaznost nei
CSA n. medianus.

Zaver prace MUDr. PotuZnika je, Ze hodnota CSA n. medianus vice nebo rovno 12mm# pfi
vstupu do karpaintho tunelu je vhodna pro diagnostiku stiedné téZkého a tézkého SKT. To je
situace, pfi které indikujeme pfi splnéni klinickych parametr( pfevaZnou ¢ast pacientt
k operaéni léébé. Ultrazvuk je tak vhodnou novou dopliiujici modalitou, kterd nam maze
pomoci lépe identifikovat vhodné pacienty pro chirurgickou 1éébu.

Prace je celkové peclivé zpracovand, obsahuje dostatec¢ny poéet méfeni pro statistické
zpracovani, statistickd ¢ast je zpracovana standardnimi statistickymi testy. Prace obsahuje
viechny potfebné €asti, tj. metodika, vysledky, diskuze a zavér. Kromé vlastni studie autor
v Gvodni ¢asti vystizné popisuje principy EMG a ultrazvuku. V dalsi &asti rozebird anatomii n.
medianus v€etné anomalni inervace, klinického obrazu 1€zi n. medianus, funkgni testy a
pficiny léze n. medianus. Zvlastni kapitolu tvofi problematika syndromu karpalniho tuneu
véetné diferencialni diagnostiky.



Celkové prace predstavuje pfinos do €eské neurologie, nebot v CR ultrazvukové vySetieni
perifernich nerv(i nenf dosud v §ir${ mire rozvinuto. Doporuduji praci k obhajobé.

Prace prosla kontrolou na plagiatorstvi s dobrym vysledkem. Nutno zddraznit, Ze velmi
podstatna ¢ast v pfipadé podobnosti s citovanou literaturou odpovidé obecné uZivanym
anatomickym a vySetfovacim pojm{im a lé¢ebnym postuptm, které nelze vyjadfit jinymi
slovy i jinak specifikovat. VSechny zdroje jsou v textu fadné citovany.

V Plzni, 10.8.2021 ' as. MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D.
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