Posudek na dizertaéni priaci MUDr. Libor Mencla
Porodni poranéni plexus brachialis
Skolitel: prof. MUDr. Pavel Haninec, CSc.

Autor této dizertaéni prace MUDr. Libor Mencl pracuje na Neurochirurgické klinice 3. ékaiské
fakulty a Fakultni nemocnice Kralovské vinohrady. Dr. Mencl se ve své dizertaci zabyva
poranénim brachialniho plexu pfi porodech, kterych je asi 0 0,15 az 3 promile ve svétové

literatui'e i u nas.

To je jeho vyskyt a epidemiologie. PFiCiny poranéni brachialniho plexu jsou nejriznéjsi a jsou

zpracovany v obecné ¢ésti pod ndzvem Incidence a rizikové faktory.

Na zacatku prace po Gvodu si autor klade cile dizertagni préce, které rozdéluje na 2 ¢sti:
obecnou a klinickou. BohuZel nejsou v této v této praci hyprotézy, ale pouze pouze

predpokladané cile, které by tyto hypotézy ale urgits mohly obsahovat.

V prvni obecné ¢asti se autor zabyva znamymi faktory. Vychazi z praci, které byly jiz
provedeny, ale také z praci vlastniho pracovists, kterych se zi¢astnil. Vedle p¥icin rizikovych
faktorG a mechanism{i poranéni se zabyva také anatomickymi pfedpoklady velmi podrobné a
také patofyziologii poranéni a eventudlng rekonstrukei nervi. Velmi podrobné se zabyva
klinickym obrazem tohoto onemocnéni, kde rozliSuje horni komplexni a dolni typ poskozenf
plexus brachialis. Velmi podrobné se vénuje dileZitému aspektu obecné &asti; vysetfovacim
metoddm a zejména klinickym vySetfenim. M4 skérovaci systém, popisuje rtizné skérovaci
metody. Velkou diileZitost ma elektrofyziologické vySetfeni jak v pfedoperaénim tak iv
peroperaCnim priibéhu. Pouziva kromé tohoto clektrofyziologického vysetieni a i dalsi zajimavé
techniky, které spocivaji v intraoperadni monitoraci perifernich nervd.

Dale se autor zabyva zobrazovacimi metodami, coZ jsou klasické metody piedevsim
rentgenové,dale CT (computer tomography) a zejména CTPEMG (computer perimyelegraphy).
V kapitole operani Ié¢ba se za¢ind s historii operaci, potom jejimi indikacemi a ¢asovymi
zaleZitostmi, autor se zabyva rekonstrukei kofent, kde také opakuje jiZ nékteré obecngjsi

prohlaseni, ktera jiz mél predtim a tomu se vénuje velice podrobné,

Velkou pozornost vénuje neurotizaci, vSechny techniky, které slouZi k reinervaci nefunk&niho

nervu, a nebo k jeho opravé. Zminuje se o nejriizngjsich typech nervi, které je moZno pouzit



nervi pectorales, intercostales, nervus suprascapularis, accesorius, phrenicus, stejné tak i rdzné

vetve nervus ulnaris a nervus medianus.

Zvladtnim druhem je end-to-side neurotizace, coZ je vlastné pivodni hodng pouzivana metoda,
ktera je pouzivana na Klinice neurochirurgie 3. Lékaiské fakulty.

To vSe autor shrnuje v uréitém zavéru ktery mé prakticky vyznam.

V dal§i Casti prace jsou popsany sekundérni operace a rehabilitace - $lachové transfery ap. Stejné
diileZitou pozornost vénuje i rehabilitaci, V této &asti se podili na technikach, které operace
piinasi a je spoluautorem téchto operaci. Hlavni t&2ist& této dizertacni prace je v klinické ¢asti,
kde po uvedeni metodickych principt rozd€luje pacienty na dvé skupiny u nichz provadeli rizné
typy operaci. Popisuje velmi podrobné operaéni techniku a shrnuje ji ve vyslednych tabulkéch,
které maji komparativn{ p¥istup a v tom je tezist€ prace. Vysvétluje v diskuzi jednotlivé

rekonstrukce pii jednotlivych zptsobech operac{ apod.

Jak jiZ jsem se zminil na za¢atku, autor se nakonec snazi o uréité shrnuti, ur¢ité schéma
indikagnich kritérif a nadasovéni operaci. Vyplyvaji z toho nékterd doporugeni, predeviim ze u
komplexni paresy plexus brachialis s postizenou hybnosti ruky je nutnd chirurgicka revize do 3
mésicd. Naopak zase u horniho typu poranéni je operace indikovana ve 4 mésicich véku pii
chybéjici flexi v lokti a pii &asteéné 1€zi nebo pti nejasné spontanni reinervaci do 6 mésicd. Tyto
Casové udaje jsou dalezité. Dale se zmifiuje o rekonstruk&nich operacich a vysledcich, podrobné

popisuje procentualni zastoupeni jednotlivych typli operaci a jejich Gisp&§nost a netisp&nost.

Zajimavé je, Ze autor také popisuje end to side anastomozu, kterd obecné nenf ptijimana
pozitivné. Ale u 2 pacientii ze souboru autora byly vysledky velmi dobré. Zd4 se, 7e to bylo
zpsobeno lepsi regeneradni kapacitou nervii u détskych pacientd, zatimeo u dosp&lych pacienti
je regenerace jiz horsi.

Nejcenngj$im shrnutim vysledki je ur&ita schematizace. Autor shrnul doporuceni pii jednotlivych
operacich, které je samoziejme velmi cenné pro vSechny, ktefi tento druh o operaci provadgji. 1
kdyZ vyskyt je promilovy, ptesto existuje, jak autor zminil na zagatku v Ceské republice je roéng

asi 100 —200 déti, které maji porodni poranéni plexus brachialis.

Autor ma praci napsanou peélivé. Jsou tam nékterd preklepy jak v textu, tak v literature, ale neni

Jich moc. Piehled prednasek se u dizertagni prace neuvadi.

Mam k autorovi 2 dotazy:



I. Jak si predstavuje dal$i rozvoj tohoto vyzkumu; je mozné jeSté néjakym zplsobem stavajici

operace vylepsit?

2. Autor zdlraziuje, Ze prevence nenf Gpln& mozna, prestoze vime, Ze pfi uréitém typu jak
rodicky, tak véhy plodu apod. Ize predpokladat komplikace, nerysuje se piece jen n&jaka lepsi

prevence nez pouhé piihlizeni témto epidemiologickym adajiim.

Zavér: autor predlozil praci predevsim klinickou, ktera vyuziva nékterych experimentalnich
vysledkd, které byly provadény na pracovisti prof. Hanince. Prokazal, Ze je schopen zpracovat
nalezy, které ziskal pti operacich, je schopen si polozit i otazky a cile, které v dal§im pribéhu
zpracoval v&etn¢ statistického hodnoceni. Prokazal tim, e Je schopen samostatné védecké préce.
Proto navrhuji, aby mu byl na zakladé tsp&sné obhajoby ud¢len titul Ph.D. za jménem podle § 47

zakona o Vysokych $kolach &. 111/1998 Sb.
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prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.,



