Posudek disertacni prace: ,Funkcni a strukturalni konektivita lidského neokortexu
v epileptochirugii“, autor MUDT. Vlastimil Sulc

Autor zaloZzil svoji disertaci na ¢tyfech publikacich (jedna prace prvoautorska), které vznikli ve
spolupraci s Mayo klinikou. Prace se obecné vénuji predoperacni diagnostice pacientl s nelezionalni
farmakorezistentni epilepsii. Lehce se vymyka pouze posledni prace, kterd se zaméruje na novou
technologii invazivni EEG monitorace.

Prace Cislo 1: Hodnoceni pfinosu neinvazivniho vysetfeni a jejich vztah k pfiznivym
epileptochirurgickym vysledkim a nETLE

Prvni prace se zaméruje na extratemporalni nelezionalni epilepsii. Detailné popisuje, jak jsou pacienti
s timto typem epilepsie selektovani pro resekéni operaci. Jeji vysledky byly pro mé prekvapujici. Na
zacatku byl soubor 85 pacientl (100%), z ¢ehoZ pouze 47 (55%) pacientl podstoupilo invazivni EEG.
Nasledné bylo operovano 24 (28%) pacientli a 9 (11%) pacientl mélo pfiznivy operacni vysledek. Lze
vidét, Ze u extratemporalni nelezionalni epilepsie nabizime moZnost operace pouze jedné tretiné
pacientU a cca jedna desetina z tohoto vyznamné profituje. Nezda se rovnéz, Ze by tito pacienti
vyznamnéji profitovali z jiné moZnosti IéCby, protoZe jen 5 (8%) bylo bez zachvatl nebo méli jen aury
po Upraveé antiepiletické medikace. Bohuzel, 3 (5%) sledovani pacienti zemreli. V této praci se autofi
rovnéz zaméfili na identifikaci vhodnych kandidat( k invazivni EEG monitoraci. Zjistili, Ze pacienti, u
nichz je pfitomna shoda v neinvazivnich metodach (sémiologie zachvat(, interiktalni a iktalni
lokalizace EEG a SISCOM), jsou indikovani Castéji. Pti analyze proménnych, které jsou asociovany

s dobrych operacnim vysledkem, byla pfitomna statisticky signifikantni asociace pouze s lokalizujicim
interiktalnim nalezem (p=0.02). Z dalSich proménnych by mohl mit vyznam rovnéz lokalizujici iktalni
EEG nalez (p=0.08), ktery sice vysel nesignifikantné, nicméné jednalo se o hranic¢ni nalez, coZ pfi
skupiné 9 pacientl neni prekvapivé.

U této prace je Skoda, Ze se na ni divame s takto dlouhym ¢asovym odstupem (pacienti byly
retrospektivné zarazeni, ktefi byli feSeni mezi lednem 1997 a prosincem 2002). U pacientl nebyly
provedeny ,moderni“ vySetfovaci metody jako HD-EEG, pokrocilé MRI zobrazovaci metody... Z tohoto
pohledu by mé zajimalo, jestli autor nezna néjakou obdobnou publikaci, ktera by analyzovala
obdobné vysledky s vyuZzitim téchto modernéjsich technik.

Prace Cislo 2: Hodnoceni pfinosu SPM-SPECT u neselektované populace pacientti s MRI negativni
fokalni epilepsii

V druhé praci se autor zaméfil na stanoveni pfinosu SPM-SPECT (STATISCOM a ISAS) pfi srovnani se
standardnim SISCOM. Autofi identifikovali 49 ptipadl MRI negativni farmakorezistentni epilepsie, u
niz byl jako soucast vysetrovaciho protokolu indikovan SISCOM. Tento byl nasledné zpracovan
metodou STATISCOM a ISAS (skripty v MATLAB jsou uvedeny jako priloha disertacni prace, jejich
spravnost vsak nejsem schopna validné hodnotit). Nasledné byla hodnocena lokaliza¢ni shoda a
dominantni hyperperfuzni fokus pro SISCOM a pro SPM-SPECT (ISAS a STATISCOM), zvlast pro
temporalni a extra-temporalni epilepsii. SPM-SPECT prokazal lepsi vysledky, jak pfi hodnoceni
lokaliza¢ni shody, tak pfi hodnoceni dominantniho hyperperfuzniho fokusu (jak pro temporalni, tak i
pro extratemporalni epilepsii), pfi cemz bylo dosaZeno statistické vyznamnosti.

Nase pracovisté vyuziva metody SISCOM, STATISCOM a ISAS v rutinnim predoperacnim vysetireni
pacientU s epilepsii. Rdda bych se zeptala, zda i autor ma zkusenosti s rutinnim vyuzitim SPM-SPECT
v klinické praxi a jaky je nyni —s delSim ¢asovym odstupem — nazor na tyto metody.



Prace cislo 3: Hodnoceni vyznamu interiktalniho skalpového EEG a intraoperacniho ECoG u
pacientd s MRI-negativni TLE

Ve treti publikaci se autofi zaméfili na stanoveni vyznamu elektrofyziologickych nalezd, s kterymi se
béiné setkavame u pacientl s temporalni epilepsii. VSichni hodnoceni pacienti podstoupili
anteromezidlni temporalni resekci. Ve skalpovém EEG hodnotili vyznam jednostrannych vs.
oboustrannych temporalnich vyboja pro chirurgické vysledky. Dale v ramci peroperacni
elektrokortikografie hodnotili Uplnosti/neldplnost resekce klidovych a opioidy indukovanych
interiktalnich epileptiformnich vyboja. Zjistili, Ze s pfiznivym operacnim vysledkem koreluje pfitomen
jednostrannych interiktalnich epileptiformnich vyboji a kompletni resekce vybojd na klidové
elektrokortikografii.

Stran této publikace by mé zajimalo, zda provadite peroperacni elektrokortikografii rutinné u
kazdého pacienta, ktery podstupuje operacni vykon pro farmakorezistentni epilepsii?

Jaky je V&S nazor na pacienty, ktefi jsou operovani z chirurgické indikace (napf. krvacejici kavernom,
tumor s progresi) a jsou v soucasnosti zafazovani nékterymi centry do statistik epileptochirurgickych
pacientd (napf. Klinika v Clevelandu). Méla by se u téchto pacient( provadét peroperacni
elektokortiografie a nasledné modifikovat na jejim zakladé operacni vykon?

Prace Cislo 3: Hodnoceni endovaskularnich zaznamovych technik intrakranialniho
Sirokopasmového EEG monitorovani

Jednalo se o publikaci, ktera se vymykala. V ramci animalniho experimentu byly testovany nové
mozZnosti snimani mozkové aktivity pomoci intravaskularnich elektrod. Pfekvapivé tyto vaskularni
elektrody umoznovaly hodnoceni i vysokofrekvencni aktivity a déjd, které je mozné analyzovat pouze
v mikroelektrodach.

Je otazkou, zda se tato technika vice rozsifi a bude vyuZivana v klinické praxi. Pokracuji dalsi
experimenty s touto metodou?

Celkové hodnoceni:

Vsechny prace byly publikovany v ¢asopisech s vysokym impakt faktorem, provoautorska s impakt
faktorem 8,28. Jediné, co je ponékud pFekvapuijici, je, Ze véechny prace dr. Sulc publikoval v letech
2013-2014 a tedy spliioval podminky pro obhajobu Ph.D. jiz v této dobé, ac k ni pristoupil teprve
nyni. Dale nazev disertacni prace neni uplné vhodné zvolen k tématu

Po formdlni strdnce je diseratace dobfe zpracovéna. Uvod je adekvatné dlouhy, jazyk je vhodné
zvoleny. Publikace jsou doplnény dostateény mnozstvim grafl a tabulek.

PredloZend prace spliiuje naroky na disertacni praci, prokazuje predpoklady autora k samostatné
védecké praci, doporucuji udéleni titulu Ph.D.

V Brné dne 22/07/2020 MUDr. Irena Dolezalova Ph.D.



