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Charakteristika a rozsah prace:

Rozsah prace: Prace je zpracovana v rozsahu 51 stran textu vcetné titulni strany, podékovani,
vlastni prace, seznamu literatury, ke které je pfidano celkem sedm pfiloh. Vlastni prace obsahuje
celkem 18 odkazli obrazové dokumentace prevainé anatomickych ilustraci a MRI dokumentace
pacientud a dvé tabulky. Prace je stylisticky a gramaticky zpracovdna prehledné a spravné.

Seznam literatury: Celkem 170 citovanych titul(, rozsah pokryva vyznamné prace této
problematiky poslednich let, téZ nékteré monografie véetné domacich tituld.
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Charakteristika prace: Prace je koncipovana prezentaci publikovanych praci autora (Pfiloha 1-7)

k tématu bederni diskopatie ve vztahu k vyvoji a Ié¢bé syndromu kaudy equiny (Pfiloha 1-4),
problematice diagnostiky s vyuzitim metod nuklearni mediciny (Pfiloha 5) a vlivu odlozZeni
spondylochirurgického vykonu Ié¢by degenerativniho onemocnéni bederni patere pro pandemii
COVID-19 (Priloha 6-7). Prilohy 1, 3, 4, 5, 6 jsou pUvodni praci, kde u 1, 3, 5 a 6 je autor habilitaéni
prace hlavnim autorem a v pfiloze 4 je spolupracujicim (collaborator). V pfiloze 2 a 7 jsou uvedeny
odpovédi editorovi (Letter to editor). VSechny uvedené plvodni prace vyuZivaji standardni postupy,
hodnotici skérovaci formulare a statistické metody.

Vlastni hlavni ¢ast habilitacni prace se sklada z teoretického Uvodu do problematiky degenerativni
diskopatie bederni patere, definovanim cil(i, metodikou, vysledky a diskuzi k vloZenym pracim.
Uvod obsahuje zékladni anatomicka, patofyziologicka a biomechanicka data diskopatie a herniace
meziobratlové ploténky. Dale pokracuje uvedenim zakladnich klasifikaci degenerativnich zmén a
klinickych projev( postizeni. Zavér Uvodni ¢asti prace je vénovan problematice vyvoje, klinické
symptomatologie a diagnostice syndromu kaudy equiny. Relativné podrobny popis problematiky
syndromu kaudy je ndsledné dale rozvinut ve stéZejnich pracich autora.

Prace dale pokracuje definovanim cild k jednotlivym pracim uvedenych v priloze 1-7. Dale
doplnuje metodiku a vysledky uvedenych praci o analyzu obrazu magnetické rezonance vypoctem
pomeéru plochy transverzalniho fezu paterniho kanalu k plose herniované ploténky. Prace autora je
uzaviend podrobnou diskuzi se shrnutim problematiky.

Vlastni habilita¢ni prace:

Praci Ize dle vénované problematice rozdélit do tfi odbornych ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana
problematice vztahu herniace bederni meziobratlové ploténky s vyvojem syndromu kaudy equiny
ve vztahu k nacasovani operacni léCby a Uspésnosti regrese predoperacniho nalezu, resp. velikosti
sequestru ve vztahu k pricné ploSe paterniho kanalu. Obé hlavni publikované prace jsou
retrospektivniho charakteru. Druhd ¢ast je vénovana problematice diagnostiky ,,generatoru
bolesti” postizené etaze bederni patere pfri vicetaZzové degeneraci bederni patefe pomoci metod
nuklearni mediciny s hodnocenim uspéchu nasledného operacniho osetreni. Publikace je formou
retrospektivniho hodnoceni. Posledni ¢ast analyzuje ekonomické a psychologické dopady odlozeni
spondylochirurgickych vykon( degenerativniho onemocnéni patere na pacienty v disledku
pandemie COVID-19.

Autor si stanovil nasledujici cile/hypotézy:

1. Existuje souvislost mezi pfedoperac¢nim trvanim mocové dysfunkce v dlsledku herniace
disku bederni patere a nacasovanim definitivniho operacniho osetreni.

2. Existuje vztah mezi rozsahem vyhtezu disku vzhledem k velikosti paterniho kanalu a
navratem mocové funkce u rozvinutého syndromu kaudy equiny.

3. Jaka je uspésnost pomocného vysetieni metody nuklearni mediciny (NaF-PET, Tc-HDP-
SPECT/CT) v diagnostice a nasledné chirurgické Ié¢by symptomatické etaze degenerativniho
onemocnéni bederni patere.

4. Jaké jsou ekonomické a psychologické dopady odloZeni planovanych spondylochirurgickych
operaci v lé¢bé degenerativniho onemocnéni patere v dobé pandemie COVID-19.

Autor definoval nasledujici zavéry:
1. Vysledky studie nepotvrdily korelaci mezi pooperacni perzistenci mocové dysfunkce a
predoperaéni délkou jejiho trvani. Casovy faktor nebyl prediktorem Uspéchu operaéni
dekomprese ani pri analyze podskupin pacientl s inkontinenci a nebolestivou retenci moci.



Avsak sam autor opakované konstatuje nutnost provedeni casného operac¢niho vykonu
maximalné do 48 hodin po diagnostice a referenci specialistovi.

2. Autor prokazal, Ze velikost obliterace prlrezu paterniho kanalu sekvestrem disku
definovaného PCR (Prolapse: Canal ratio) je Umérné vyvoji neurologického deficitu, tedy
vyvoji syndromu kaudy equiny vs. izolované radikulopatie. Jako optimalni hodnotu
v predikci mozného rizika vzniku syndromu kaudy stanovil PCR 0,57 a velikost herniace vice
nez 60% redukce plochy paterniho kanalu.

3. U nejasného nalezu vicetazového degenerace bederni patefe pfi nejasné identifikaci
klinicky symptomatické etaze je mozné vyuzit jednu z metod nuklearni mediciny.

4. Bylo prokdzano, zZe odlozeni planovanych vykon( v dlisledku pandemie COVID-19 vyvolalo u
pacientu strach, Uzkost a deprese, ale vétsina pacient( chdpalo situaci, jako vdZznou a
dlvody odloZeni vykonu. Témér polovina pacient(l uvedla, Ze odlozeni vykonu bude mit vliv
na praci pacienta, ale pouze 12% pacientt uvedlo, Ze odloZeni mélo primy ekonomicky vliv.

Originalita prace:

Habilitacni prace byla vloZzena do systému Turnitin. Z vystupu ID1368421704 vyplyva, Ze shoda je
27% vcetné citaci a bibliografie, ve vystupu byly zahrnuty veskeré zdroje. Shodu tvori predevsim
bibliografické citace a v malé mite oborové rutinné uzivané formulace a odpovidajicim zplsobem
citované texty.

Prinos prace autora:

Herniace bederniho disku je frekventni problematika vice |ékafskych specializaci. Syndrom kaudy
equiny v3ak predstavuje pouze 1-2% komplikaci spojenych s bederni diskopatii, tedy i pres zarazeni
mezi ,red flags”“ mlze byt zejména v ¢asnych stadiich divodem zpoZdéni diagndzy a obtizi s volbou
Casného spravného terapeutického postupu. Zde vidim hlavni pfinos autora o otevreni této
problematiky s obohacenim o dalsi znalosti a to zejména specifikace naCasovani operacni léCby a
hodnoceni vztahu velikosti herniace k ploSe patefniho kandlu. DalSim jsou obohaceni sou¢asnych
znalosti o moznosti upresnéni definice klinicky symptomatického segmentu u vicetazové
degenerace bederni patere. S touto problematikou je spondylochirurg naopak konfrontovan
denné, tedy zvolit co nejmensi, maximalné efektivni rozsah bederni fuze a tim zabranit dalSim
komplikacim spojené s vyvojem degenerace prilehlého segmentu nebo junkéniho selhani. Jednim
s moznych pomocnych vysetfeni naléza autor v metodach nukledrni mediciny. V souc€asnosti
prozivame jiz druhou vinu pandemie COVID-19. S ni spojené omezeni planované
spondylochirurgické péce muze ovlivnit kvalitu Zivota nasich pacient(l. Autor tuto problematiku
rozviji a retrospektivnim hodnocenim doklada slozitost organizace zdravotni péce pfi pandemii.

Zavér:

Zavérem mohu konstatovat, Ze habilitacni prace MUDr. Radka Kaisera, Ph. D., pfinasi nové védecky
vyznamné poznatky a rovnéz dopliuje a rozsifuje drivéjsi prace autord na toto téma.

Doporucuji préci prijmout v predloZzené formé a na jejim zakladé doporucuji udélit MUDr. Filipu
Burgetovi, PhD. titul docent pro obor: neurochirurgie.



V Praze dne 2. 10. 2020 Doc. MUDry. Josef VEeldk, PhD.
Ortopedicka klinika 1. LF UK a IPVZ
Nemocnice Na Bulovce
Praha

Dotazy na autora:

1. Jaké mocové reziduum (100 nebo 200ml) autor povazuje za signifikantni pro definici
syndromu kaudy equiny?

2. Jakou ma autor operacni strategii pri reSeni velkych herniaci bedernich meziobratlovych
plotének, resp. kritéria, kdy dekompresni vykon dopliiuje spondylodézou, event. jakym
typem?

3. Dokaze si autor predstavit zarazeni metody PET nebo SPECT/CT mezi standardni
predoperacni vysSetreni u vicetdZovych degeneraci bederni patere?



