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Dizertaéni prace MUDr. Anety Krajcové predstavuje svazany rukopis o 76 stranach souhrnného
textu a 27 stranach jednotlivych odbornych €lanka v ¢eském a anglickém jazyce.

Je sloZena z tuvodu (2 strany), cild a hypotéz dizertace (1 strana), obecné ¢asti (16 stran),
ptehledové studie (véetné ivodu, metodiky, vysledkt a diskuze na 13 strandch), experimentalni
¢asti (vcetné uvodu, metodiky, vysledkd 2 studii a diskuze na 19 stranach), souhrnu éesky
a anglicky (4 strany) vcetné seznamu obrazku (24) a tabulek (4) a pouzité literatury (8 stran,
124 polozek domaci i zahrani¢ni, kniZzni 1 Casopisové literatury), jejichZ autorkou je sama
petentka, déle v ptiloze ze 4 logicky sefazenych monotématickych praci (petentka je 2krat prvni
autorkou a 1krat druhou spoluautorkou a 1krat posledni spoluautorkou).

Soucasny stav poznani moznosti nervovych ptrenost pfi traumatickych pieruSenich perifernich
nervu neni zdaleka dokonceny, a proto povazuji téma a aktualni. Préace si kladla za cil pomoci
systematického piehledu literatury a nasledné meta-analyzy vytycit Groveil nasich védomosti
o epidemiologii a etiopatogenezi tézkych poranéni plexus brachialis, ktera jsou posléze uréena
k opera¢nimu feSeni. Druhym, vlastnim experimentalnim cilem bylo prokézat pokusem na
télech zemfelych lidskych darcti mozZnost provedeni rekonstrukce ramus inferior nervus
suprascapularis jednak pomoci dolniho useku nervus accessorius a jednak pomoci nervus
subscapularis inferior.

Prace jako celek je zdarn€é vedena od stanoveni hypotézy a cile, podrobného anatomického
a neurochirurgického ivodu pies ziskani podrobnych informaci o sou¢asném stavu poznani této
problematiky pomoci metody systematické analyzy a meta-analyzy az po dvé experimentalni
studie, jez uspé$né odpoveédely na vytycené cile a pfinesly morfologicky podklad pro snadné
a spolehlivé prevedeni teoretické ivahy do klinické praxe. Petentka byla ¢lenkou tymu, jenz
vytvafi vyborné zézemi pro propojeni teoretické morfologické prace a klinické
neurochirurgické praxe. Zvolené téma navazuje na dlouhodobé zaméfeni pracoviste i Skolitele
a jeho metodologické zpracovani se nachdzi na pfislusné urovni. Vysledky tomu odpovidajici
posunuji naSe znalosti vpied a pfinaSeji poznatky pouzitelné nejen v klinické praxi, ale
1 v dal§im teoretickém i aplikovaném (experimentalnim) vyzkumu. Navic petentka ziskala pro
budouci pokracovani své védecké prace nezbytné zkuSenosti, aby mohla samostatné nejen
provadét, nybrz i1 fidit vyzkum v oblasti morfologickych studii, vytvéfejicich nezbytné
podklady pro zlepSeni klinické praxe v chirurgické 1é€bé nervovych poranéni.

Jadro prace tvofi vysledky a informace ze ¢tyf monotématickych ¢lankq, fazenych podle obsahu
v logické nédvaznosti od €eského prehledového Elanku, pies anglicky psané systematické review
s meta-analyzou az po dvé experimentélni. Jedna se o tfi pivodni vysledkové prace a jednu
ptehledovou préaci, vSechny vydané v impaktovanych ¢asopisech (Web of Science)
se souhrnnym impaktem faktorem 7,216 (1x Q2; 1x Q3; 2x Q3), coZ svéd¢i jednak o dostatecné
samostatné praci petentky a rovnéZ o jejim vyznamném zapojeni do dobie pracujiciho tymu
jejiho skolitele.



Prace podrobné popisuji dvé nové techniky pfimé rekonstrukce ramus inferior nervus
suprascapularis. V prvni studii byla zjisténa stfedni vzdalenost nerv accessorius od medialniho
okraje spina scapulae (2,5 cm), jeZz miZe slouZit pil pfedopera¢nim planovani mista preparace,
a rovnéz skutecnost, Ze nerv byl ve vSech piipadech dostate¢né dlouhy i tlusty pro nervovy
pfenos na ramus inferior nervus suprascapularis. V druhé studii pomoci klasického Judetova
zadniho pfistupu k lopatce byla potvrzen hypotéza moznosti pouZiti dostate¢né dlouhého
a tlustého nervus subscapularis inferior pro stejny nervovy prenos u 94 % pripadd. Ze studii
vyplyvé, Ze v obou metodickych pfistupech bude k pouZiti jak dostate¢né tlusty nervovy pahyl,
tak zlistane pacientovi dostateéné kompezance pohybi svalll postiZenych iatorgenni denervaci
diky jinym silnym okolnim svaldim. Obé techniky lze vyuZit u pacientti se zlomeninou lopatky
s obrnou vné&jsi rotace paze nebo pro zlepSeni vysledkl v ptipadech Caste¢né upravy funkce
nervus suprascapularis ¢i u déti s porodni obrnou plexus brachialis.

Dizertaéni prace jako celek tvofi zaroveil navod, jak takovy vyzkum sestavit, provést a Uspésné
publikovat. Zaroveri ukazuje sméry, kam dané téma dale rozvijet. Je piehledna a srozumitelna
pro Ctenare, diky zevrubné dokumentaci pfivadi ctenare aZz do hloubky poznani préace a presto
neopomiji vytvofeni morfologického 1 funkéniho dojmu jako celku. PouZité anatomické
1 informaéni metody jsou dobfe zvolené vzhledem k vytycenym ciliim, které jsou splnény.

Co se tyCe zasadnéjsich poznamek, tykaji se vyhradné zvolené metodiky a nesnizZuji nikterak

kvalitu prace a naopak slouZi pro pouceni pro planovani budoucich studii petentkou.

e Vyloueni textl nepsanych anglicky neni obecné dobry princip pro provedeni meta-
analyzy, zejména piipadé, Ze bylo nalezeno jen 10 studii.

e Sest vylougenych studii s méné nez 20 pacienty mohlo dohromady znamenat az 116
pacientl (nebo nemuselo), coZ by mohlo opét vysledné ¢islo mirné zvysit. Netikam, Ze mély
byt zavzaty, ale mély byt zkontrolovany dodatecné, zda nemohu jesté prispét, opét zejména
vzhledem k pomérné€ nizkému poctu celkove zpracovanych studii.

e V délce pahylu nervus accessorius byla popsand variabilita s velkym rozsahem (6,4-11,8
cm). Pro¢ nabyla tato délka korelovana k vySce darce nebo Sifce ramen? Pokud by byla
pfitomna zéavislost, mohlo by se nalézt jednoduché a pomérné zjevné vysvétleni.

Po formélni strance je prace sepsana pomérné kvalitné a pecliveé. K praci neméam jako oponent

Zadnou zasadni pfipominku.

e Formatovéan{ literatury neodpovida bohuzel ¢eské norme CSN ISO 690 (01 0197) ani neni
disledné uvedeno v jednom uréeném mezinarodnim bibliografickém formatu.

e Obecné ,,horni plexus/dolni plexus® neni jazykoveé spravné, nebot’ se nejedna o ndzev, nybrz
o soucast, tedy ,,horni ¢ast/porce plexu ¢i dolni ¢ast/porce plexu™ (obdobné jako tieba u
feky, nefikdme horni Labe a dolni Labe, nybrZ horni tok Labe a dolni tok Labe).

Drobné nedostatky véetné stran jsou uvedeny niZe:

e 5 — Abstrakt — ,lower branch“ by se podle obecnych terminologickych pravidel méla
nazyvat ,.inferior branch®.

e 5 — Abstrakt — ,,palsy of rotation* — obrna se netyka pohybu, ale nervu, a vznika nésledna
neschopnost pohyb provést.

e 5 — Abstrakt — ackoli se v klinické praxi ¢asto pouziva termin ,,spinal accessory nerve®,
publikace pracujici s anatomickym podkladem by se méla drZet anatomické nomenklatury,
tedy ,,external branch of accessory nerve®.

e Seznam zkratek — ,,Lig.“ — mélo by byt pouZito s malym prvnim pismenem jako u ostatnich
zkratek

e 10— ,,akromiu’ — spravné ,,akromia“ (podle vzoru mésto).



15 — ,axonotmézy“ a ,neurotmézy“ - pokud se vtextu uzivd formy
»axonotméze/neurotméze®, je tfeba sklofiovat i dale podle vzoru ruze.

20—,Jen asi v 30 % piipadul inervuje rovnéz kizi nad horni polovinou lopatky* — postradam
za timto zajimavym udajem citaci.

22 — preklep ,,trasnversum® — spravné “transversum®,

23 — pieklep ,,kazuistika SN vzniklé* — spravné ,,vznikla®.

23 — ,extraforamindlni ruptura kofene pod mi$nim gangliem“ — spravn¢ topograficky by
mélo byt ,.distaln¢/laterdln€ od ganglia“, protoZe koten nepokracuje v kréni oblasti smérem
kaudalnim, nybrz laterdlnim a kaudaln¢ zahybéd az vlastni nerv po vystupu z foramen
intervertebrale.

23 — popis obrazku 7B — ,fossa supraclavicularis“ — spravné terminologicky ,fossa
supraclavicularis major*.

24 — syndrom horniho plexu — na flexi predlokti se nepodili m. coracobrachialis!

25+26 — nejen na téchto strankach je na konci fadku predlozka (k, u, v) a navazané slovo
pokracuje az na dal§im fadku — fadek by nemél kondéit pfedlozkou (feSenim je pouZiti tzv.
tvrdé mezery v editoru).

43 — ,,po odstupu vétvicek pars descendens m. trapezii“ — chybi pfedlozka ,,pro*.

43 — ;21 %" rozdéleno na dva fadky — nelze rozdélit ¢islo a jednotku/procenta (feSenim je
pouziti tzv. tvrdé mezery v editoru).

44, 47, 48, 52, 54 — obrazek 13, 15, 17, 20, 23 — chybé&ji Sipky a popisky pro lepsi
ptehlednost.

52, 54 — Obrazek 19 a 22 mé legendu ,,viz obr. 19 — spravné ma u obou byt odkaz na obr.
18.

56 — ,,(otaci jeji dolni thel medidlné. — chybi zavorka na konci.

61 —,,Systematické vyhledavani probihalo od ledna 1985 do prosince 2017 by zfejmé mélo
znit takto: ,,Systematické vyhledavéni probihalo v databazich u ¢lankti vydanych od ledna
1985 do prosince 2017

Tyto nedostatky nikterak nesnizuji kvalitu préce a jedna se pouze o okrajové zélezitosti, jejichz
napravu by bylo vhodné zohlednit pti pfipadné piipravé pro knizni publikaci.

Autorka splnila cile vytyCené na zafatku prace a jeji vysledky lze aplikovat do rutinni teoretické
i klinické praxe.

Hodnocena prace odpovida svym obsahem, rozsahem i zpracovanim poZzadavkiim kladenym na
dizerta¢ni préci, je UpiZzadovanych zpisobem sefazena a ptfinasi ptivodni vysledky. Autorka
prokazala schopnost kvalitni samostatné tvorivé ¢innosti v oblasti védecké a vyzkumné prace.

Otazky na autorku:

1. Které periferni nervy lze obecné pouzit jako §tépy a jaké maji limitace?

2. Je znam ¢asovy rozdil v regeneraci mezi pferu§enymi senzitivnimi a motorickymi vétvemi
nerva?

3. Je znam pomér motorickych a propriocepénich vlaken v obou studovanych nervech?

4. Byla Vami prokéazana proveditelnost jiz aplikovéana do klinické praxe?



V souladu s pravidly doktorského fizeni doporucuji pfedloZenou préci k obhajobé a v ptipadé
uspésného obhéjeni udélit Aneteé Krajcové titul Philosophiae Doctor.
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