Oponentni posudek dizertacni prace

Univerzita Karlova 1. 1ékatska fakulta
Studijni program: Neurovédy

Autor prace: MUDr. Richard Voldiich

Pracovisté: Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1. 1¢katské fakulty, Univerzita
Karlova

Nazev prace: Atypické intrakranialni cévni malformace: Jejich chovani, 1éc¢ba a sledovani.

Tématem dizertani prace MUDr. Richarda Voldficha jsou duralni arteriovendzni malformace
a karotidokavernozni pistéle. Autor si kladl za cil srovnat soucasné 1écebné a zobrazovaci
modality na podkladé velkého souboru vlastniho pracovisté. V neposledni fad¢ hodnotil
prospektivné dalsi pribéh nekompletné uzavienych karotidokavernéznich pistéli onyxem.
Téma prace je vysoce aktualni pro vysokou morbiditu/mortalitu atypickych intrakranidlnich
malformaci a pro akumulaci velkého souboru na pracovisti autora.

Vlastni prace je na 89 stranach se 139 literarnimi citacemi. Je rozdélena do 8 kapitol: 1.avod
s obecnymi pozndmkami, 2. Cile a hypotézy, 3, Metodologie, 4. Vysledky, 5. Souhrnna
diskuze, 6. Zavér prace, 7. Souhrn, 8. Pozita literatura.

Vlastni text je psan jasnou srozumitelnou formou, bez pieklep, stylisticka forma je (az na
piipominky niZze uvedené) velmi dobra. Text je doplnén 12 obrazky a 15 tabulkami.

Autor na souboru 195 pacient s DAVM prokazal vysokou dlouhodobou efektivitu uzavéru
Onyxem (nad 90 %) Dale prokézal spolehlivost dlouhodobé grafické kontroly pacientti
pomoci MRA v piipadé potvrzeni kompletniho uzavéru pistéle. U karotidokavernozni pistéle
autor prokazal vysokou efektivitu 1é¢by pomoci flowdiverteru v kombinaci s koily. U
nepiimych fistuli preferuje Zilni pfistup s vyuzitim koildi. Spravné upozoriiuje na rizika
ischemickych komplikaci spojenych s pouzitim onyxu. Spontanni uzavér pistéle v Case, kterd
byla inicidlné uzaviena inkompletné, nastava az v 90 % piipadi. Po dobu netplného uzavéru
je nutné grafické sledovani pomoci DSA.

MUDr. Voldfich bohaté naplnil vyZadovanou publika¢ni aktivitu. Na vlastni téma je hlavnim
autrem Ctyt ¢lanki v ¢asopisech s IF. Dale je autorem nebo spoluautorem v 7 Caspisech s IF

mimo téma prace. Souhrnny IF coby hlavniho autora dosahuje 16,8.



Pripominky:
Chyby v ¢islovani obrazkl. Obr 4 se opakuje 2x, stejné tak obr 8.

Na strané 13 autor udéava, ze u pidlnich AVM je jasna preference chirurgické 1é€by. Vim, ze
toto neni stéZejni téma prace, ale tato simplifikace nepostihuje slozitost rozhodovani volby

terapie pialnich AVM

Str 19 Barrow klasifikace tabulka 4 — bylo by vhodné uvést, Ze jde o klasifikaci KKP, takto to
splyva s predchozimi klasifikacemi DAVM v tabulkéch 1-3..

Str 63, 77 slovo otazna. Nejsem si jisty formalni spravnosti slova v Cesting.

Str. 63 Autor uvadi, Ze prognoza nelécenych DAVM je nepiizniva. To je ale pravda jen zCasti
- u vyssich gradi Bordenovy klasifikace. Neurologicky a funk¢ni vysledek u low-grade
DAVM je srovnatelny u intervence a sledovani . viz Neurosurgery 2021;88(6)": 1111-1120
CONDOR.

Literatura: citace 139 praci je vice nez dostate¢nd, nicméné chybi ne¢kolik praci:

1. nem¢lo by se stat, ze bude opomenuta prace z vlastniho pracovisté

Kunc Z, Vladykova J. Karotidokaverndzni piStél. Rozhledy v chirurgii , 1965; 601-607.

2. Zéasadni vhled do prabéhu, diagnostiky a terapie vnesla multicentricka studie skupiny
CONDOR (COnsortium for Dural Arteriovenous Fistula Outcome autofi napt Lanzino,
Hanjani, Zipfel, Dreyden, Brinjijkji...) z roku 2021
¢lanky: Intervention for unruptured high-grade intracrapnial dural AV fistulas: a
multicenter study JNS 2021,136(4); 962

Dural AV fustulas without cortical venous drainaga: presentation, treatment and
outcome dtto satr 942

Observation versus intervention for low-grade intracranial dural AV fistulas .
dtto 111-20.
nebyly bohuzel do literatury a diskuze zahrnuty.

Otazky:

1. Chirurgicka 1é¢ba u DAVM piedni jamy lebni je mnohymi vnimana preferencné. Na strané
64 je to relativné podrobné rozebrano a autor tomu vénuje pozornost. (tenké kalibry
etmoidalnich tepen, absence duralniho sinu, odtok pfimo do frontalnich kortikalnich tepen

s rizikem krvaceni intracerebralniho, riziko embolizace centralni retinalni arterie vedou



k volbé chirurgie Casto jako metody 1. volby) Nicméné ve vlastnim souboru bylo
postupovano endovaskularng. Cim si vysvétluje autor jistou diskrepanci mezi vétsinovym

nazorem a vlastnim postojem?

2. Dva zemfeli po parcialnim uzavéru DAVM — tomu rozumim.
Ale étyfi zemfeli po kompletnim uzavéru DAVM na nasledky IC hemoragie? Slo o oetieni
DAVM u pacientli v inicidln¢ té¢zkém stavu, kteti poté zemfteli na nasledky hematomu,

vzniklého jesté pied vlastni embolizaci?

Dle mého soudu predloZena dizertacni prace prokazuje tviirci schopnosti autora a prace
spliiuje poZadavky kladené na dizertaci. Praci doporucuji k obhajobé podle paragrafu
47 VS zikona 111/98 Sb.
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