Oponentsky posudek k dizertaéni préci
Stépének D. Cervikalni spondylogenni myelopatie: Chirurgicka strategie a vyvoj klinickych preojevi.

Vybér tématu
PocCty operaci kréni patef pro degenerativni onemocnéni roste. Indikace k operaénimu feseni jsou
mnohdy stanoveny vagné. Proto vybér tématu povazuji za zdafily.

Metodika prace

Neni jasné stanovena hypotéza a primarni a sekundarni cile studie. Nékteré cile a otézky Ize vyvodit
jen nepfimo z textu, ktery se patfi do diskuze.

Kritéria zafazeni napovidaji, Ze se jedn4 o retrospektivni analyzu, a¢koliv autor uvadi, ze se jednd o
analyzu prospektivni.

Zcela chybi vylucovaci kritéria. Byla néjaka?

Neni stanoveno, zda bylo, a pokud ano, tak jak bylo diagnostikovano, resp. prokazana absence
kofenového postiZeni.

Vysledky
MnoZstvi malych tabulek tvofi vysledky nepfehlednymi. Neni zFejmé, jak4 byla do¢asnd a trvala
morbidita, neni jasné, jaka &ast klinickych obtizi byla ovlivnéna nejvice, jaka nejméné.

® Zpracovani do grafil se nabizi vzhledem ke sledovani mnoha parametri v ¢ase.

® Tabulky nejsou pfehledné, neni ani konsistentni pofadi skupin ve viech tabulkich. Dodéni
predoperacnich nélezi by pfispélo k pfehlednosti.

e Jak ou latenci a pfevodnim ¢asem byly hodnoceny zéznamy nevybavnych SEP a MEP?

® Kam byl zafazen pacient, ktery mél abnormitu v SEP i MEP. Co rozhodovalo? Jak se
kvantifikovala zména EP?

® Mnohdy chybi ,p“ hodnoty statistické analyzy.

e Rada textu ve vysledcich patfi do diskuze

® Umélé déleni souboru ke komparativni analyze (plocha michy, plocha kandlu,...)

® Jaka je definice , suficientni dekomprese kanélu“ — str. 97

® Zastoupeni dominantniho Gtlaku dle MR v kazdé ze skupin méné ne 1/3. Pro¢ toto neni
diskutovano?

® Hodnoceni kompresniho poméru — cut-off 0,4, ackoliv je v Gvodu zminéna prace, kde je cut-off
0,45. Neni opatfeno vysvétlenim, ani v diskuzi.

® Vyvojzmén NDI (tab. 5-23, str 102): metodicky chybné zpracovéno. Uvedeno relativni zlepseni
ve vztahu ke vstupnimu skdre. Z toho plyne, ze se zikonité jedinci s hor$im vstupnim skore vidy
zlepsi vice. | pfi korekci vznikne bias, protoZe lehce postiZeni pfed operaci nemohou nikdy
dosdhnout takové miry zlep$eni, jako postiZeni téZce, i kdyby byla jejich Uprava dokonald.

® Nastr. 111: diskutuje pro€ byly vice postizeny SEP DK u tlaku zezadu a MEP HK u tlaku predniho.
Pfedoperacni nalez uvedeny na str. 94 neni s timto v souladu (SEP i MEP DK jsou v obou
skupinéch postiZeny stejnou mérou. Rozdily jsou patrny pouze pro HK). Interpretace zaloZend na
somatotopickém usporadani drah je navic chybna.



e Pro¢ nebylo indikovéno laryngoskopické vy3. u pac. s poopera¢ni komplikaci — neni-li pozitivni
prikaz normalni funkce hlasivky

Diskuse
KaZdou kapitolu zacina zavérem. Mnohdy je opakovan se zménénou formulaci v ,,zavéru”.

Nikde neni zhodnocen a diskutovén faktor poctu dekomprimovanych etazi a vyvoje kliniky.

Autor se striktné drZi kompresivni teorie podilejici se na CSM, ackoliv je zndmo, Ze je nanejvy$ jednim
z mnoha faktord, které se podileji na CSM. Trakéni teorie je zminéna jen okrajové, ackoliv je

v soucasné dobé povaZovanou za nejpravdépodobnéjsi. Doporucuji dosazené vysledky diskutovat
pravé s ohledem na trakéni teorii CSM.

Zpracovani

Uvod obsahuje hypertroficky text mnohdy zcela bazalnich poznatkd historickych, anatomickych,
patofyziologickych, klinickych, diferencialné diagnostickych a chirurgickych opatfeny téméf vyhradné
mirné upravenych obrazkt dostupnych na internetu. Mnoistvi dat je nerelevantnich a étendre
odrazuji a zdrzuiji.

Literarni reSerSe s cilenou vazbou k tématu prakticky chybi.

Definice a popisy klinickych ptiznakd jsou mnohdy netplné.

Nespravné popsana metodika elektrofyziologického vySetfeni (str. 76).

Zkratky — sjednotit: SD/smod; CCT/ CSCT/ CMCT; ...

Mnoistvi uvedenych fakt v textu, se kterymi autor pracuje, postrada citaéni odkaz.

Veskera klinickd data vyhradné v podobé skére. Ackoliv autor spravné vyzdvihuije prioritu klinickych
priznaka.

Vyskyt fady floskuli v textu.
Seznam citaci: nestandardni format seznamu literatury,

Autor oddvodriuje predilekéni poruchu DK uloZenim pfisludnych vidken blize k povrchu michy, ne
vlaken pro HK. To plati pouze ¢asteéné.

Shrnuti

Pfedpokladany pfinos prace je dobry.
Doporucuiji praci pfepracovat, zpfesnit metodiku, stanoveni jasné hypotézy a jasnych a presnych
otazek.

Multifaktorialni postiZzeni pacientll a mnohocetné déleni délaji praci komplikovanou a obtiZné
pochopitelnou.

Proto doporucuji dét znaény diraz na metodické a pfehledné zpracovani vysledkd, jednoznaéné a
jasné popisy vysledk a jejich interpretace. Dobfe provedend grafick4 ¢ast ji
k prehlednosti a pochopeni prace.
Diskutovat pfimo dosaZzené vlastni vysledky.

V Ceskych Budéjovicich 27.5.2014 MUDr. Svatopluk Qstry, Ph.B.



