Oponentsky posudek na
dizertaéni praci

Adaptacni mechanizmy nervového systému po chronickém inzultu a jeho klinické
vystupy.

Posuzovana disertaéni prace MUDr. P. Vagka se zabyva neurofyziologickou a
neurotraumatologickou problematikou. Doktorandovym cilem bylo zkoumat adaptacni a
plastické misni mechanismy za fyziologickych i patologickych podminek. Kandid4t se
vénoval vySetfovani koZni periody utlumu (CSP). Analyzoval mozny piinos jednoduchého
mi$niho inhibi¢niho testu hodnoticiho kozni periodu Gtlumu (CSP) pro klinickou
neurofyziologii, pro ziskani novych poznatkd o mi$nich adaptaénich mechanismech a jeho
mozné vyuzité zejména v neurotraumatologii. Hodlal ovéfit hypotézu o piinosu vySetteni
CSP pro zpfesnéni diagnostiky avulzi brachialniho plexu, jednotlivych miSnich kofen a
rizné zadvaznych a etiologicky riznorodych inzultli michy a mi$nich kofeni/nervi.

Neurofyziologické problematice se doktorand vénoval cilevédomé a dlouhodobé€ jak

v laboratofi domovské neurologické kliniky pod vedenim své 8kolitelky doc. MUDr. L.
Stétkatové, CSc., tak béhem studijnich a pracovnich pobytll na zahraniénich pracovistich
v Rakousku a USA.

Zvolené téma je dulezité jak pro zdkladni vyzkum, tak pro klinické obory — neurologii,
neurochirurgii, neurotraumatologii, klinickou neurofyziologii a rehabilitaci.

Poranéni michy, mi$nich kofenti a nervti pfedstavuji vzhledem ke komplexnim a ¢asto
trvalym nésledkiim zavaZné zdravotné-socilni téma. Snaha o zlepSeni funkéni,
elektrofyziologické diagnostiky pomoci vy$etfeni CPS, dovolujici hodnotit integritu
nociceptivnich vldken, jeZ by mohlo rozitit diagnostické mozZnosti u pacientii prodé€lavsich
poranéni michy a mi¥nich kofend, je vyznamna pro neurotraumatologii i regenerativni
neurologii i dal$i obory.

Doktorandska prace ma 96 stran a tii pfilohy. Je ¢lenéna piehledng a pfind3i jak zakladni i
recentni poznatky, jeZ jsou dilleZité pro zkoumané téma, tak vlastni vysledky. Ty jsou
nésledné analyzovany a interpretovény s diirazem na klinickou problematiku. Oponent si
uvédomuje, Ze doktorand nepsal svou préci v matef'ském jazyce, pfesto vak konstatuje, Ze
n&které formulace a obraty nevnimal jako jednoznaéné a jazykové vytiibené, coz vSak
nesniZuje p¥inos prace. Cilem posuzované prace bylo ovéfeni a ziskani poznatkd o miSnich
inhibi&nich okruzich a zhodnoceni jejich role pii adaptaénich mi$nich d¢jich vyvolanych
riznymi inzulty. Dal$im doktorandovym cilem bylo rozifeni a zpfesnéni neurofyziologické
diagnostiky mi$nich 1ézi a pourazovych 1ézi miSnich kotenti a pletence pazniho.

Uvodni &4st, majici 30 stran, ptind3{ pfehled zakladnich anatomickych, patofyziologickych
idajt. Doktorand se zasvécend vénuje funk&nim — neurofyziologickym a morfologickym
diagnostickym metodam, dileZitym pro diagnostiku traumatickych i netraumatickych misnich
afekci. Analyzuje jejich pfinos i omezeni.



Cile posuzované prace i hypotézy byly formulovany v kapitolach 6, 7.1.1. a 7.2.1 podle
nazoru oponenta zna¢né extenzivn€. Podminilo to urdité potiZe p¥i hodnoceni
cile/hypotézy o ptinosu zkoumané elektrofyziologické metody sub 7.2.1.5. a formulovani
jednoznacnych zavérd. Kli¢ové jsou cile uvedené 1.-5. sub 7.2.1..

Zvolena metodika byla vybrana adekvétng cilim studie a doktorand, ktery se
neurofyziologické diagnostice dlouhodob& a cilevédomeé vénuje, ji v plném rozsahu zvladl.

Vyzkumna ¢édst byla rozélenéna na

¢ast zakladniho vyzkumu, v niZ se doktorand vé&noval zavedeni metodiky vysetfeni CPS a
jejimu ovéfeni pfi vySetfeni 15 zdravych jedincti (10 2, 5 m, 21-36 1.) - za idelem ziskéni
normativnich hodnot. Dale byl zkouman vliv teploty na zmé&ny CPS u 27 zdravych jedinct
(16 2,11 m, 22-58 1.), coZ umoznilo ziskat zcela pvodni poznatky o okolnostech
ovliviiujicich pribéh CPS. Protokol zahrnoval podrobné klinické vysetfeni zobrazovaci
metodu (CT metalografii ¢i MRI - ta byla provad&na u pacientd vySetfenych v USA) a
podrobné neurofyziologické vysetieni.

Klinicka ¢4st vyzkumu byla zaméfena na ovéfeni pfinosu vySetfeni CPS u pacientd po
poranéni pazniho plexu a po avulzi mi$nich kofentl. Nejprve byla vySetiena etiologicky i
klinicky heterogenni prva skupina 23 pacientt (7 Z, 16 m, 18-62 1.) Nasledné bylo vySetfeno
19 pacienttli (4 Z, 15 m, 18-62 1.) tvoficich druha skupinu jedinct s pfedpokladanou avulzi
miSnich kotenti. Protokol byl obdobny - vZdy v§ak byla provedena CT myelografie a pacienti
podstoupili shodné neurofyziologické vySetfeni.

Statistické zpracovani vysledki bylo provedeno standardnimi metodami — Kolmogorov-
Smirnov testovani, nasledné¢ ANOVA s postic Bonferroni testy. Spearmanntiv koreladni test
byl pouZit pro hodnoceni analyzy vlivu tepelnych zmén a &ast vysledkd byla hodnocena
Wilcoxonovym testem a Bonferroni korekei pro mnohoéetné komparace.

Ziskané vysledKky v ¢asti vénované zakladnimu vyzkumu -~ normativni ¢4st a analyza
vlivu teploty na CPS - umoznily stanovit normy pro vySetfeni CPS a nasledné prokéazaly, Ze
pfi nizkych teplotach a ochlazeni vySetfovanych konéetin dochézi k prodlouzeni latenci bez
ovlivnéni trvani CPS. Z uvedenych vysledkd Ize dovodit, Ze aferentni ¢ast CPS zajist'uji
tenkd myelinizovana vldkna A-delta, coZ bylo v souladu s literdrnimi udaji o rozdilné
odpovédi silnych a tenkych myelinizovanych vldken na tepelné zmény. Bylo potvrzeno, Ze
pro ziskéani reprodukovatelnych udajt pii vySetiovani CPS je — obdobné jako u dalSich
neurofyziologickych metod - nutno registrovat teplotu kondetiny a zajistit standardni a
nemeénné tepelné podminky.

Ziskané vysledky v ¢asti vénované klinickému vyzkumu — vySetiteni CPS u jedincti po
rizné zivazném poranéni pazniho plexu a po avulzi miSnich korent — prokazalo, Ze 1ze
vySetfovat CPS u jedinci po poranéni pletence pazniho i u pacientti s avulzi jednoho &i
nékolika mi$nich kofenti, Vysetfeni CPS, které je ¢asove naroné, je zavislé na zachovani
motorické funkce m. abductor pollicis brevis. U nekompletnich 1ézi brachialniho plexu lze
relativné dobte CPS vybavit, pfi¢emz ziskané vysledky vedly doktoranda k zavéru, Ze pro



vybavnost CPS nepiedstavuje zachovani kontinuity pfislu$ného senzitivniho kotene conditio
sine qua non. Vybavitelnost CPS u jedinci s ¢asteénym poskozenim pletené pazni vysvétluje
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doktorand vySsi odolnosti vldken A-delta vi&i traumaticky navozené distenzi.

Ziskané vysledky vSak nepotvrdily ptedpoklad o piinosu vy3etieni CPS pro zpfesnéni
diagnostiky pourazové léze jednotlivych miSnich kofent. Vysetfeni CPS viak muiZe byt, jak
doktorand piesvédcivé doklada, diagnosticky cenné u jedincii prodélavsich poranéni pazni
pletené a avulzi mi$nich kofent, protoZe jeho nevybavnost lze povaZovat za projev mi$ni
1&ze.

Vyznam price je podle ndzoru oponenta nepochybny. Prace ptindsi pivodni poznatky
rozsifujici znalosti jak v oblasti zékladniho, tak aplikovaného neurofyziologického vyzkumu
zaméteného na fyziologické i patologické stavy michy a miSnich kofend.

Vysledky byly ziskédny vySetfenim souborti 42 zdravych jedincl a 42 pacientl prodélavsich
urazy michy, miSnich kofentl a pletené pazni. Doktorand ziskané poznatky interpretuje a
srovnadva s pracemi renomovanych autord, vénujicich se jak zékladnimu vyzkumu misnich
funkei a adaptaénich mechanismd, tak se jimi zabyva v kontextu klinické neurofyziologie a
neurotraumatologie a vyvozuje doporuceni pro klinickou a neurofyziologickou praxi,

Dve¢ prace, tykajici se tématu doktorandské prace — prvy autor — jsou kvalitni a byly pfijaty
k tisku. IF 1,492. Spolu s tieti praci — spoluautor — spliiuji podminky pro udé€leni titulu Ph.D.
Oborové rady. IF 2,979.

Oponent na zékladé vy$e uvedenych skute¢nosti dosel k zavéru, ze

posuzovana dizertaéni prace je kvalitni. Spolu s publikaé¢ni a vyzkumnou aktivitou
potvrzuje predpoklady kandidita k samostatné védecké prici, a proto doporucuje
udélit titul Ph.D..

V Praze 7. 11. 2015 prof. MUDr.M. Bojar, Céc
N >L\
Oponent by rad znal odpovéd’ na nasledujici otazky: —

1) V préaci je uvedeno, Ze vySetfeni CPS je relativng Casové néro¢né. Jak dlouho vySetieni trva a jak je
pacienti a dobrovolnici tolerovali?

2) Jak jsou vysledky ovlivnény hor¥i adherenci ¢4sti pacientii prodélaviich t&zky tiraz michy a mi$nich
koten®i? Pozoroval n&jaké rozdily pti vySetfovan{ v zahrani€nich laboratofich?

3) Mohl by kandidét stru&n& objasnit diivody, pro¢ u pacientli vySettenych v CR byla provadéna CT
myelografie a v USA pak dislednd MRI? U kolika pacienti vy3ettenych v CR byly provedeny obg
zobrazovaci metody, kterou metodu povazuje s pfihlédnutim k vysledkiim neurofyziologického
vySetieni a vyvoji potirazové léze za piinosn&jsi ?

4) Bylo vysetieni CPS u n&kterych pacientl opakovano s odstupem — bud’ po neurochirurgickém zakroku,
nebo po déletrvajici rekonvalescenci a rehabilitaci?



