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Posudek oponenta

MUDr. Peter Vagko pracuje na Neurologické klinice 3. Lékafské fakulty UK, FN Kralovské Vinohrady,
pod vedenim doc. MUDr. Ivany Stétkdfové, CSc. Vénuje se neurofyziologii nervového systému, a to
véetné elektromyografické problematiky a evokovanych potencidld. Tym doc. St&tkarové se zabyva
diagnostikou a terapif mi¥nich Iézf véetn& aferentnich a eferentnich vldken a drah. PfedloZend prace
Dr. Vagko zcela logicky zapadé do tohoto komplexniho projektu a pFedstavuje dal3i krok v diagnostice
poskozenf nervového systému — lézi plexus brachialis a cervikéini michy. Pfesnd diagnostika
traumatickych 1ézf plexus brachialis je dileZita nejen z dGivodd indikace postupl neurochirurga, ale i
z dGvodt rehabilitaénich a prognostickych. Pfi spolupréci s neurochirurgickou klinikou prof. Hanince,
ktera se dlouhodobé& zaméfuje na chirurgickou 1é&bu 1ézi plexus brachialis, je komplexni diagnostika
lézi plexu a kréni michy vysoce ddleZita. A touto diagnostikou se zabyva tym neurofyziologické
laborato¥e neurologické kliniky FN KV a préce Dr. Vasko je dal$im stupném ve vyzkumu ale zejmeéna
v praktickém pfistupu k diagnostice téchto klinicky zévaZnych lézi.

Dizertaéni préce Dr. Petera Vagko mé 96 stran a déle jsou pfiloZeny in extenso 3 publikované prace

s impakt faktorem. V obecné &4sti autor popisuje anatomické a fyziologické charakteristiky michy a
plexus brachialis. Uvadi cileny prehled funkénich diagnostickych metod, vietné EMG, motorickych EP
i somatosensorickych EP. Pomérné podrobné se vénuje metodice koini periody Gtlumu a uvédii fadu
moznosti klinického vyuZiti této dosud ne zcela b&2né uZivané diagnostické metody. Jen struCny
piehled pouzivanych zobrazovacich metod traumatickych lézi plexus brachialis — myelo CT a MRi-je
uveden na konci Gvodni kapitoly (28 stran). V nésledujici kapitole — Patofyziologie a diagnostika
mignich Iézi a 16zi plexus brachialis (10 stran) — se autor vénuje mechanismiim traumat, klinickému

obrazu, metodice a rozsahu elektrofyziologického a zobrazovaciho vy3etieni i ndstinu terapie.

Ve vlastni vyzkumné &asti nejprve autor sumarizuje ziméry vyzkumu a pak stanovuije cile -3 pro
normativni studie a 5 cild pro diagnostiku lézi plexus brachialis a avulzi kofen{. V normativni studii
analyzuje skupinu 15 zdravych osob se stanovenim pramérnych hodnot latenci, amplitud, rozptyld
parametr{ kozni periody utlumu pro jednotlivé prsty (1.-5.). V dalsi Easti prace popisuje skupinu 27
zdravych dobrovolnikd, u kterych byla vy3etiena koini perioda Gtlumu, a to pfi pokojové teploté, pak
pfi plisobeni chladu (ochlazeni piedlokti ponofenim do vody 15°C na 20 minut) a tepla (42°C na 20

minut). Pozorovali posun celého komplexu, a to beze zmény trvani koZni periody Utlumu. (15 stran)

Ve vyzkumné &4sti — KoZni perioda ttlumu po poranéni plexus brachialis a po vytrZeni misnich
ko¥ent ~ byla hodnocena skupina 23 nemocnych s traumatickym poranéni brachialniho plexu.

V neurofyziologické laboratofi FN KV bylo vy3etfeno 11 nemocnych a v laboratofi v USA (Jackson) 12
pacientl. V druhé &asti préce pak byli hodnoceni pouze nemocni, ktefi byli vySetfeni a hodnoceni ve
FN KV — 19 osob. U t&chto nemocnych hodnotili koZni periodu utlumu pfi stimulaci 1., 3. a 5.prstu.
Pfitom nevybavnost & zkraceni koZni periody Gtlumu byly nalezeny pouze u pfipadi s viceCetnou ¢i




kompletni lézi plexu. Naopak byla koZni periodu Gtlumu vybavena i pfi stimulaci dermatomu, ve
kterém byla prokézéna léze kofene, véetné avulze. Z téchto nalezll pak autor vyvozuje, Ze A-delta
vldkna jsou vyrazné odolnd k akutnimi poranéni, véetné distenze, coz miZe byt zplisobeno jejich
tenkym priimérem ¢&i slabé myelinizaci, RovnéZ prabéh tenkych vidken v komplikované siti
brachidlniho plexu mdze sméfovat do vice kofenll — na rozdil od silnych aferentnich vidken —a tim je
koini perioda Gtlumu dobFe vybavitelnd i pfi prokdzaném vytrZeni kofenli, aviak pouze pfi parcialni
1ézi plexu. Doporuéuji proto vy3etfeni koZni periodu Gtlumu i u tézkych lézi plexu, a to prévé

k priikazu &asteéné léze — tedy k prikazu alespon &asti aferentnich vidken plexu, které vstupuji do
michy. Naopak p¥i porude michy (traumatické 1ézi, s avulzi kofen() je koZni perioda Utlumu
nevybavna.

Autor uvadi seznam 102 pouZitych praci. Vlastni prace — 2 s impakt faktorem jako prvy autor (1.333 a
0.159), jednu jako spoluautor (2.979). Dr. Vagko dale uvédi - 2 postery, 4 piednasky k tému dizertaCni
préce, spoluautorstvi na jiné téma —4 s IF, 1 bez IF, jiné téma a jako prvy autor 1 &lanek, bez IF,
seznam publikovanych abstrakt (12), seznam prednadek (6).

Jsou priloZeny 3 prace s IF in extenso.

Jednotlivé body posudku:

a/ Téma dizertaéni prace je aktudlni — pfibyvd poranéni plexus brachialis, je dlleZita pfesna
diagnostika, a to zejména pro neurochirurga, ktery se pak rozhoduje o smérovéni chirurgického
postupu

b/ Dizertace spinila svij uéel — Dr. Vasko déle rozpracoval metodiku i moZnosti diagnostiky lézi
plexus brachialis pomoci pomérné snadno proveditelné metodiky — koZni periody Gtlumu

¢/ Z uvedenych metod — je moZno zvolit stimulaci 1.,3. a 5. prstu a tim zmapovat aferentni drahu
véech 3 dlouhych nervl na HK

d/ Dizertace pfinesla nové poznatky — koZni perioda Utlumu je vybavitelné i pfi prokézané avulzi
kofene, avéak pfi pouze parcidlni 1ézi plexu. Neni vybavna pifi kompletni |ézi plexu a pfi souCasné
traumatické myelopatii.

e/ Nové poznatky povedou k dals$imu zdokonalenf diagnostiky 18zi plexus brachialis, coz je dUleZité
pro neurochirurga, rehabilitaci a zejména pro nemocného.

Po prostudovani pfedloZené dizertacni préce se vynofuje cela fada otazek. Uvadim 3 dotazy:

1. P¥iochlazeni konéetiny doslo k prodlouZeni zacatku a konce periody Gtlumu, pficemz jeji
trvani zOstalo konstantni. Pfi zohlednéni vysledkd motorické neurografie i vedeni silnymi
senzitivnimi vldkny, lze pak sumarizovat, zda je rychlost vedeni silnymi senzitivnimi vlakny
shizena chladem vice neZ tenkymi myelinizovanymi A-delta vidkny?

2. Zachovani ko#ni periody Utlumu pfi stimulaci dermatomu s prikazem léze (avulze) kofene
vede ke tvorbé celé Fady teorii. Uvedl jste vétsi rezistence A-delta vldken neZ silnych
aferentnich vldken a ddle mnohotné propojeni A-delta vldken, a tedy vstup téchto aferenci
z jednoho prstil do nékolika zadnich kofen? Mate k tomu i dalsi dlikazy ¢i dalsi teorie?



3. Je opravdu u kazdé myelopatie (¢asto jen nevelkd po avulzi kofene) nevybavna kozni perioda
Utlumu? Neexistuje vztah k lokalizaci ¢i velikosti mi$ni léze?

Po peclivém prostudovani dizertaéni prace MUDr. Petera Vasko doporucuji praci k obhajobé (dle
par. 47 VS zédkona 111/98 Sh.). Dr. Vasko prokazal tviiréi schopnosti a prace spliiuje pozadavky
kladené na dizertace standardné v daném oboru a doporuduji udéleni védecké hodnosti Ph.D.

Pardubice, 17.10.2015 doc. MUDr, Edvard Ehjer, CSc.
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