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Oponentsky posudek diserta¢ni prace MUDr. RNDr. Ondfeje Bradace: Treatment of Brain

Arteriovenous Malformations .

Disertacni prace ma celkem 136 stran textu i s literaturou. Autor cituje celkem 282 praci, které jsou
soucasné a adekvatni. Prdce je psand v anglickém jazyce, je srozumitelna a pfehledné ¢lenéna.
Nemam Zadné formaini vytky. Prace ukazuje neurologické vysledky chirurgické a endovaskularni
lécby mozkovych arteriovendznich malformaci. K celkovému zhodnoceni stavu nemocnych vyuziva
také neuropsychologické metody alespori u podskupiny pacientl (66 pacient). Autor kriticky
zhodnotil také dostupnou odbornou literaturu a poté navrhuje optimalni lécebny algoritmus. Do
sestavy je zahrnuto celkem 222 pacientd, chirurgicky byly lé¢eno 85 pacient(, endovaskuldrné 55,
radiochirurgicky 34, konzervativné 48. V kontrolni skupiné bylo 10 zdravych dobrovolnikd.

V chirurgicky [éCené skupiné pacient( byla incidence zavaznych komplikaci 3,5% a Uspésnost uplné
okluze malformace 96.5%. V endovaskuladrné légené skupiné pacient( byla mira zavaznych komplikaci
5,5% a Uspésnost tplné okluze malformaci 36,4%. V ramci neuropsychologické studie byly srovnani
pacienti s kompletné okludovanou malformaci s kontrolni skupinou. Srovnani neukazalo vyznamné
rozdily mezi obéma skupinami pacient(l. Autor uzavira, e chirurgickd lé¢ba je metodou volby pro
pacienty s AVM Spetzler-Martin stupné | a Il. Pro pacienty se stupném AVM IIl je vhodna pokud je
léze chirurgicky pfistupnd. Endovaskularni lécbu prilis nedoporucuje (vzhledem k nizkému procentu
uplnych uzavieni AVM). Doporuéuje ji pouze pro pfipadnou pfedoperaéni embolizaci. Naopak
stereotaktickd Ié¢ba je vhodna k 16¢bé obtizné pristupnych hluboko ulozenych lézi stupné IIl.
Observace méa smysl pouze u pacient s AVM stupné IV a V, u kterych je jakdkoliv terapie spojena

s vyssimi riziky, neZ pfirozeny pribéh. Tyto zaveéry jsou celkem v souladu s provedenou kritickou

resersi a se zkusenosti vétsiny pracoviét zabyvajicimi se lé¢bou AVM .

Pfedlozend disertacni prace je dobfe koncipovanad s adekvatnimi hypotézami a také zaveéry.

Metodika je dobrd véetné poutitych statistickych metod. Metodické postupy poté vedou



k srozumitelnym zavéram. Rovné? anglictina, kterou je prace napsana je dobra. Ocenuji diskusi,
ktera je oteviena a soudobd. Autor prokazal dostatek invence a zplsobilosti k védecké praci.
Publikoval 2 préce se vztahem k dané problematice a to v Acta Neurochirurgica a v Central European
Neurosurgery. Dalsi prace je v recenznim fizeni. Namitku mam k poslednimu bodu zavéru, kde Dr.
Bradac doporucuje k observaci pacienty s AUM IV. a V. stupné jiz bez dali lécby. Domnivém se, je i
u téchto pacientl mize byt pouzita Ié¢ba radiochirurgii a to v nékolika etapach. Tato lécba se ¢asto
kriticky posuzuje a nejsou v tom 7adné jasné predepsané postupy, ale je mozné iu AVM IV. a V,
stupné docilit pozitivniho efektu. V celku hodnotim disertaéni praci Dr. Bradace velmi kladné a

domnivam se, Ze Dr. Brada¢ spliiuje viechny predpoklady k udéleni titulu PhD za jménem a toto

udéleni doporuéuji.
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