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Véc: Dizertaéni prace MUDr. Libora Mencla ,Porodni poranéni plexus brachialis”

Posudek oponenta

MUDr. Libor Mencl pracuje v tymu Neurochirurgické kliniky 3. LF UK, FN KV, ktery se pod vedenim
prof. Pavla Hanince, CSc., vénuje operalni léCbé poranéni plexus brachialis. Toto pracovisté ma
nejvétsi soubor nemocnych s traumatickou lézi plexus brachialis, s komplikovanymi a dosud
neuspésné léCenymi pfipady se na né obraci neurochirurgicka pracovisté v Ceské republice, ale tym
prof. Hanince ziskal i zna¢ny mezinarodni véhlas. Dr. Libor Mencl sijako téma své dizertacni prace
vybral porodni poranéni plexus brachialis. S touto diagnozou se setkava pomérné Casto détsky
neurolog, elektromyografista, rehabilitacni lékar, ale pro dospélého neurologa je to zcela vyjimecné
se vyskytujici porucha. Hlavnim problémem porodniho poranéni brachialni plexu je- kromé
zhodnoceni rozsahu tize poranéni — urcit, zda ma byt nemocny operovan Ci lecen konzervativné.
Pokud ma byt operovan pak termin operace pro prislusny typ traumatu plexus brachialis a kdy
nemocného poslat na konzultaci na specializovane neurochirurgické pracovisté, které se operacni
lé¢hou plexus brachialis dlouhodobé a systematicky zabyva. Na neurochirurgické pracovisti je pak
rozhodnuti o indikaci k operaci, terminu operace, pfistupu i rozsahu vykonu.

V ivodni ¢asti se Dr. Mencl vénuje historii chirurgické 1é¢by traumat plexus brachialis. Jako cile
dizertatni praci si vytkl jednotlivé poloZky v obecné casti: 1. Odlisnosti vysetfovaciho schématu,
predoperacniho a intraoperacniho elektrofyziologického vy$etieniu nespolupracujiciho ditéte. 2.
Indika&ni kritéria a nacasovani operace. 3. Moznosti chirurgicke lécby s pouzitim jednotlivych technik.
V klinické gasti je cilem zhodnoceni Uspésnosti operacni strategie, srovnani se svétovou literaturou a

vytvofeni prediktivniho modelu vyvoje jednotlivych pohybU i celkové hybnosti horni koncetiny.

V Obecné ¢asti se autor vénuje anatomii, fyziologii, mechanizm(m poranéni plexus brach|al|s
rizikovym faktoram, klinickému obrazu. Z vysetiovacich metod zdiraznuje zejména klinicke vySetreni
s pouzitém Skaly AMS (Active Movement Scale) u téchto malych a nespolupracujicich déti,
elektrofyziologické vysetreni (jehlova EMG, senzitivni neurografie, intraoperacni elektrofyziologicke
vysetreni), zobrazovaci metody (CT perimyelografie je vyhodnéjsi pro prikaz avulze korenl nez MRI).
Dr. Mencl §iroce pojednava o operacni 1éché, kde popisuje metody k rekonstrukci kofen(, rizné
aspekty neurotizace s moznosti vyuziti perifernich nervl i kofend, ETS (end to side) i Oberlinovu
techniku, vyuZiti stépl — proximaline i distalné). Po primarni operacni lé¢hé ¢asto nasleduji
sekundarni operace (3lachové transfery) a dlouhodoba a cilend rehabilitace. Pro uspésny vysledek
operacni lé¢by je dulezité nejprve obnovit funkci ruky, pak flexi v lokti, pak abdukci a zevni rotaci
paie a nakonec extenzi predlokti, zapésti a prstl. Autor uvadi soubor 33 operovanych pro porodni
lézi plexus brachialis, z nich 20 mohlo byt hodnoceno (nejméné 24 mésicu od operace). Soubor je
tvofen 2 skupinami (skupina 1 — horni typ léze, skupina 2 — kompletni léze plexu). V obou skupinach
méla nejhorsi vysledky zevni rotace paie, ve skupiné 2 i supinace, extenze ruky i prstu. V diskusi (4.5
stran) se vénuje srovnanim metod, vysledki, komplikaci svého souboru s literaturou. V zaveru (2
strany) zdtiraznuje autor ¢asnou indikaci k operaci (3 mésice u kompletniléze plexu a 4 mésice u léze
horniho typu bez zlepseni flexe v lokti) a specializované pracovisté pro porodni léze plexus brachialis.
Autor uvadi 238 literarnich citaci, z nich 24 je zcela recentnich. Seznam vlastnich praci k téematu
dizertace — 6 publikaci s impakt faktorem (pouze v jednom je Dr.Mencl prvnim autorem), 1 publikace



bez IF, 7 publikaci s IF aviak bez vztahu k tématu dizertace (Dr. Mencl je vzdy pouze spoluautorem)
a jeden prispévek do monografie {spoluautor prof. Hanince). Jsou pfiloZzeny 4 publikace k tematu,
s IF, in extenso.

Jednotlivé body posudku:

a/ Téma dizertaéni prace je aktualni —incidence porodni léze plexus brachialis je 0.15-3.0 na 1000
porod(i. Indikace chirurgické lécby a jeji nacasovani neni vieobecné znamo. Je dlleZité mit
specializované pracoviste pro tyto nemocne.

h/ Dizertace splnila svdj uéel. Dr. Mencl vyborné rozpracoval jak anatomicko-fyziologickou Casti, tak
specializované klinicke testy (AMS) a velmi presvédcive uvedl vysledky operacni 1éCby. Tyto vysledky
jsou vyrazné optimisticke.

¢/ Z uvedenych metod zdtiraziiuji jak klinické vysetfeni (vCetné AMS testu), tak elektrofyziologicke
vysetieni (veetne intraoperacniho vysetfeni), CT perimyelograii, chirurgické metody (neurotizace,
premosténi defektu Stépy, Oberlinova technika, end-to-side)

d/ Dizertace pfinesla nové poznatky. Jednd se jak o indikace a timing operace, tak rovnéz o
ditesitost rekonstrukce jednotlivych pohybU, poznatky z pouziti operacnich metod (neurotizace,
vyuziti nervii korend, distalni a proximalni rekonstrukce Stépem)

e/ Nové poznatky ovlivni fadu neurochirurgl, neurofyziologl — elektromyografistl, détskych
neurologll i rehabilitacnich l¢kafy, fyzioterapeutl. Tyto publikované poznatky prispéji ke vCasné a
citené indikaci operace, k vyuziti soucasnych moinosti operacni techniky, k tspésné terapii porodni

léze plexus brachialis

Fo procteni cele dizertaCni prace se vynofi cela fada otdzek, ktere by byly pfedmétem diskuzi a avah.

Uvadim tri dotazy:

1. V préacije uvedeno: Vysledne poranéni mize byt v rozsahu neurapraxie nebo axonotmeze,
které spontanné upravi, nebo neurotmeze ¢i avulze kofene, kde spontanni reinervace neni
mo3na. V soutasné dobé neni zadny klinicky nebo elektrofyziologicky test Ci zobrazovaci
metoda, ktera by dokazala v raném véku tyto stupné poranéniodlisit. —Je to dosti strohé
tyrzeni. V literatufe jsou uvedeny rizné nazory. Které metody jste k odliseni pouzili?

7. Velmipékné je definovanarole n. medianus (pfidrzeni, hak} a n. ulnaris (jemny pohyb prsty),

zejmeéna ve smysiu dominantni a nedominantni koncetiny. PFi relonstrukénich operacich
berete funkci dominantni a nedominantni ruky do uvahy?

3. VyuZiti n. phrenicus pro rekonstrukci plexu je u dospélych nemocnych celkem bez komplikaci.
Jaké jscu divody (typ dychdni, svaly ucastnici se na ventilaci, plicni parenchym, atd.) u

porodni léze plexus brachialis, se dsledné dbate na zachovani inervace branice — odbér ai

za odstup pro motoricka vigkna branice?

Po peclivéem prostudovani dizertaéni prace MUDr. Libora Mencla doporucuji praci k obhajobé
(dle par. 47 VS zakona 111/98 Sb.). Dr. Mencl prokazal tvardi schopnosti a prace splnuje



poiadavky kladené na dizertace standardné v daném oboru a doporuduji udéleni védecke
hodnosti Ph.D.

Pardubice, 23.07.2015 doc. MUDr. (ard Ehle/[, CSc.
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