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1. Uvod

Ptedkladana dizerta¢ni prace ma rozsah 89 stran (+ dve strany popisu tabulek a obrazki),

v nichZ je zafazeno 30 obrazk (23 barevnych) a 9 tabulek. Prace je zvyklym zplisobem
uvedena ¢eskym a anglickym abstraktem, po kterych nasleduje osm kapitol vlastni prace a je
ukoncena ¢eskym a anglickym zavérem. Kazd4 pracovni kapitola je zakonena souborem
pouzitych citaci, kterych je celkem 142.

Prace ma charakter klinicko-anatomické studie, jejimz obsahem byla prezentace nové
vytvorené disekéni laboratofe, uréené pro nacvik dil¢ich neurochirurgickych opera¢nich
postupti a technik, vypracovani osteologické popisné studie orientované na morfologii
retromastoidalni oblasti, analyza vysledku vlastniho souboru pacientli operovanych
pro mikrovaskuldrni dekompresi pfi neuralgii trigeminu, a kone¢n€ vyhodnoceni dvou
soubort metodicky odli§nych CT snimkt studovaného prostoru. Kone¢nym zamérem studie
pak bylo komplexni zhodnoceni stavu aktudlnich anatomickych poznatkd, klinickych
zkuSenosti a stanoveni moznych budoucich postupii pfi nacviku optimalni techniky
neurochirurgického feSeni problematiky mostomozeckového uhlu.

2. VSeobecné zhodnoceni
Dizertace je napsana velmi dobrou ¢estinou a p€kné se ¢te. Jeji ¢lenéni je piehledné a dobie
uspofadané do tématicky navazujicich kapitol: po Uvodu a Stanoveni cil nasleduje kapitola
popisujici historii neurochirurgie mostomozeckového thlu z mistniho i celosvétového
pohledu, nésleduje kratky popis disekéni laboratote, nove vytvorené na Anatomickém tstavu
LFUP, a po ném dv¢ nejrozsahlejsi kapitoly, vénované klinické problematice retrosigmoidalni
kraniotomie (s analyzou vlastniho souboru) a klinické anatomii foramen mastoideum. Po nich
nasleduje kratsi, ale velmi zajimava a pro samotnou dizertaci rovnéz sté€Zejni kapitola
neuroradiologickad, srovnavajici kvalitu zobrazeni studovanych struktur pomoci klasického CT
a metodou HRCT.

VSechny kapitoly se opiraji o velmi kvalitn€ zpracované literarni zdroje, obsahujici jak
klasické, tak recentni adekvatni udaje. Velmi vysoce je také tieba zhodnotit kvalitu obrazové
dokumentace, ktera je velmi instruktivni a ma vysokou vypovédni hodnotu.

3. Dil¢i poznamky

- Historie: velmi dobfe zpracovand kapitola, strucné, ale prehledn¢ informuje o vyvoji
chirurgickych pfistupid k uvedenym problematikam.

- Experimentdlni ¢dst: je nade v§i pochybnost, Ze laboratof, materialné i metodicky
vybavena pro trénink operacnich postupti a technik, ma obecné zcela mimofadny
eduka¢ni vyznam. ProtoZe jako oponent pochazim z pracovisté, orientovaného na
problematiku tréninku endoskopickych vykonti na anatomickém materialu, vysoce
kladné hodnotim zaméfeni 1 dosazené vysledky dizertanta a doporucuji pokra¢ovani
v této aktivite.

- Retrosigmoidedlni kraniotomie: problematika je prezentovana velmi extenzivné a
komplexné&. Vlastni soubor 50 pacientll je srovnévan s literdrnimi daty o 6847



pacientech, pochazejicich ze 122 publikaci — z tohoto pohledu je moZné tento material
povazovat za velmi dobfe zpracovanou meta analyzu, a proto i tuto kapitolu hodnotim
velmi pozitivné.

Anatomie: ustfedni bod celé studie, foramen mastoideum, byl zpracovan a je
prezentovan v Sirokém klinicko-anatomickém zabéru. Pouzity material (téméf 300
lebek) poskytl dobrou moznost pro objektivizaci ziskanych vysledku. Jejich
interpretace je t€sné vazana na vztah k pfislu§nému useku Zilniho fe¢ist€ — vv.
emissariae - i k jeho klinice. Velmi pozitivné hodnotim piedevsim to, Ze ziskané
vysledky statisticky zcela nesouhlasi s ostatnimi soubory — protoZe zejména tim je
zdlraznéna potieba zcela individudlniho vySetfovaciho, diagnostického i operaéniho
piistupu ke kazdému pacientovi, u n€¢hoz je téeba tento vykon provést.
Neuroradiologie: obsah této kapitoly podtrhuje zavér mého predeslého nazoru: neni
totiZ viibec pochyby o tom, Ze jediné HRCT je v sou€asnosti metodou volby pro
detailni vySetfeni retromastoidalni oblasti pfed p¥edpokladanou intervenci v uhlu
mostomozeckovém.

. Otéazky a poznamky k dizertaci

K posuzované dizertaci mdm ¢tyii otdzky a jednu pozndmbku:

ke kapitole 4.3 — budoucnost laboratote: jakou metodu hodld autor zavést v laboratoti
pro studium cévniho néasttiku?;

5.1., str. 24: pro laika je t€Zké pochopit anatomii vyrazu ,,otevient likvorovych cest* —
je mozZné to jednoduse popsat slovné a anatomicky pro laika srozumiteln&ji?;

5.2, str. 27 a 28, ale i déle: autor promiscue pouZiva terminy ,,mostomozeckovy kout*
a ,mostomozeckovy uihel* — v latinské i anglické verzi TA je uveden jeding ,,thel“ (i
kdyZ oponent uznava, Ze vzhledem k prostorovému uspofadani krajiny by byl , kout*
vhodnéjsi — tak co s tim?, je to termin obecné uzivany v neurochirurgii, radiologii
atd.?);

obecné k pouZiti anatomickych terminii: v fad€ piipadd je autor evidentné ovlivnén
anglickou literaturou a odchyluje se od Terminologia anatomica, napf. na str. 54 — 55:
v. cerebri magna, vv. cerebelli superiores et inferiores, fossa cerebri lateralis, anebo
uziva terminy obvyklé v klinické praxi, ale bez vazby na anatomii: str. 71 - sinus
occipitomarginalis; neni moZné vice dbdt o vétsi pFesnost a spravnost v uZivini
anatomickych terminu?,

a konecné diiraznd pozndmka k Fadé citaci, uvedenych u obrdzkii a tabulek: ve
velkém poctu ptipadd jsou sice uvedeni autofi a rok publikace, v citacich ale nejsou
viibec zminéni (obr. 6, 23, Tab. 4, 9 a 13), celkem se jedna asi o 40 pripadd.

Celkové shrnuti

Po komplexnim zhodnoceni pfedlozené dizertace jsem dospél k nazoru a ptesvédéent,
Ze autor zadané téma, vyznamné z teoretického (disekéni laboratof) i klinického
(klinick4 anatomie venae a foramen mastoideum) pohledu zpracoval velmi dobte.

K feSeni stanovenych cilti zvolil vhodnou metodiku i dostateény material a dok4zal na
postulované problémy vyhovujicim zpisobem odpovédét. Jak je z pfedchoziho



odstavce patrné, nasel jsem v praci n€kolik pon€kud spornych bodi, na které si zadam
dizertantovu odpovéd’. Kromé toho jsem v textu nalezl celou fadu drobnych pieklepti
— jejich soubor jsem piedal dizertantovi a zde je neuvadim, protoZe se jedné o
marginalie, kterym vibec neni nutné se v oponentském posudku v€novat..

Celkové mohu tedy konstatovat, Zze zamery a cile dizertace tak byly po mém soudu
beze zbytku spinény.

Soucasné dizertant prokazal velké nadani k samostatné a systematické védecké
préci, jeho dizertaéni prace je vysoce kvalitni po strance v&€decké, jazykové i grafické.

Dospél jsem tudiz k nazoru, Ze piredlozena dizertacni prace
kolegy MUDr. Martina Hampla spliiuje vSechny zdkonem predepsané pozadavky,
nutné pro udéleni titulu PhD.

Doporucuji ji proto prijmout k obhajobé a pFimlouvam se za jeji jednoznacné
pozitivhi posouzeni.

Praha, 9.5. 2018 Prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.
Ustav anatomie 3. Lékai'ské fakulty UK
Ruska 87
100 00 Praha 10
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Text posudku

Dizerta¢ni praice MUDr. Martina Hampla se zabyvé anatomicko-klinickou problematikou retromastoidalniho
kraniotomii, tedy intrakranialniho pfistupu do zadni jamy lebni, pfesnéji do §ir$i oblasti mosto-mozeckového
koutu. Jde o pomérné malou anatomickou oblast, ve které se ale vyskytuji zavazné patologie. Pravé na
spravném pozici hlavy a téla a samoziejmé na vlastnim ulozenim a velikosti retromastoidalni kraniotomie
velmi zévisi prehledné a bezpeéné feseni nitrolebniho problému.

Pan MUDr. Martin Hampl si vybral stale aktualni téma. Vzhledem k anatomickym souvislostem je i pouha
retromastoidalni kraniotomie stale zatizena zdvaznou morbiditou a vyjime¢né i mortalitou. Spravné
predoperaéni vySetfeni a planovani tyto rizika snizuji.

Vlastni prace je psana dobrou, srozumitelnou ceStinou. Text neobsahuje Zadné podstatné formalni
nedostatky.

Zakladnimi vychodisky jsou existence disekéni laboratofe, které je provozovéana spoleénd s Ustavem
normalni patologie LF UPOL a dale vlastni soubor pacientli, u kterych byl retromastoidni kraniotomie
pristupovou cestou k nitrolebni afekci.

Zvladnuti strategie nitrolebnich pfistupil je zékladem uspéchu neurochirurgické operace. Néacvik spravnych
opera¢nich technik se provadi v disekéni laboratofi, na kadaveroznich preparatech, kde si Ize osvojit zakladni
anatomické souvislosti.

V uvodu klinické Casti autor probira vyvoj polohy téla, hlavy a operacnich technik vyuzivanych pii
retromastoidalni kraniotomii. Autor pokracuje vyctem indikaci retromastoidalni kraniotomie, z niZ si vybira
neuralgie V. hlavového nervu. Na souboru pacienttl, stouto diagnézou, retrospektivné hodnoti vysledky
lécby pomoci techniky mikrorovaskularni dekomprese. V koneéné Casti prace autor, opét na souboru
pacientli, hodnoti charakter, uloZeni a vyskyt vendznich emisarii v oblasti sinus tranversus a sigmoideus,
které jsou anatomickymi limity retromastoidalni kraniotomie. Tyto emisaria byvaji vyznamnym zdrojem
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peroperacnich komplikaci, a proto jejich predoperacni identifikace je Z&douci. V ptfipadé planovani
retromastoidalni kraniotomie autor doporucuje, mimo standardni MRI sekvence mozku, jest¢ doplnit CT
vySetfeni lebky v tenkych fezech v kostnim okné. Takto 1ze identifikovat umisténi a potenci emisarii v misté
planované kraniotomie.

Autor se postupné vyporadal se vSemi stanovenymi cili.

Caste¢nym limitem péce je retrospektivnost. Piesto ocefiuji mnoZstvi pacient, kteti byli do studie za vzati.
Autor spravné pripomnél nutnost pokra¢ovani v dal$im vyzkumu s vyuzitim dalSich modalit MRI vySetfeni.

Dotazy oponenta:
Nemam dotazy

Na zékladé vySe uvedeného konstatuji, ze dizertacni prace MUDr. Martina Hampla odpovida svym rozsahem
a obsahem podle § 47 VS zékona 111/98 sb. a narokiim kladenym na dizertadni praci. Na zéklad& toho
DOPORUCUII jeji ptijeti jako podklad pro obhajobu disertace a na jejim zakladé¢ DOPORUCUJI udéleni
titulu Ph.D. v daném oboru.

V Olomouc, dne 4.5. 2018 doc. MUDr. Ondfej Kalita, Ph.D., MBA

Neurochirurgicka klinika LF Univerzity Palackého v Olomouci a FN Olomouc
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