                                      Posudek oponenta 
na disertační práci MUDr. Josefa Macháče, lékaře Neurochirurgické kliniky FN a LF UP v Olomouci s názvem Endoskopicky asistovaná neurochirurgie v léčbě vrozených, cévních a tumorosních lézí centrálního nervového systému. 
      Předložená disertační práce má rozsah 93 stran. Je rozdělena do 23 kapitol, z nichž 23. kapitola obsahuje seznam literatury v počtu 72 citací. V seznamu citací jsou zastoupeny klíčové práce jak zahraničních, tak i českých pracovišť. Práci doprovází 64 ilustrací, v nichž převažují nálezy vyšetřovacích zobrazovacích metod a barevné fotografie získané při operacích endoskopickou operační technikou. 
 Úvodní kapitoly disertační práce jsou věnovány historii a současnému stavu řešené problematiky se zvláštní pozorností věnované onemocnění hydrocefalem, v jehož léčení bývá neuroendoskopie zvláště využívána. Podrobně je podán popis a technické možnosti moderních endoskopických přístrojů a jejich komplementů.  Detailně je popsán základní výkon využívaný v neuroendoskopii, kterým je endoskopická ventrikulocisternostomie. Metodika  operačního výkonu je názorně dokumentována vlastními barevnými fotografiemi zachycujícími jeho jednotlivé fáze. Autor popisuje možné komplikace výkonu a možnosti jejich řešení. V kapitole věnované obstrukčnímu hydrocefalu jsou k četným stručným kasuistikám připojeny fotografie nálezů získaných při vyšetření magnetickou rezonancí, které přesvědčivě dokumentují diagnostické možnosti MRI a také léčebné výsledky dosažené neuroendoskopickou metodou. V práci je zasloužená  pozornost věnována  syndromu izolované IV. komory, normotenznímu a posthemoragickému hydrocefalu a intrakraniálním cystám různého původu včetně nádorového. 
      V závěru disertační práce je podán přehled sestavy léčených nemocných včetně operačních nálezů, výsledků získaných zobrazovacími metodami, přehled komplikací a  dosažených léčebných výsledků.

      Poměrně malý počet nemocných nedovoluje aplikovat statistické metody. Ze srovnání tří rozsáhlejších skupin nemocných ( benigní okluze akveduktu, nádorová okluze akveduktu a posthemoragický hydrocefalus nezralých novorozenců) vyplývá výrazně vyšší riziko komplikací krvácivých a infekčních u nezralých novorozenců, kde fragilita tkání a časté oběhové poruchy znesnadňují provedení operačního výkonu. Vyšší riziko krvácivých komplikací je patrné u skupiny pacientů s nádorovým onemocněním, což je způsobeno křehkostí cév v oblasti nádorových hmot. Infiltratívní růst maligních nádorů mění anatomické poměry a komplikuje anatomickou orientaci.  Minimální počet komplikací a výborné dlouhodobé výsledky byly získány u pacientů s benigní stenozou mokovodu. 
    Výsledky dosažené využitím endoskopické operační techniky a rovněž počet komplikací spojených s operacemi provedenými touto technikou je srovnatelný s výsledky dosahovanými na jiných pracovištích, na kterých je tato operační technika běžně využívána. 

     Z práce vyplývá těsná souvislost rovoje neuroendoskopické operační techniky s vývojem moderních zobrazovacích metod, zejména MRI, jejíž možnosti se posunují stále výše a slibují v budoucnu získat stále více tolik potřebných poznatků o cirkulaci a dynamice mozkomíšního moku. Vývoj technicky dokonalejších operačních přístrojů a aplikace navigačního systému rovněž zvýší možnosti neuroendoskopických operací a také jejich bezpečnost. 

1. Zhodnocení významu disertace pro obor neurochirurgie:

    Autor práce náleží k významným protagonistům neuroendoskopické operační techniky u nás a uvedenou operační techniku uvedl na Neurochirurgické klinice FN a LF v Olomouci do klinické praxe. Výsledky jeho léčebného úsilí jsou plně srovnatelné s výsledky dosahovanými na jiných pracovištích. Z tohoto pohledu jsou jeho zkušenosti a sdělené závěry obzvláště cenné.

2. Zhodnocení řešení problému, použitých metod a stanoveného cíle:

Pohled autora na řešenou problematiku je moderní a plně kompatibilní se současnými názory prezentovanými předními světovými pracovišti. Neuroendoskopická operační technika byla použita způsobem odpovídajícím vysokému standardu a splnila vytčený cíl.
3. Zhodnocení výsledků dosažených v disertační práci a jejího původního konkrétního  přínosu: 

Diagnostické a léčebné výsledky získané na souboru léčených nemocných dosahují vysoké úrovně a snesou přísná hodnotící měřítka.

4. Zhodnocení přehlednosti a formální a jazykové úrovně předložené práce:

Formální a jazyková úroveň práce je přijatelná, i když by bylo možno vytknout některé nedostatky týkající se členění práce a základních typografických standardů. V nejednotně citované literatuře se nacházejí nepřesnosti komplikující dohledání použitých pramenů. 

5. Zhodnocení publikační činnosti autora disertační práce: 
    V předložené práci není uvedena žádná autocitace. 
Závěr: 

    Předložená práce splňuje veškeré požadované podmínky a parametry a proto ji doporučuji k obhajobě a na základě její úspěšné obhajoby udělení akademického titulu doktor (ve zkratce PhD.) dle §  47 Zákona o vysokých školách č. 111/98 Sb.

11.1. 2010                                                                prim. doc. MUDr. Miroslav Kala, CSc.

                                                                                          Hospic na Svatém Kopečku 

Oponentský posudek na doktorskou práci
Endoskopicky asistovaná neurochirurgie 

v léčbě vrozených , cévních a tumorosních lézí centrálního nervového systému 

MUDr.Josef Macháč

Neurochirurgická klinika FN Olomouc

Předložená doktorská práce MUDr.Josefa Macháče s názvem Endoskopicky  asistovaná neurochirurgie v léčbě vrozených cévních a tumorosních lézí centrálního nervového systému se zabývá v současné době již zcela uznávanou a rozvíjenou součástí komplexu minimálně invazivní neurochirurgie – endoskopickou neurochirurgií. 

Na Poděkování a Obsah navazuje kapitola , která shrnuje historii neuroendoskopie v kontextu vývoje neurochirurgie obecně . Vzhledem ke skutečnosti , že oponent je autorem sdělení , zabývajících se historií neuroendoskopie , oceňujeme některá ne zcela známá fakta , která autor do práce zařadil.V dalším kontextu se autor zabývá možnostmi neuroendoskopie v současné době , ale především u parazitárních onemocnění , intraventrikulárních krvácení , koloidních cyst a cyst v okolí III.komory, dále pak v oblasti neuroonkologie a části oblasti chirurgie baze lební . V této oblasti bychom považovali za vhodné některá data autorem uváděná ( byť zcela korektní ) podepřít literárním odkazem – například endoskopický přístup do 4.komory přes atlantooccipitální membránu , nebo endoskopické přístupy k hypothalamickému hamartomu s epilepsií. Na konci této subkapitoly autor definuje pojem endoskopicky asistovaná mikrochirurgie . K exaktnímu popisu je možné doplnit i endoskopickou inspekci oblastí skrytých operačnímu mikroskopu při současném používání mikrochirurgie a endoskopické neurochirurgie při jednom operačním výkonu. 

Na tomto místě autor také definuje cíl své práce – zhodnocení zkušeností s využitím neuroendoskopie od r. 2001 , tedy po dobu 9 let.

Jako první zcela korektně uvádí kapitolu , zabývající se využitím neuroendoskopie v terapii hydrocefalu, tedy nejobvyklejší indikační oblast neuroendoskopických výkonů.  Kapitolu uvádí základními pojmy , kde používá  vhodnou definici hydrocefalu jednoho z předních odborníků v terapii hydrocefalu. V části , zabývající se problematikou diagnostiky , která je napsaná poměrně stručně , ale ilustrativně, by bylo vhodné vřadit i jiné parametry , než je Evansův index a šířku III.komory ( kde je možné diskutovat především hranici 3,5 mm )- šířku temporálního rohu , vyklenutí stropu III.komory a také separaci corpora mamillaria. Autor dále definuje možnosti CT a především MRI pro diagnostiku hydrocefalu v rozsahu dostačujícím pro další text . Technickému vybavení pro neuroendoskopický výkon je věnován další text , kde mimo vlastní neuroendoskop se autor věnuje i dalším technickým aspektům operačního neuroendoskopického výkonu ( fixace , kamerový systém). Vzhledem ke skutečnosti , že autorovo pracoviště má bohatou tradici ve stereotaktické neurochirurgii, by bylo vhodné se zmínit o možnostech stereotakticky navigované neuroendoskopie nebo využití neuronavigace. 

Další kapitola – endoskopická ventrikulocisternostomie je rovněž uvedena stručnou historií , zde bychom považovali za vhodnou zmínku o Dandyho technice fenestrace spodiny III. komory cestou  otevřené kraniotomie , často vyžadující obětování  optického nervu. Detailní popis vlastního výkonu následuje po tomto úvodu a text doplňují vhodně zvolené intraoperační endoskopické obrazy. Lze diskutovat o volbě Fogartyho katetru k provedení fenestrace , kterou na pracovišti nepoužíváme pro riziko poranění perforátorů při inflaci balonku ( jak popisují i autoři z Greifswaldu v autorem zmíněné práci- Schroeder HW, Warzok RW, Assaf JA, Gaab MR. Fatal subarachnoid haemorrhage after endoscopic third ventriculostomy. Case report. J Neurosurg 1999;90:153-5) a za vhodnou bychom považovali i zmínku o termínu second membrane , byť autor operační situaci korektně popisuje.

Popisy jednotlivých nemocných autor rozděluje do skupin hydrocefalus obstrukční a hydrocefalus obstrukční sekundární . Kasuistiky jsou dobře popsány , vybraná zobrazovací dokumentace je ilustrativní , lze jen litovat , že snímky nebyly vřazeny u některých dalších kasuistik, které jsou rovněž velmi zajímavé ( zvláště pacientka 15 ve skupině se sekundárním obstrukčním hydrocefalem- tumor foramen occipitale magnum) . Jinou otázkou je diskuse o možnosti provedení septostomie u nemocných  se zúženým foramen Monroi  , kterou naopak velmi správně autor popisuje u nemocného č. 12 ve skupině nemocných se sekundárním hydrocefalem .

Další kapitola popisuje možnosti endoskopické akveduktoplastiky. Na úvod , kde autor definuje možnosti a indikace akveduktoplastiky , navazuje popis standardní trajektorie , pro tento výkon používané. Ke korektnímu textu je možné snad jen doplnit zmínku o možnosti neuronavigace a stereotaktického plánování pro volbu trajektorie a rozhodnutí o možnosti provedení plastiky mokovodu .Autor dále správně uvádí syndrom izolované IV komory jako indikaci k výkonu v oblasti mokovodu a historicky je velmi zajímavá  i zmínka  o práci prim.Breta (jedná se o neuroradiologa , ne neurochirurga).

Velmi oceňujeme zařazení kapitoly o využití neuroendoskopie u nemocných s ,, normotenzním komunikujícím hydrocefalem,, , zvláště pak patofyziologickou rozvahu , podpořenou literárními daty , které podporují indikaci neuroendoskopické operace s dobrým efektem u vybraných nemocných , kteří jsou většinou odesílání k shuntu jako jediné možné terapii , ovšem se všemi potenciálními komplikacemi.Kasuistiky jsou dobře zvoleny a popsány. Další kapitola je věnována koloidním cystám , kde autor popisuje dvoudobé řešení koloidní cysty s nitrolební hypertenzí a podporuje aktivní chirurgický přístup k této potenciálně život ohrožující patologii. 

Nomenklaturní otázka vniká ihned  po přečtení názvu kapitoly arachnoideální cysty . Ovšem úvodní text , byť stručný ( i zde by bylo vhodné podpořit literárním odkazem) , kvalitně popisuje východiska neuroendoskopických operací pro arachnoidální cysty . Nezpochybňujeme indikaci endoskopického výkonu pro temporální cystu s grafospasmem , ovšem příčinu bychom zde hledali i v oblasti bazálních ganglií ( např. cévní , pro což svědčí i klinický průběh) . Další kapitoly popisují  úspěšný výsledek neuroendoskopické fenestrace  nádorové pseudocysty u kraniofaryngeomu a zkušenosti u nemocných s posthemorhagickým hydrocefalem . S jednoznačným , i když stručným stanoviskem , týkajícím se možností endoskopie u nemocných s Chiari II s meningomyelokelou a chronickým subdurálním hematomem je možné se ztotožnit.

 V dalším textu autor popisuje využití neuroendoskopie u určitých mikrochirurgických operací , jako jsou aneurysmata mozkových cév , výkony v oblasti baze lební a zmiňuje se i o zajímavé problematice endoskopie páteřního kanálu s deliberací filum terminale a možností odlišení funkčních míšních kořenů. Je jen škoda , že zde není uvedena přesná citace , naše zkušenosti v tomto směru jsou omezené.

Stručný souhrn zmiňuje na prvním místě aspekty výkonu a jeho výsledky u pediatrických nemocných , především u nezralých novorozenců. Velmi dobré výsledky  u méně rozsáhlého souboru dospělých nemocných s hydrocefalem potvrzují autorovu velmi dobrou erudici . 

Diskuse – korektní poukaz na velmi dobré výsledky u indikovaných nemocných , zdůraznění místa volby fenestrace. Plně se ztotožňuji s kriteriem nezávislosti na shuntu pro vyhodnocení efektu neuroendoskopické operace u nemocných se sekundárním obstrukčním hydrocefalem . Slit ventricle syndrome , multilokulární hydrocefalus a izolovaná IV.komory jsou další body , kde autor diskutuje o možnostech neuroendoskopie . Nevyhýbá se ani problematice komplikací , kde zmiňuje i opomíjenou možnost pozdního uzávěru ETV . Nabízí se zde otázka na možnosti sledování u těchto nemocných .           

Při hodnocení tíže intraventrikulárního krvácení novorozenců by bylo vhodné i uvést odkaz na Papille et al. , které autor používá na jeho grading.                  

Délka práce je přiměřená rozsahu tématu – celkem 93 stran . Tomuto rozsahu odpovídá i počet citací  – celkem 72 citací , které představují dobrý průřez neuroendoskopickou literaturou , ovšem z formálního hlediska by bylo vhodné způsob citací sjednotit ( v některých citacích je jako poslední položka uváděn rok , v jiných strany článku ). Oceňujeme i neopomíjení české literatury . Rozsahu práce odpovídá i počet obrázků  ( celkem 65) . Výsledky namísto tabulky autor shrnul do textu , ovšem zpracování je přehledné a názorné . Za drobný formální nedostatek považujeme skutečnost , že v textu nejsou odkazy na příslušné obrázky , ale jejich zařazení je zcela jednoznačné , že nepřipouští možnost omylu. U převzatých obrázků bychom očekávali i odkaz na pramen ( např. 1 a 13) .

Doktorand  prokázal tvůrčí a především  syntetickoanalytické schopnosti , opírající se o osobní zkušenosti a literárních znalosti .Stanovené cíle byly splněny , autor prokázal tvůrčí schopnosti a práce splňuje  požadavky kladené na disertaci standardně ve vědním oboru chirurgie .  

Práci doporučuji k obhajobě  podle §  47 VŠ zákona  111/98 Sb  

V Brně dne 10.2.2010 

                                  Prof.MUDr.Zdeněk Novák,CSc.

                                  Přednosta Neurochirurgické kliniky LF MU FN u sv.Anny v Brně 

                                  Pekařská 53   

                                  656  91   Brno 

                                   E mail : zdenek.novak@fnusa.cz 

Otázka : Problematika histologické verifikace paraventrikulárně uložených a thalamických lézí – považuje autor za výhodnější verifikaci cestou stereotaktické biopsie nebo biopsie pod neuroendoskopickou kontrolou ?    
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