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Recenze na dizertaéni praci MUDr. Michaely May: Meningiomy baze lebni

Doktorandska prace dr. May se formainé nachazi na 189 stranach. Na prvnich 57 stranach je teoreticky
uvod a velmi detailné zpracované soutasné poznatky o meningiomech. 130 stranach se nachéazi
vlastni prace. Na konci prace autorka definuje svoje zavéry a shrnuje hlavni vysledky. Soudasti prace
je 33 stran abecedné sefazeného souboru literatury. Nechybi seznam relevantnich publikaci autorky.
Praci doplfiuje celkem 40 obrazka.

Text ma zvyklé lenéni, na poéatku definuje cile a hypotézy, uvadi obecné metodiku v jednotlivych
Castech prace. Déle nasleduje 5 vyzkumnych projektt tykajicich se meningiomu, z nichZ kazdy ma opét
klasické Clenéni védecké prace.

Projekt €. 1: Vyznam arachnoidey v operativé SBM

Jedna se o anatomickou studii na kadaverech, ktera prob&hla z &asti na Univerzité v Tours z &asti v
Praze. Zkoumano bylo 10 kadavery technikou mé&k&eni baze pomoci peroxidu vodiku. Poznatky z této
anatomicke studie byly korelovany s radiologickymi MR obrazy meningiomuU baze lebni.

Tato prace popisuje faze ristu SBM a definuje posuny arachnoidey v ramci riistu néadoru, jak zevni tak
vnitini membrany arachnoidey. Pfinosem préce je také rozdéleni meningiomU podle arachnoidalnich
cisteren, coz nové umoZiiuje predikci chirurgického rizika.

Projekt &. 2: Ceska multicentricka studie SBM:

Jedna se o velmi komplexni studii, na které se podilela kromé Neurochirurgické kliniky UVN, také fada
neurochirurgickych pracovist z CR. Zpracovava Gasteéné retrospektivné a ¢&asteéné prospektivné
skupinu 552 meningiomu lebni baze. Cela kohorta je peélivé zpracovana po véech strankach, at uz se
tyka demografickych dat, kliniky, radiologickych nélezi, typl operace nebo vysledki lééby. Totalni
resekce bylo dosaZzeno v 73,9 % pfipadu, morbidita byla 13,2 %, mortalita byla 1,3 %. OS byl 98,1 %.

Vysledky dané kohorty odpovidaji sou¢asnym literarnim udajum. Hiavni vyznam prace spociva
v multivariantni analyze, ktera prokazuje spoustu asociaci, na zakladé kterych jsou sestaveny
prediktivni modely. Ne nahodou vychazeji jako nejrizikov&ji petroklivalni meningiomy s origem
v interpedunkularni a prepontinni cisterné.

Projekt €. 3: Moznosti zachovani &ichu u olfaktoridalnich meningiomt

Do studie bylo zahruto celkem 13 pacientl s olfaktoriainimi meningiomy, u kterych byl vyhodnocen
cich subjektivnimi testy pfed i po operaci. Byly posouzeny veskeré aspekty tykajici se pacienta, nadoru
i typu operace. Ukazalo se, Ze nejvyhodnéj$im je unilateralni pfistup, u kterého dochazi k zachovani
Cichu na kontralateralni strané v 75 % pfipadl. Prace ddle ukazuje na velky vyznam vysetfeni &ichu
pfed i po operaci.
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Projekt & 4: Vysledky Simpson grade V. resekce meningiomt. Vyznam adjuvantni SRS

Do této retrospektivni studie bylo v letech 2004 - 2010 zafazeno 68 pacientu. Morbidita Cinila 11,8 %,
90-denni mortalita 5,9 %. Velkym pfinosem prace byla velka délka sledovani téchto pacientu
(126,6 mésicl). K progresi doslo za prumérné 86,2 mésice u 50 % pacientll. Prace doporucuje
aplikovat u t&chto pacientl adjuvantni SRS, nebot byla pfinosna pro 0OS, TTP i PFS.

Projekt & 5: Primarni SRS meningiomu baze ZJL

Do této studie bylo zafazeno 46 pacientd. Po ozafeni doslo ke stabilnimu nalezu nebo zmenseni u
93,6 % pacientt. Zbytek (3 pacienti) mél progresi velkosti nadoru. Hlavnim prediktorem progrese se
ukazala velikost cilového ozafovaciho objemu. Na zékladé této prace autorka doporucuje SRS jako
vhodnou alternativu operace, hlavné u mensich meningiomu. Dale doporuCuje pro zvyseni efektivity
tohoto postupu studium BED (biological effective dose), ktera bere v Gvahu kromé preskripcéni davky
také dobu ozareni.

Na autorku mam tyto dotazy:

1) V préaci se opakované objevuje v popisu pacient( rozdéleni na symptomy a klinicke pfiznaky.
Autorka ma ziejmé na mysli, Ze symptomy jsou subjektivni pocity pacientl a klinické piiznaky
jsou objektivné zji§téna pozorovani. Toto rozdeéleni plsobi ponékud komplikovane,
nomenklatura je zaménitelna. Nebylo by vhodnéj§i bud klinické projevy onemocnéni dat
véechny do jedné skupiny anebo tyto dvé skupiny autorkou pouZivané lépe definovat?

2) Vprojektu Simpson IV. resekci byla Grovefi KPS a neurologického deficitu asociovana
s elektrofyzilologickym monitoringem. V jakém smyslu a jak si to autorka vysvetluje?

3) Jaka byla indikagni kritéria pro zafazeni pacientli s meningiomem ZJL k primarni SRS?

4) Znaénym problémem jsou opakované rostouci a recidivujici meningiomy parasagitalni,
meningiomy falxu a nékteré sfenoidalni meningiomy, prestoze jsou opakované histologicky G I.
Zda se, Ze na tyto recidivujici meningiomy nefunguji ani nejriznéjsi typy zareni vCetne SRS,
na rozdil od meningiomd baze. Co si o téchto meningiomech autorka mysli a jaka existuje
uéinna terapie?

Zaver

Jedna se o vynikajici velmi komplexni praci znaéného rozsahu, Autorka udivuje vybornou cestinou,
prakticky bez formalnich i obsahovych chyb. Pfesvédéuje v kaZzdé casti prace o detailni znalosti dane
problematiky. Kazdy z jednotlivych 5 projektli prace by mohl byt zcela plnohodnotnou doktorandskou
praci. VyuZiti tolika témat pro jednu doktorandskou praci se zda byt az plytvanim vhodnymi tématy
pro dal$i doktorandy. Zjevné zde v8ak hraje roli také vysoké uroven domovskeho pracovisté i osobnost
pfednosty a 8kolitele. Tato prace by mohla byt bez problému podkladem habilitacniho fizeni. Na
zakladé vy$e uvedeného doporuduji praci k obhajobé a na jejim zakladé k udéleni doktorskeho titulu
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