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Oponentsky posudek k disertacni pract MUDr. Karoliny
Giannelli “Muskuloskeletalni ultrasonografie v rehabilitacnim
lékarstvi: moznosti vyuziti u vybranych morfologickych zmén

na horni koncetine¢”

Disertacni prace s nazvem “Muskuloskeletalni ultrasonografie v rehabilita¢nim lékarstvi:
moznosti vyuziti u vybranych morfologickych zmén na horni koncetiné” je zpracovana v
rozsahu 119 stran a je rozdélena do 9 prehlednych casti. Nejobsahlejsi cast disertacni prace je
¢.6, kde Dr. Giannelli shrnuje vysledky svého vyzkumu a doklada prace vydané v
zahranic¢nich recenzovanych casopisech s IF, které publikovala jako hlavni autorka ¢i
spoluautorka.

Pouziti sonografie u patologii muskuloskeletalniho systému je velmi progresivni a
aktualni metodou, ktera je stale castéji pouzivana ve vyzkumu 1 klinické praxi pro diagnostiku
1 terapii, nebot soucasna generace ultrazvukovych piistrojii a vysokofrekvencnich sond
umoznuje velmi precizni zobrazeni cilové struktury 1 navigaci pripadného terapeutického
zakroku v realném case. Soucasné pristroje rovnéz umoznuji vyuzit potencial vysokého
vypocetniho vykonu ke specialnim aplikacim napt. v sonoelastografii ¢i pri zlepseni
vizualizace signalu zavadéné jehly, cehoz lze vyuzit u navadénych obstiiki ¢1 biopsie. Velky
pokrok v posledni dekadé zazila ultrasonografie 1 v moznosti zobrazeni perifernich nervi, kdy
prinasi dilezitou informaci o pripadnych strukturalnich zménach nervii napt. u
kompresivnich neuropatii ¢1 v neurotraumatologii a vyborné doplnuje standardné uzivané
elektrofyziologické metody.

Prvni studie (6.1), kterou Dr. Giannelli publikovala jako spoluautorka, se zabyva

pouzitim ultrazvuku v optimalni navigaci spravného mista obstfiku u syndromu karpélniho



tunelu. Jedna se o randomizovanou, jednoduse zaslepenou kontrolovanou studii, kde autori
srovnavali obstrik karpalniho tunelu metodou tzv.hydrodisekce a obstiiku ke slacham
flexoram, tedy dva nejcastéji uzivané technické pristupy navigace u této diagnézy. Z mého
pohledu se jedna o nejkvalitnéji zpracovany vystup disertacni prace, jak z hlediska
metodologie, tak 1 vysledkd, z kterych vyplyva srovnatelnd Gc¢innost obou postupi, ale pro
svou bezpecnost je doporucovan navigovany obstrik ke slacham flexort a hydrodisekce je
vyuzivana zejména po neuspésném chirurgickém reseni, coz ma z mého pohledu velky
klinicky vyznam. V dalsich publikovanych pracich se autorka vénuje sonografickym
kazuistikdm (intramuskularni hemangiomy) ¢1 v prehledovych ¢lancich popisuje moznosti
pouziti ultrazvuku u tendinopatii lokte ¢i flexort prsti.

Disertacni prace je z mého pohledu vysoce aktualni, kvalitné zpracovana a pro obor
Kineziologie a rehabilitace velmi prinosna. Autorka je zcela kompetentni v samostatné
védecké ¢innosti. Publikacni vystupy autorky jsou na vysoké trovni, coz ostatne byva ve
védeckém tymu MUDr. K. Meziana Ph.D. obvyklé. Kvalita obrazové dokumentace je také na
dobré trovni. Je jen skoda, Ze ve stézejni a originalni ¢asti disertacni prace - u vyzkumu
ucinnosti terapie syndromu karpalniho tunelu - neni MUDr. Giannelli v pozici primarniho

autora.

Disertacni praci doporucuji k obhajobé a autorce doporucuji udéleni titulu

Ph.D.

Otazky oponenta:

1. Byly u vyzkumu syndromu karpalniho tunelu pozorovany, vyjma parametra
zobrazeni nervu, také pripadné patologické zmény ostatnich struktur - lachy flexort,
retinaculum flexorum ¢i anatomické variety jako napr. n.medianus bifidus?

2. Jaké by autorka ocekavala nalezy v zobrazeni nervovych struktur v pripadé

hereditarnich neuropatii?



