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MUDr. Zdengk Fik pro svou habilita¢ni praci zvolil formu komentait k souboru Sesti praci,
zabyvajicich se problematikou klicovych sledovanych parametra chirurgie vestibularniho
schwannomu — licni nerv, sluch a rovnovaha. Tento soubor praci z let 2017 - 2024 tvofi jeden

celek, dotykajici se kvality Zivota pacientl s vestibularnim schwannomem.

Vestibularni schwannom je v ramei problematiky baze lebni zasadnim profesionalnim
zamérenim Dr. Fika spolu s kompletnim zabérem otologické problematiky (sanaé¢ni.
rekonstrukeni stiedousni vykony, operace otosklerdzy, kochlearni implantace, neurootologie).
Vedle bohaté publikacni aktivity je Dr. Fik téZ autorem pifru¢ky pro praxi — Vestibularni

schwannom.

Prace mé celkové 76 stran bez pfiloh. Uvod do problematiky je shrnut na 14 stranach,
nasleduji cile prace (2 strany), metodika (13 stran), vysledky (13 stran), diskuze (10 stran) a

zavér (4 strany). Piilohy obsahuji kopie zpracovanych ¢lanki.



V uvodu se autor vénuje postupné etiopatogenezi vzniku nadoru, symptomatologii, i
diagnostice a strategii 1é¢by. Soudasti ivodu je i pfehled moZnosti rehabilitace (konzervativni
¢i chirurgicke) funkénich poruch, asociovanych s vestibuldrnim schwannomem. V neposledni
fadé jsou popsény dosavadni poznatky o nddorovém mikroprostiedi vestibulrniho

schwannomu, kde jsou citované téZ prace uchazede,

Habilitaéni préce je postavend na prehledu autorova vyzkumu v oblasti chirurgické 1é¢by
vestibularniho schwannomu. V prvnf ¢dsti (Publikace 1 a 2) se autor vénuje licnfmu nervu.
Nejprve hleda prognostické faktory, které ovliviiuji jeho pooperaéni funkci. V druhé publikaci
se zabyva technikou nepfimé anastomézy mezi podjazykovym a licnim nervem, jakoZto
technikou, vhodnou pro ur€ité spektrum pacient a kombinuje kiinické vysledky

s elektromyografii, coz je v této oblasti origindlni po&in. V druhé &asti (Publikace 3 a 4) se
autor vénuje sluchu. Nejdfive popisuje implementaci pfimé detekce odpovédi sluchového
nervu pomoei piikladané elektrody, jakozto komplementarni vySetfeni k dosud pouzivanym
evokovanym sluchovym kmenovym odpovédim. V dal¥f praci pak popisuje v¥voj sluchu u
pacientq, u kterych byl sluch perioperaén{ zachovén. Teti 84st prace se vénuje rovnovaze a
moZnosti ovlivnit vestibularni rehabilitaci pomoci intratympandlni aplikace gentamycinu.
ZastfeSujici publikaci je prace postgradudiniho studenta uchazede, kde jsou viechny aspekty
chirurgické 1é¢by nahlédnuty z pozice pacienta a kvality Zivota. Metodika je rozebrana pro
kaZdou praci zvIa8t, jsou zminény pouze kli¢ové aspekty, jeliko? detailni metodiku lze nalézt
v piiloZenych fulltextech. V celku jsou v publikacich zpracovany soubory pacientd z let 2010-
2022. Vysledky jsou z{skdvény za pomoci klinickych dat, neurofyziologickych metod a

dotaznikovych studif. Sougasti metodiky je i popis chirurgické techniky.

Vysledky prvni ¢asti prace ukdzaly rozporuplny vyznam zivéreéného stimuladniho prahu na
poopera¢ni funkei licniho nervu, kdy se nepodafilo prokazat vztah k jeho définitivnfmu
vysledku. Jako rizikové faktory byly popsény prodlouZeni a oplo§téni nervu spolu

s rostromedidlni a dorzalni polohou nervu viiéi nadoru. U pacientd, ktefi byli indikovani

k nepfimé anastoméze doslo v 63 % pfipadi k reinervaci obli¢eje do stupné House-
Brackmann 3, cozZ je nejlepsi dosaZitelny vysledek. Nadto se ukazalo, Ze maximaln{
regeneracni aktivita nervu je pézorovatelné az 17 mésict po operaci. V druhé Casti prace se
ukdzala pfimd monitorace sluchového nervu jako slibnd metoda ve smyslu predikce
pooperaéniho zachovani sluchového nervu ve srovnani s evokovanymi potencialy. Je viak

zapotfebi doplnit v&t¥ soubor pacientil. U pacientl se zachovanym sluchem po operaci




dochézi k mirnému statisticky vyznamnému zhor$ovani sluchu, Zajimavosti prace byla
korelace odstranéni nadoru a normalizace intenzity signalu vnitiniho ucha, coZ by mohlo mit
vztah k vyrovndn{ koncentrace proteini. Jde o nep¥imé potvrzeni hypotézy o parakrinni
aktivité nddoru. Treti téma se zabyva problematikou rovnovahy a prace poukazuje na zisadni
vyznam perjoperaéni cilené rehabilitace na kompenzaci vzniklé vestibularni 1éze.
Prehabituace gentamycinem neméla ve sledovaném souboru na vyvoj kompenzace vliv, Ve
vztahu ke kvalité Zivota (posledni prace) mé nejvyznamné&jsi vliv velikost tumoru, pooperaéni

funkce lientho nervu a bolesti hlavy.,

Diskuze komentuje vysledky podle zaZitych standardii a stejng jako metodika je plng

rozepséana v pfilozenych publikacich.
Celkové hodnoceni:

PredloZena prace pfinasf nové poznatky v oblasti chirurgie vestibuldrniho schwannomu. Je
zpracovana po formdalni strance velmi dobte, pfehledng a stylisticky velmi kvalitng. V praci
jsou Zohlednény vSechny zakladnf etické principy. P¥edklddana habilitadni prace je kvalitni,
postavend na vysledcich, prezentovanych v impaktovanych ¢asopisech. Prace nicméné té

piedklada sama otdzky, které budou autorem dale Feseny.

Piedlozena habilitadni prace splituje svym rozsahem naroky na habilitaéni praci podle § 72
odst. 3 Zakona o vysokych Skolach (€.111/1998 Sb.).

Z t&chio davodi ji doporuduji k prijeti v pfedloZené formé a na jejim zdklad# udg&lent titulu

docent v oboru otorinolaryngologie.
Otazky na kandidata:

1. Interval mezi vznikem léze a provedenou rekonstrukei pfedstavuje vyznamny prognosticky
faktor ovliviiujiel vyslednou funkei n. VII. V publikaci z roku 2022 (Eur Arch

Otorhinolaryngol) uvédite, Ze kontinuitu licniho nervu pii operacich vestibul. schwannomu se
nepodafilo zachovat ve 12 pifpadech (str. 33). V jednom pfipadé byla rekonstrukce provedena
v jedné dobé s primarnim resek&nim vykonem. Jaké jsou faktory, které zohledfiujete na

VaSem pracovisti pro volbu primarni ¢i odloZené rekonstrukce licniho nervu?




2. Standardni anastomoéza licniho nervu muze byt provedena pomoci atraumatického stehu,
tkalového lepidla nebo jejich kombinaci. Jakou operaéni techniku preferujete pii rekonstrukei

licntho nervu na VaSem pracovisti a pro¢ ?
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