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Posudek:

MUDr. Blanka Adamova, Ph.D., je po mnoho let stabilnim ¢lenem tymu lékafl Il.neurologické
kliniky MU v Brné, ktery feSi neurologické problémy spojené s onemocnénim patefe. Jiz zavérecna

prace Ph.D. studia se zabyvala lumbalni spinalni stenézou. V predloZené habilitacni praci se dr.
Adamova zabyva jak riznymi aspekty diagnostiky, tak i kvalifikovanym odhadem dlouhodobého
vyvoje lumbalni spindini stendzy.

PredloZend prace ma 111 stran a je rozdélena na piehled problematiky (82 stran), komentovany

svo

soubor vlastnich praci (9 praci, 12 stran komentara) a souhrn (4 strany).

V uvodni ¢asti jsou sumarizovana zakladni data tykajici se lumbalni spinalni stendzy se
zdlraznénim téch informaci, které nejsou zcela jednoznacné pfijimany, a které predstavuji podnét
pro dalsi vyzkum v této oblasti. V dlouhodobém projektu se Dr. Adamova (jako ¢lenka SirSiho tymu
odbornikd) zaméfila na diagnosticky a diferencialné diagnosticky pfinos vybranych
elektrofyziologickych testt u pacientd s lumbalni spinalni sten6zou. DalSimi oblastmi vyzkumu byl
Oswestry dotaznik a tvorba vlastniho skoére pro hodnoceni neurologického nalezu - NIS-LSS (skore
neurologického postiZzeni u nemocnych s lumbalni spindini stenézou), hodnoceni dlouhodobého
vyvoje (klinicky, elektrofyziologicky a radiologicky).

V diagnostice lumbalni spinalni stendzy se vyuziva CT a zejména MRI diagnostiky. Pfitom MRI
bederni patefe ma senzitivitu k detekci lumbalni stenézy 81-97% a falesSnou pozitivitu 7-21%, CT LS
patere pak senzitivitu 70-100% a faleSnou pozitivitu do 35.4%. Tim je zdUraznéna velmi dulezita
role zhodnoceni anamnézy, klinického vySetfeni a zejména vysledku pouzitych neurofyziologickych
metod.

Je velmi peclivé podana diferencidlni diagnostika lumbalni spinalni stendzy a neurogennich
klaudikaci. Je nutno diferencovat nejen klaudikace cévniho plvodu pf¥i ischemické chorobé DK, ale



také klaudikace sedaciho nervu (ischemického plivodu), pfenesené bolesti, kofenové bolesti,
obtiZze psychogenniho plvodu, bolesti pfi artréze kolen a kyéli, venézni klaudikace p¥i trombéze Zil,
u myxedému, u arteriovendznich pistéli. Rovnéz diferencialni diagnostika bolesti v zadech je

v diferencidlni diagnostice lumbalni spindini stendzy nezbytna (19 polozek). Je nutno zvazit podil
»,asociovanych chorob“ na aktualnim klinickém nalezu (napf. ICHDK, diabetické polyneuropatie,
artrozy nosnych kloubt, spondylogenni cervikalni myelopatie).

Elektrodiagnostika lumbalni spindini stendzy je komplexné propracovana. Kromé konduké¢nich
studii senzitivnich i motorickych na obou DK se vyuziva jehlova EMG (nejméné 3 svaly na jedné DK
a paraspinalni v postizeném segmentu), F-viny, H-reflex (oboustranné, amplituda, latence,
stranovy rozdil latenci), SSEP (stimulace smiSeného nervu, Cisté senzitivniho nervu, dermatomu),
MEP (k m. tibialis ant., m. abduktor hallucis; s mérenim pf¥i stimulaci kofene ¢i ode¢tem s vyuzitim
latence F-viny).

PozatéZové vysetieni elektrofyziologickych parametrl (po zatézi chdzi na pohyblivém chodniku) je
originalni metodou. Po zatéZi dochazi k prolongaci minimalni latence F-viny n.ti bialis a latence H-

reflexu m. soleus. Odchylky jsou vSak minimalni a nemaji podstatnéjsi vyznam z diferencialné
diagnostického ¢i prognostického hlediska.

Dalsi kapitola se zabyva progndzou lumbalini spinalni stendzy. V této souvislosti je citovana celd
fada praci, které srovnavaji konzervativni a operacni postup. Dr. Adamova uvadi i vysledky 12-leté
studie svého pracovisté, dava je do srovnani se zahranicni literaturou, polemizuje s vysledky studii
a shazi se nachazet prediktory vyvoje.

Na téma lumbadlni spinalni stenéza publikovala Dr. Adamova 9 praci jako prvy autor, z nich 7 ma
impakt faktor (az 2.473). Tyto prace ma uvedeny in extenso a na konci vidy podava cesky souhrn a

vystizny komentar. Dale jsou 2 prace, kdy Dr. Adamova je spoluautorkou (prvy autor dr.
Vohanka).

V habilitacni praci uvadi seznam 155 praci, ze kterych vychazela.

Dotazy oponenta k obhajobé habilitacni prace:

1. Abnormni spontanni aktivita omezena na distalni svaly dolnich koncetin se mize vyskytovat
u polyneuropatie i radikulopatie (S1 bil.), str. 49. Tento nalez je velmi netypicky. Byli ve
Vasem souboru takovi nemocni? Které dalsSi neurofyziologické parametry mély pro
diferencidlni diagnostiku rozhodujici vyznam?

2. V taktice elektrofyziologického vysetieni, které je zaméreno na nejcastéji postizené koreny
L4,L5,51 bil., neni uvedena neurografie n. femoralis (str. 56). Pfitom zmény CMAP, DML a
event.dal$i parametry n. femoralis maji zna¢nou diferencidlné diagnostickou hodnotu.
Existuji dvody, proc n. femoralis u téchto nemocnych nevysetfujete?

3. Zhodnoceni tize LSS by mélo vychazet ze stupné klinického postizeni a jeho dopadu na
disabilitu pacienta (str.68). Pritom na predchozi strané je uveden vysledek 12-letého
sledovani. Z néj vyplyva, Ze nezavislym vysledkem nepftiznivého klinického vyvoje je nejmensi
transverzalni rozmér paterniho kanalu v bederni oblasti. V téchto tvrzenich je urcity rozpor —



v zavéru je kladen diraz na klinicky nalez a ve vysledku studii vysel radiologicky parametr.
Tento vztah neni v zavéru zcela jasné definovan.

Zaveér:

Habilitacni prace MUDr. Blanky Adamové, Ph.D., ,,Neurologické aspekty lumbalni spinalni stendzy —

diagnostika a dlouhodoby vyvoj“ splfiuje poZadavky standardné kladné na habililtaéni prace v oboru
Neurologie.

Pardubice, 8.12.2014 doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.



