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PfedloZend prace ma 138 stran a 6 pfiloh. Prace ma 359 citaci. Tématem je [é¢ba mozkovych
kaverndznich malformaci, respektive metaanalyza publikovanych dat tykajicich se daného tématu.
Prace je ¢lenéna na Uvod do problematiky a soucasny stav poznani, cile prace a vlastni praci. Tyto oddily
jsou vyvazené, vlastni praci je vénovana nejvétsi ¢ast.

V Uvodu je nejprve popsana metodologie metaanalyz a jejich vyznam (predstavuji vrchol evidence
vtzv. mediciné zaloZené na dukazech). V dalsi ¢asti je souhrn nasich znalosti o kaverndznich
malformacich mozku (déle jen kavernom/y). Autorka popisuje historii, etiologii, genetiku,
symptomatologii a diagnostiku. Na konci tohoto Useku je probrana lécba, tedy observace,
radiochirurgie a chirurgie kavernom.

Cile prace jsou formulovany jasné — definovat potenci a rizika jednotlivych Ié¢ebnych modalit u
kaverndmu v jasné danych rozlicnych anatomickych lokalizacich, tedy v mozkovych hemisférach,
mozecku, mozkovém kmeni a hlubokych strukturach mozku.

Vlastni vysledky uvadi metodologii metaanalyzy, kterd presné dodriuje mezindrodni pravidla, je
popsan vybér studii, jejich zpracovani a dlvody vyrazeni studii. Vlastnim vysledkim je vénovan
adekvatni prostor, vysledky jsou dobfe dokumentované grafy a tabulkami. Z prace jasné vyplyvaji
doporuceni vyuZitelna v praktické mediciné. Nejefektivnéjsi a z pohledu recidivy krvaceni ma nejvétsi
Uspésnost chirurgie, mnohem mensi efekt Ize ocekavat u radiochirurgie. Obé modality, i pfi znamych
rizicich, jsou v 1é¢bé kaverndmu vyrazné lepsi neZ prirozeny pribéh onemocnéni (observace). Plati to
ve vSech lokalizacich, cozZ je vyznamny poznatek zejména u hluboko uloZenych 1ézi, které dosud nebyly
literarné dostatecné dokumentované. Oddil kompletuje analyza citlivosti.

Po tomto oddilu nasleduje 6 kazuistik, které ¢tenare, zahlceného mnozstvim dat, Cisel a grafu, osvézi.

Diskuze srovndva ziskand data s dosud publikovanymi. Diskuze md jasné danou strukturu, po
pfirozeném pribéhu je diskutovana radiochirurgie a pak chirurgie. Vidy v jednotlivych lokalizacich.
Vzhledem k tomu, Ze smyslem lé¢by kaverndomu je prevence ruptury a nejde tedy o klasickou Iééebnou
medicinu, ale ve své podstaté o sekundarni prevenci, je ¢ast diskuze vénovdna mediciné zaloZzené na
dlkazech versus personalizované mediciné ve vztahu k 1écbé kaverndmu. Jsou probrany klady a zapory
prace a jsou jasné definovany zavéry, které vyplyvaji z metaanalyzy.

Prace je napsana dobrou cestinou, je spravné clenéna a ma logicky spad. llustrace, tabulky a grafy
spravné doplnuji text. Totéz plati o pfilohach. Z predloZené prace je patrny objem vénovaného ¢asu a
intelektudlniho nasazeni autorky.

PredloZenad préce je rozsahem nékde mezi obhajobou PhD a habilitaci. Jsem jednak ¢len oborové rady
neurovéd Karlovy univerzity, kde studenti obhajuji své PhD prace, jednak ¢len védecké rady 1.LF KU,
kde probihaji habilitace. Mohu tak snadno prohlasit, Ze na obou téchto forech by prace uspéla. Na
podkladu této prace A. Bubenikova napsala c¢lanek, ktery je t.C. v recenznim fizeni vJournal of
Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, ktery mda impakt faktor 10,283. Nemyslim, Ze v CR je
stredoskoldk, ktery by byl prvnim autorem prace v takto prestiznim casopise.
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