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»Aktuidlne poznatky v pristupe ku nizkostupiiovym gliémom*

Vseobecna charakteristika prace

Habilitacna praca ,,Aktudalne poznatky v pristupe ku nizkostupiiovym gliomom *
predlozena na ziskanie vedecko-pedagogického titulu docent v odbore habilitatného konania
a inaugura¢ného konania chirurgia, je napisana na celkovo 119 stranach. Text prace, rozdeleny
do 11 kapitol a jednotlivych podkapitol, vhodne dopiiia 29 obrazkov, 12 grafov a 3 tabul’ky.
Zoznam pouzitej literatary obsahuje 122 citacii zahrani¢nej literatary, pricom 33 odkazov je na
recentnu literatiru z poslednych 5 rokov.

Rozsah prace, jej ¢lenenie a vyber citovanej literatary je adekvatny zvolenej téme.

Aktualnost’ zvolenej témy

Habilita¢na praca sa komplexne venuje problematike nizkostupiiovych gliomov (low
grade glioma [LGG]) z pohl'adu molekularnej biologie, moderného neurozobrazovania a
pokrocilych neurochirurgickych stratégii. Systematicky prepdja teoretické poznatky o
patofyziologii a klasifikacii gliomov s vlastnymi vyskumnymi a klinickymi skisenostami. V
Casti o lie€ebnych metddach autor zdorazinuje multidisciplinarny pristup a individualizaciu
liecby podl'a molekuldrneho profilu a klinického stavu pacienta. V rdmci chirurgickej liecby
vyzdvihuje princip maximalnej bezpecnej resekcie s vedomim infiltrativneho rastu nadoru a
potreby vyvazenia radikality a funk¢nej integrity mozgovych dréh.

Zvolenu tému hodnotim za aktudlnu a jej vyber z pohl'adu vedeckého zamerania a

klinickej praxe za vhodny.

Ciele, zvolené metody spracovania a dosiahnuté vysledky

V teoretickej Casti prace bol spracovany literarny prehlad o patofyzioldgii,
epidemioldgii, moznostiach diagnostiky, vratane vyuzitia molekularnych markerov a
terapeutickych stratégiach LGG (aktivny dohlad, biopsia, maximalna bezpecna resekcia,

adjuvantna terapia). Osobitnd pozornost' bola venovand modernym technolégiam, ako su



intraoperacné neurofyziologické monitorovanie, neuronavigacia, traktografia a ultrazvukovy
aspirator, s dorazom na ich prinos pre bezpecnost’ a radikalitu resekcie. Teoreticka Cast’ je
aktualna, prehl'adna, s logickym prepojenim na klinick(, vyskumnt cast’.

Cielom vyskumnej casti tejto prace bolo vyhodnotit’ vysledky u 459 pacientov
operovanych pre glidlne nadory na Neurochirurgickej klinike Lekarskej fakulty UPJS
a Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v Kosiciach v obdobi rokov 2015 az 2024. Prospektivne
sledovanou skupinou boli pacienti, ktori podstipili operacie glidlnych nddorov od roku 2019
do roku 2024. Skupinou kontrolnou boli pacienti operovani pre glialny nador od roku 2015 do
roku 2018. Subor umoznil analyzovat demografické charakteristiky, vekové rozdelenie
pacientov vo vztahu k stupnu malignity gliomov, pohlavnu distribtciu a vyvoj chirurgickej
stratégie z pohl'adu prinosu modernych diagnostickych a lie¢ebnych technologii.

Vekova distribucia pre jednotlivé stupne LGG v sledovanom stbore vykazuje Statisticky
vyznamné rozdiely a o¢akavany trend rastu stupiia LGG s rasticim vekom, pri¢om najvyssi vek
gliomov, aj so znamymi epidemiologickymi pozorovaniami.

Operacné vykony boli rozdelené na zakladné typy: (1) biopsie loZzisk, (2) subtotalne
resekcie (STR) a (3) tzv. gross total resekcie (GTR). Hodnotenie STR a GTR vychadzalo z
hodnotenia prvych pooperatnych MRI snimok mozgu radiologom alebo skasenym
neurochirurgom (nie operatérom). KI'icovou Castou prace je analyza zmeny chirurgickej
stratégie po technologickej modernizacii operacnych sal v roku 2019 (zavedenie
neuronavigacie, DTI-traktografie, intraopera¢ného ultrazvuku, mikroskopu novej generacie a
elektrofyziologického monitoringu) vo vztahu k zmene lieCebnej stratégie LGG. Porovnanie
obdobi do roku 2018 a po roku 2019 preukazalo signifikantny pokles biopsii (46,5 % vs. 20,6
%) a subtotalnych resekcii (45,4 % vs. 31,4 %) a zaroven signifikantny nérast tzv. gross total
resekcii (54,6 % vs. 68,6 %) pri nizkom pocte neurologickych, ¢i inych komplikacii.

Vyznamnou vyskumnou ¢ast'ou prace bolo studium bilingvalnych pacientov z pohl'adu
uloZenia centra reCovych oblasti pre nematerinské jazyky v mozgu. Na skupine 6 pripadov
ukazuje praca blizky a konstantny vzt'ah centra re¢ovych oblasti pre materinsky a nematerinské
jazyky.

Zvolené metddy spracovania habilitacnej prace st na pozadovanej urovni, dosiahnuté
vysledky su spravne Statisticky vyhodnotené. V diskusii autor kriticky porovnava dosiahnuté
vysledky s literarnymi udajmi a definuje zavery. Stanovené ciele habilitaénej prace boli

splnené.



Dosiahnutie vysledkov s uvedenim, aké nové poznatky dizertacna praca prinasa:

Na zéklade vysledkov autor konstatuje, ze vyuzivanim modernych technolégii je mozné
bezpecne zvysit rozsah resekcie glidlnych 1ézii. Kombinacia pokroc€ilej neuronavigécie,
intraoperacného monitorovania nervovych dréh, zobrazovania pomocou traktografie, pouzitia
ultrazvukovych aspiratorov a sofistikovanych mikroskopickych a exoskopickych systémov
vytvara komplexny neurochirurgicky pristup, so snahou o maximalizaciu resekcie nadorovych

hmot pri minimalizécii rizika poskodenia neurologickych funkeii.

Pripomienky a otazky:

V praci su pritomné obCasné gramatické a typografické chyby, ktoré neznizuji odbornt
uroven prace. Chybaju odkazy na zdroje uvedenych obrazkov, obrazky su zle ¢islované. V
bibliografickom zozname sa nenachadza odkaz na ziadnu domacu literataru.

Otazku do diskusie nemam.

Zaver

Na zéklade prezentovanej prace je mozné zodpovedne konStatovat, Ze autor preukazal
schopnost’ vedeckého a tvorivého myslenia, ako aj vysoku fundovanost’ v problematike liecby
nadorov mozgu.

Habilita¢na praca spifia kritéria, ktoré st pozadované k uskuto¢neniu habilitaéného
konania. Po uspesnej obhajobe odpora¢am MUDr. Michalovi Orlickému, PhD. udelit’ vedecko-

pedagogicky titul docent v odbore habilitaéného konania a inaugura¢ného konania chirurgia.

V Kosiciach 20.3.2026
prof. MUDr. Marek Lacko, PhD.



