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Dizerta¢na praca ,, Mozkovy absces a MR spektroskopie “ je napisand v ¢eskom jazyku na 60
strandch vrdtane zoznamu pouzitej literatury a priloh. Praca obsahuje obsah, zoznam
pouzitych skratiek a 8 kapitol. Kapitoly su prehladne rozélenené podla desatinného systému.
Téma dizertacnej prace je aktualna s mozinym pozitivnym uplatnenim vysledkov prace
v klinickej praxi. Text je prehladne doplneny ndzornymi obrazkami s vyraznym zastupenim
obrazovej dokumentdacie z autorovho archivu. Informacie uvedené v texte prace su vhodne

doplnené tabulkamia grafmi. Autor uvadza celkovo 78 bibliografickych odkazov.

V kapitole 1 ,, Uvod “ autor stru¢ne predkladd nacrt problematiky mozgového abscesu.
Venuje sa etiopatogenéze a diagnosticko-terapeutickému algorytmu abscesov mozgu.
Sucasne predstavuje MR spektroskopiu ako zobrazovaciu metdédu v ramci manazmentu

pacientov s abscesom mozgu.

V kapitole 2 ,, Cil prace a pracovni hypotézy “ autor jasne definuje ciele prace a pracovné
hypotézy. Celkovo prezentuje 6 hypotéz a cielov prace, ktoré rozdelil na primarne

a sekundarne ciele.

V kapitole 3 , Soubor pacienti “ autor predklada metodiku svojej vedeckej prace a popisuje
dosiahnuté vysledky. Metodika a dizajn prace je primerany. Pri spracovani vysledkov prace

autor pouZil vhodné Statistické metddy. ISlo o prospektivhu, monocentrickd Studiu, ktora



bola realizovana na Neurochirurgickom oddeleni Fakultnej nemocnice Ostrava v rokoch 2012
— 2017. Do suboru boli zaradeni pacienti, ktori boli lieCeni na absces mozgu. Autor
predstavuje dizajn prace, vstupné kritéria, sledovanie zapalovych parametrov, realizovanie
MR vySetrenia mozgu vratane MR spektroskopie, pouzité liecebné vykony a sledovanie

funkéného neurologického vysledku liecby.

Subor prace bol tvoreny 43 pacientmi (24 muzov, 19 Zien), priemerny vek bol u muzov 45,8
rokov a u Zien 55 rokov. Mortalita pacientov predstavovala 23,3 % a trvald morbidita 48,8 %.
V studii nebol potvrdeny vplyv veku pacienta na Umrtie a pritomnost trvalych nasledkov po
ukoncéeni lie€by. V ramci chirurgickej lieCby sa v 51,2 % pripadov realizovala navigovana
punkcia a v 48,8 % bola vykonand primdrna extirpacia loZiska. Z celkového suboru pacientov
25,5 % antibioticku liecbu v ¢ase odberu biologickej vzorky z abscesu neuzivalo. Pacienti,
ktori uZzivali antibiotickd liecbu boli rozdeleni do dvoch skupin podla kritéria, ¢i uZivali
antibiotickd lie¢bu menej alebo viac ako 72 hodin pred operaénym vykonom. Statisticka
analyza vysledkov préace potvrdila vyznamnu zavislost charakteru spektroskopického obrazu
abscesu mozgu od di?ky podavania antibiotik do 72 hodin. Rovnako v skupine pacientov,
ktori uzivali antibiotickd liecbu menej ako 72 hodin pred operaciou, bol vyznamne vyssi
vyskyt pozitivneho kultivaéného zachytu mikrobiologického agensu. Autor prace preukazal
Statisticky vy$Siu hodnotu CRP u pacientov s pyocefalom. Pritomnost pyocefalu vsak
neovplyvnila Statisticky vyznamne mortalitu ani morbiditu pacientov. Rovnako
imunosupresia nemala vplyv na morbiditu a mortalitu pacientov. 32,5 % pacientov malo
v akutnej faze ochorenia klinicky vyjadreny epilepticky zachvat. Pritomnost epileptického
zachvatu v akutnej faze ochorenia predstavovala negativny prognosticky faktor trvalych

nasledkov, pricom vplyv na mortalitu preukdzany nebol.

Vysledky prace autora potvrdili skuto¢nost, Ze MR spektroskopicky obraz abscesov mozgu sa
meni v zavislosti od dizky uZivania antibiotickej lie¢by, ¢o ma velky vyznam pri diagnostike

a sledovani efektivity liecby mozgovych abscesov.

V kapitole 4 ,, Shrnuti vysledku ,, autor sumarizuje vysledky prave a v kapitole 5 ,, Diskuze ,,
porovnava vysledky vlastnej prace s vysledkami inych autorov. V kapitole 6 ,, Odpovédi na

pracovni hypotézy “ autor jasne a zrozumitelne predkladd odpovede na hypotézy prace.



V kapitole 7 ,, Zavér “ predklada autor zaverecné zhodnotenie a mozny prinos vysledkov

prace.
Zaverecné hodnotenie:

Praca prindsa nové aktudlne poznatky v problematike mozgového abscesu a vyuzitia MR
spektroskopie v diagnosticko-lieCebnom algorytme pacientov s abscesom mozgu. Dizertacna

praca splnila sledované ciele.

PredloZend praca MUDr. Zderika Vecefu , Mozkovy absces a MR spektroskopie “ spliia
kritérid dizertacnej prace a odporucam prijat pracu k obhajobe. Navrhujem, aby MUDr.
Zdenkovi Vecerovi bol po Uspesnej obhajobe udeleny akademicky titul ,,philosophie doctor”

(PhD) v doktorskom Studijnom programe chirurgia.

Otazky oponenta:

1. PouiZili ste upacientov s pyocefalom snutnostou externej komorovej drenaze
antibiotikami alebo striebrom impregnované komorové katétre ? Kolko pacientov ostalo

shunt-dependentnych s nutnostou konverzie na trvaly vnutorny drendzny systém ?

2. Vysledky Vasej prace potvrdili vyznam zaradenia MR spektoskopie do diagnosticko-
lieCebného algorytmu u pacientov s abscesom mozgu. Odporucana vnutrozilova antibioticka
liecba je niekolko tyzdriov s naslednou peroralnou liecbou. V akych ¢asovych intervaloch
odporucate realizovat kontrolné MR vysetrenia mozgu (vratane MR spektroskopie) na

sledovanie efektivity antibiotickej lieCby ?

3. Aky je V&S nazor na vnutrokomorové podavanie antibiotik pri liecbe pyocefalu
a realizovanie dekompresivnej kraniektémie pri dekompenzovanom mozgovom abscese

s vyraznym perifokalnym edémom ?
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