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Oponentsky posudek na diserta¢ni priaci MUDr. Lud’ka Navritila: Dekompresivni
kraniotomie u kraniocerebrilnich poranéni — hodnoceni preziti a jeho kvality po

jednom roce od trazu.

Dekompresivni kraniotomie je stard neurochirurgick4 metoda vyuZivana obecn& k sniZeni
nitrolebniho tlaku zejména pii kraniocerebralnim poranéni. Zvolené téma je aktudlni, neustale
diskutované v odborné neurochirurgické literatute. Dr. Navratil pouzil adekvatni metody
zpracovani s pfime€fenymi statistickymi testy. Autor hodnoti vlasti soubor 110 pacienti.
Dekompresivni kraniotomie byla provedena jako samostatny vykon u 24 pacientii. U 77
pacientli byla kombinovand se subdurdlnim hematomem, u 7 s epidurdlnim hematomem a u 2
pacientl s resekei kontuze. Autor hodnoti jednotlivé skupiny odd&leng. Skupina samotnych
dekompresi, stejné jako kombinované vykony s epiduralnim hematomem a s resekci kontuze
jsou vSak pfili§ malé pro diikladné statistické zpracovani. Jednotlivé skupiny vak musi byt
hodnoceny odd¢leng, tak jak se o to autor pokusil. V opaéném piipad& vznikd vyznamna
chyba, protoZe naptiklad epiduralni hematom ma zcela jinou prognézu neZ subduralni
hematom. Ziskané vysledky jsou v3ak i pfes tuto namitku zajimavé a zcela v souladu
s literdarnimi udaji. Novym vlastnim vysledkem Dr. Navratila se jevi pozorovani korelace
defektu tvrdé pleny, pii provadéni dekomprese, na prognézu nemocnych. Zde autor zjistil
vyznamnou korelaci defektu tvrdé pleny s prognézou pti soutasné zaniklych cisternach
kolem kmene. Dal§im, dle mého ndzoru vyznamnym zévérem je fakt, Ze dekompresivni
kraniotomie by meéla byt indikovana v¢as a ne jako ultimum refugium pii vy&erpani viech
metod 1é¢by. Nitrolebe¢ni tlak byl pfed a po operaci monitorovan u 13 pacienti. Byl zjistén
vyznamny pokles po provedeni dekompresivni kraniotomie. Mozkovy perfuzni tlak po
operaci stoupal. Nebyla zjiSt€na korelace k prognéze. Soubor s mé&fenymi tlaky je viak piilis
maly a pravdépodobné by bylo moZno rozsifit tato méfeni alespoii ve skuping pacientt
s Cistou zevni dekompresi. Zde je mé&feni nitrolebniho tlaku zaroveti i indikaénim kritériem
chirurgické 1é€by. Toto miiZe byt cilem dal$i prospektivni studie. Otdzka na autora préace je
zdali ptiprava takto formované studie jiz byla zahéjena.

Hodnotim disertatni praci MUDr. Lud’ka Navrétila pozitivné, domnivam se, Ze prace
ma Sanci na UspéSnou obhajobu, i kdyZ soubor neni pfili§ homogenni. Autor splnil podminku

odborné publikace v CS Neurol Neurochir. Plzefiské pracovisté ma dlouhou tradici



v dekompresivnich kraniotomiich a prosazovalo tuto metodu, zejména zasluhou prof. Mracka
i v obdobi, kdy byl jeji vysledek zpochybiiovan. Pravé proto se domnivam, Ze prace Dr.
Navrétila splituje podminky pro udéleni titulu PhD. A doporuéuji ji k obhajobg.

Praha, 26. 8. 2007 prof. MUDr. Pavel Haninec, CSc.
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