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Oponentsky posudel< disertacni prace MUDr. Radima Upiny: 

"Endoskopicka h~cba posthemoragicl<:eho hydrocefalu nezralych novorozencu" 

MUDr. Lipina predklada praci 0 81 stranach, ktera obsahuje 10 grafLI, 12 tabulek a 

97 citad literarnfch zdroju. 

Prace je obvyklym zpusobem clenEma, po podekovani, obsahu, seznamu zkratek, . 

nasleduje uvod, die prace a pracovnf hypoteza. Dale se nachazf teoreticky prehled 

dane problematiky z oblasti patofyziologie posthemoragickeho hydrocefalu, jeho 

diagnostiky a lecby a dale je vlastnf vyzkumna cast, clenena do dvou cast!: prvn! je 

klinicka studie souboru endoskopicky operovanych pacientU a druha je potom 

biochemicka analyza mozkom!sniho moku. Nasleduje souhrn vysledku, zaver, vzor 

informovaneho souhlasu a seznam literatury. 

Tema prace je zvoleno vysoce aktualne, problematika posthemoragickeho 

hydrocefalu nezralych novorozencu je stale ziva, i pres zlepsenou prenatalnf a 

postnataln! peCi 0 tyto pacienty. Lecba posthemoragickeho hydrocefalu muze byt 

velmi komplikovana a je take ekonomicky narocna. Finalnf zavedenf ventrikulo­

peritonealnfho zkratu je u tak malych detf pomerne problematicke a nezr!dka 

komplikovane. Proto se jev! snaha 0 vytipovan! vhodne skupiny pacientu k provedeni 

endoskopickeho vykonu bez nutnosti implantace ventrikulo-periotnealnfho shuntu 

jako velmi pfinosna. 

Metody zpracovani prace jsou standardni a svedci 0 vysoke erudici doktoranda 

v oblasti vedecke prace. Navic obsah prace svedci 0 hluboke zasvecenosti v dane 

problematice a da se rici jiz dnes, ze doktorand je prednim odbornikem na tuto 

problematiku v Ceske republice. 
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Prace ma obvykle cleneni, je psana velmi logicky, dobrou cestinou a jednotlive 

formulace jsou pro kazdeho ctenare velmi pochopitelne. 

Vysledky prace jsou navic velice dobre statisticky zpracovany, coz dodava velke 

duveryhodnosti zaverum pnke. 

Z vysledku klinicke casti prace vyplyva, ze cast pripadu posthemoragickeho 

hydrocefalu je obstrukcni typo V souboru pacientU se jednalo 0 73,5 % pacientU 

s obstrukcnim hydrocefalem, kdy autor novatorsky do diagnostickeho algoritmu 

zaradil vysetreni pomoci magneticke rezonance. Uspesnost endoskopicke lecby 

v celem souboru byla 48 %. 

Pracovni hypoteza, vztahujiel se k druhe - biochemicke casti prace Fika, ze selhani 

endoskopicke lecby u obstrukcnfho hydrocefalu, potvrzeneho magnetickou 

rezonancf, je zpusobeno spolupodilem hyporesorbce v patofyziologii 

posthemoragickeho hydrocefalu. Tuto hypotezu autor potvrdil nalezenim vztahu mezi 

hodnotou TGF ~1 a celkove bflkoviny a uspesnostf endoskopicke h§cby. 

Autor uvadi v zaveru, ze koncentrace cytokinu TGF ~1 v likvoru nezralych 

novorozencu s rozvojem PHH, vyznamne ovlivnuje patofyziologicky typ hydrocefalu, 

jinymi slovy - hodnota nad 3296 pg/ml znamena vysokou pravdepodobnost rozvoje 

hyporesorbcniho hydrocefalu a tedy vysokou pravdepodobnost selhani endoskopicke 

lecby. 

Zaverem cele prace je zcela logicke a jednoznacne konstatovani, ze indikacnimi 

kriterii pro provedeni ETV u nezralych novorozencu s rozvojem posthemoragickeho 

hydrocefalu je : 

1) neuspesna docasna lecba PHH, 

2) prukaz obstrukce na magneticke rezonanci, 

3) koncentrace TGF ~1 v likvoru, nizsi nez 3296 pg/ml. 

Nakonec je mozno konstatovat, ze disertacnf prace splnila sledovany ell. Na zaklade 

velmi logickych dedukcf prace ponekud menf zazity pohled na patofyziologii 
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posthemoragickeho hydrocefalu u nezralych novorozencu a do algoritmu diagnostiky 

a lecby techto pacientu nove zavadi vysetreni obstrukce likvorovych cest pomoci 

magneticke rezonanee, vysetleni TGF ~ 1 v likvoru a na zaklade zjiStenych faktll 

umoi:li uje uspesnou indikaci endoskopicke III. ventrikulostomie. 

Prace rna jasnou prioritu v ceske literature a jeji kvalita snese i mezinarodni 

srovnanl. Proto doporucuji praci k obhajobs titulu Ph.D. 

Zaverem bych mel na autora dva dotazy: 

1) V textu se objevuje udaj, i'e pli docasne leeM hydrocefalu pomoci Ommaya 

rezervoaru se provadeji jednorazove odbery alespoli 7 ml mozkomisniho 

moku. V kapitole 0 patofyziologii je vsak uvedeno, ze novorozenci majl 

celkovy objem likvoru pouze 5 mL Muze autor tuto diskrepanci vysvetlit? 

2) Je znamo, fe po ETV nedochazl k takovemu zmenseni rozsifeneho 

komoroveho systemu jako po implantaci ventrikuloperitonealniho shuntu. 

Pfesto je endoskopicka II I. ventriku lostomie hodnocena jako uspesna, 

na zaklade pi'edevsim klinickych znamek. Nemuze to vsak znamenat, fe by 

bylo zaveden! V- P shuntu terapeuticky efektivnejs i, napriklad ve vztahu 

k pozdejsimu mentalnimu vyvoji techto deti? 

V Brns dne 10. listopadu 2008 

doc. MUDr. Martin SmrCka, Ph.D.,MBA 

pfednosta Neurochirurg icke kliniky LF MU a FN Brno 
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