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Oponentsky posudek disertacni prace MUDr. Radima Lipiny:

,Endoskopicka léé¢ba posthemoragického hydrocefalu nezralych novorozenc

MUDr. Lipina pfedklada praci o 81 stranach, ktera obsahuje 10 graf(i, 12 tabulek a

97 citaci literarnich zdroj.

Prace je obvyklym zplsobem ¢&lenéna, po podékovani, obsahu, seznamu zkratek, -
nasleduje Uvod, cile prace a pracovni hypotéza. Dale se nachazi teoreticky prehled
dané problematiky z oblasti patofyziologie posthemoragickeho hydrocefalu, jeho
diagnostiky a lé€by a dale je vlastni vyzkumna &ast, ¢lenéna do dvou &asti: prvni je
klinicka studie souboru endoskopicky operovanych pacientt a druha je potom
biochemicka analyza mozkomi$niho moku. Nasleduje souhrn vysledkl, zavér, vzor

informovaného souhlasu a seznam literatury.

Téma prace je zvoleno vysoce aktualné, problematika posthemoragického
hydrocefalu nezralych novorozencl je stéle ziva, i pres zlepS$enou prenatélni a
postnatalni péli o tyto pacienty. Lécba posthemoragického hydrocefalu mize byt
velmi komplikovana a je také ekonomicky narocna. Finaini zavedeni ventrikulo-
peritonealniho zkratu je u tak malych déti pomé&rneé problematické a nezfidka
komplikované. Proto se jevi snaha o vytipovani vhodné skupiny pacientl k provedenti
endoskopického vykonu bez nutnosti implantace ventrikulo-periotnealniho shuntu

jako velmi pfinosna.

Metody zpracovani prace jsou standardni a svédc¢i o vysoké erudici doktoranda
v oblasti védecké prace. Navic obsah prace svédéi o hluboké zasvécenosti v dané
problematice a da se fici jiz dnes, Ze doktorand je pfednim odbornikem na tuto

problematiku v Ceské republice.
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Prace ma obvyklé ¢&lenéni, je psana velmi logicky, dobrou ¢estinou a jednotlivé

formulace jsou pro kazdého ¢tenafe velmi pochopitelné.

Vysledky prace jsou navic velice dobfe statisticky zpracovany, coz dodava velké

davéryhodnosti zavéram prace.

Z vysledkd klinické c&asti prace vyplyva, Ze d¢ast pripadd posthemoragického
hydrocefalu je obstrukéni typ. V souboru pacientll se jednalo o 73,5 % pacientd
s obstrukénim hydrocefalem, kdy autor novatorsky do diagnostickeho algoritmu
zafadil vySetfeni pomoci magnetické rezonance. Usp&snost endoskopické 1é8by

v celém souboru byla 48 %.

Pracovni hypotéza, vztahujici se k druhé — biochemické Casti prace fika, ze selhani
endoskopické lé€by u obstrukéniho hydrocefalu, potvrzeného magnetickou
rezonanci, je zplsobeno spolupodilem hyporesorbce v patofyziologii
posthemoragického hydrocefalu. Tuto hypotézu autor potvrdil nalezenim vztahu mezi

hodnotou TGF 31 a celkové bilkoviny a Uspésnosti endoskopické l&cby.

Autor uvadi v zavéru, Ze koncentrace cytokinu TGF 1 vlikvoru nezralych
novorozencu s rozvojem PHH, vyznamné ovliviiuje patofyziologicky typ hydrocefalu,
jinymi slovy — hodnota nad 3296 pg/ml znamena vysokou pravdépodobnost rozvoje
hyporesorbcniho hydrocefalu a tedy vysokou pravdépodobnost selhani endoskopické

l&&by.

Zavérem celé prace je zcela logické a jednoznaéné konstatovani, Ze indikaénimi
kritérii pro provedeni ETV u nezralych novorozenc( s rozvojem posthemoragického
hydrocefalu je :

1) neuspésna docasna lécba PHH,

2) prikaz obstrukce na magnetické rezonanci,

3) koncentrace TGF B1 v likvoru, niZ8i nez 3296 pg/ml.

Nakonec je mozno konstatovat, ze disertaéni prace splnila sledovany cil. Na zakladé

velmi logickych dedukci prace ponékud méni zazity pohled na patofyziologii
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posthemoragického hydrocefalu u nezralych novorozencl a do algoritmu diagnostiky
a lé¢by téchto pacientll nové zavadi vy$etieni obstrukce likvorovych cest pomoci
magnetické rezonance, vySetfeni TGF 1 v likvoru a na zakladé zjisténych fakti

umoziuje Uspésnou indikaci endoskopické lll. ventrikulostomie.

Prace ma jasnou prioritu v Ceské literatufe a jeji kvalita snese i mezinarodni

srovnani. Proto doporucuji praci k obhajobé titulu Ph.D.
Zaveérem bych mél na autora dva dotazy:

1) Vtextu se objevuje udaj, Ze pfi docasné lécbé hydrocefalu pomoci Ommaya
rezervoaru se provadeéji jednorazové odbéry alesponn 7 ml mozkomisniho
moku. V kapitole o patofyziologii je vSak uvedeno, Ze novorozenci maji

celkovy objem likvoru pouze 5 ml. MizZe autor tuto diskrepanci vysvétlit?

2) Je znamo, Ze po ETV nedochazi ktakovému zmenseni rozs$ireného
komorového systému jako po implantaci ventrikuloperitonealniho shuntu.
Presto je endoskopicka Ill. ventrikulostomie hodnocena jako Uspésna,
na zakladé predevsim klinickych znamek. NemuzZe to v8ak znamenat, ze by
bylo zavedeni V- P shuntu terapeuticky efektivnéjsi, napfiklad ve vztahu

k pozdéjSimu mentalnimu vyvoji téchto déti?

V Brné dne 10. listopadu 2008

doc. MUDr. Martin Smréka, Ph.D.,MBA
pfednosta Neurochirurgicke kliniky LF MU a FN Brno
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