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Predlozena disertacni prace rna celkem 65 stran, z toho 60 stran vlastniho textu 
Je vhodne doplnena tabulkami, grafy, nakresy, fotografiemi a reprodukcemi zaznamu dobre 
kvality. Jsou razeny pfimo do textu a pfehledne cislovany, vetSina z nichje krUtce popsana. 
Odkazy z textu na pfislusne obrazky usnadiiuji orientaci a pfispivaji k pochopeni psaneho 
slova. 

Razeni jednotlivych oddilu dila je rovnez prehledne a logicke - obsah i seznam pouzitych 
zkratek pfedchazeji vlastnimu textu, seznam pouzite literatury je v zaveru dila. 
I zde odkazy na literarni prameny v textu Omeno autora a rok publikace) jsou koncizni. 
Seznam literatury zahrnuje 61 citad a svedci 0 dobre orientaci autora v dane problematice. 

Prace je clenena do 8 kapitol. Po uvodu nasleduje expozice sledovane problematiky a 
v treti kapitole j sou vytyceny dIe disertacni prace. N asleduj i material a metodika (celkem 10 
stran), rozbor s vysledky vlastni prace (10 stran), diskuze a zaver se shmutim pro praxi 
(5 stran). 
Dilo je zakonceno seznamem literatury - celkem 61 citad, ktere svedci 0 dobre orientaci 
autora v dane problematice. 

Nazev prace "Hodnoceni stupne nitrolebni hypertenze pomod kompresni dopplerovske 
ultrasonografie u posthemoragickeho novorozeneckeho hydrocefalu" vystihuje pfesne obsah 
dila. Jde 0 tematiku z oblasti neonatologickeho zobrazovani, kteremu se u nas venuje jen uzky 
okruh radiologu. 0 to vice je tfeba ocenit volbu a jasnou expozici teto problematiky, ktera 
pfinasf pouceni detskym radiologum a je nepochybne zajimava i pro neonatology. 

Autor si vytkl jako hlavni cil pfispet k problematice posthemoragickeho hydrocefalu u 
nezralych novorozencu porovnanim mereni indexu rezistence pomod kompresnfho testu 
velke fontanely s pfimym merenim intrakranialniho tlaku. Stanovit pak prediktivnf hodnotu 
tohoto neinvazivniho a relativne bezpecneho testu pro stanoveni nitrolebni hypertenze a 
sledovani dynamiky rozvoje hydrocefalu. 

Na zaklade vlastni vicelete zkusenosti s kompresni dopplerovskou ultrasonografii (od roku 
1999 celkem 412 novorozencu) vysetril v ramci sve disertacni prace touto metodikou 52 deti 
s diagnozou posthemoragickeho hydrocefalu a provedl celkem 445 USG vysetfeni, z nich 162 
se casove shodovalo s pfimym mefenim nitrolebniho tlaku. 
Soubor vysetrovanych deti je klinicky dobfe dokumentovan (porodni hmotnost, gestacni starf, 
rozvoj klil1icke symptomatologie, neurochirurgicke zakroky). 
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Autor detailne popisuje techniku proV1:1deni kompresniho testu - vcetne mereni sire 
komoroveho systemu a subarachnoidalniho prostoru, vlastni dopplerovske mereni klidoveho a 
kompresniho indexu rezistence i casovani vysetreni. 

Prime mereni intrakranialniho tlaku provadel neurochirurg po punkci pres velkou 
fontanelu pod USG navigaci, ziskany likvor byl nasledne vysetren biochemicky a 
mikrobiologicky. 

Vysledky byly zpracovany statisticky zpusobem adekvatnim poctu vysetreni - tedy 
deskriptivni statistika byla doplnena Fischerovym testem v kontingencni tabulce, 
neparametrickym Mann-Whitneyho testem a vypoctem Spearmannovych korelacnich 
koeficientu. Takto byly vypocteny hodnoty presnosti, senzitivity, specificity, falesne 
negativity, falesne pozitivity a prediktivni hodnoty pozitivniho a negativniho testu. 

Male mnozstvi negativnich vysledku - nebylo mozne provadet punkce u deti, kde klinika 
nesvedCila pro intrakranialni hypertenzi - nuti k rezervovanemu pristupu k hodnoceni 
specificity, spravne a falesne negativity. Ale autor je si toho vedom - diskutuje mozne priCiny 
falesne negativity a falesne pozitivity pfi komorovych puncich - jeho analyza statistickych 
vysledku je tedy objektivni. 

Za vedlejsi cll prace mozno povazovat zjisteni doby rozvoje posthemoragickeho 
hydrocefalu od porodu. Zjistena datajsou prispevkem do diskuze na toto tema v literature. 

Zaver, ktery autor vyvozuje ze svych zjisteni, je k:rMky a koncizni. Zdafilo se proldzat 
vysokou prediktivni hodnotu kompresni dopplerovske ultrasonografie pro stanoveni nitrolebni 
hypertenze. Proto autor povazuje tuto techniku za metodu prve volby pfi klinickem podezreni 
na novorozenecky hydrocefalus. Je cenne, ze autor i v zaveru objektivne poukazuje na urCit6 
limitace Ci uskali metody a formuluje doporuceni pro praxi. 

Po strance gramaticke i stylisticke je prace na velmi dobre urovni. V textuje jen mizivy 
pocet preklepu. 

Nemam zadnou zasadni pfipominku, pouze dye drobne : 
- V seznamu pouzitych zkratek na str 4. je dvakl'at uveden ICP, naproti tomu nektere zIaatky, 
vyskytujici se v textu zde chybi (cAMP, PPH, NPH) 
- Na grafu 2 (stI'. 45) je vodorovna osa oznacenajako pocet. Jedna se vsak zrejme 0 poradova 
cisia jednotlivych vysetreni, razena dIe velikosti, obdobne jako na nasIedujicich grafech. 

Po prostudovani dizertacni prace bych si dovolil polozit tyto otazky : 

1. Autor nazorne prezentuje v uvodu prace zakiadni typy subependymalniho a 
intraventrikularniho krvaceni v UZ obrazech. Na str. 56 uvadi, ze incidenci techto 
krvaceni se v praci primo nezabyva. Nicmene, byly tyto obrazy lavaceni registrovany 
u vsech nezralych novorozencu v jeho souboru s patologickymi hodnotami IRc ? Dal 
by se zhodnotit ci aiespon odhadnout pripadny vIiv jednotlivych typu krvaceni na vysi 
ICP? 

2. Pfitomnost otevreneho ductus arteriosus Botalli ma vliv na index rezistence. 
Zejmena u nedonosenych deti je tepenna ducej otevrena jeste nekolik dnu po porodu a 
jak autor pfipousti muze vest k faiesne pozitivite nalezu pri kompresnim testu. 
Da se tento faktor nej ak omezit ? 
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3. V h~cbe hydrocefalu se zvysenym intrakranhilnim tlakem se uplatf'lUj l odlehcujici 
punkce subgaJealnfho portu, pripadne ventrikuloperitonea lni zkraty. Do jake miry 
prispej e kompresni dopplerovska ultrasonografie k indikaci j ednoho ci druheho typu 
lC6by? 

Zuver: 

Predlozeml dizertacni prace je zodpovCdne zpracovana a na velmi dobre metodicke i formillni 
lll"ovni . 
Relativne uzka problematika j e jasne vymezena po slnince palofyziologicke i co do 
klinickeho vyznamu. 
Pri zpracovani vlastniho souboru pacientu autor uplatnil sve vice jak deseti lete zkllsenosti 
s ultrasonografi i v nconatologicke praxi. rrezentuje obsahlou Iitenirni resersi 0 ktcrou se 
opin'i, ale kterou podrobuje tez kritickemu zhodnoceni na zilklade vlastnich zkusenost i. 
Vytcene ci le prace hyly splneny. 
Autor na z3.ver fo rmuluje dopol"UCcni pro prax i vcetne limitaci teto metody. 
Oomniv{un se, ze v praxi budc hlavnim problcmcm crudice a zkusenost provadcjiciho 
sonogra fi sly. Krome dukl adne znalosti problematiky neonatologicke ultrasonograli ckc 
diagnostiky i zvladnutf tcchni ky vlastniho tcstu je zadouci, aby tate vysetreni systematicky 
provadel jeden Jekar na pracoviSti , nebot' sUbjektivni faktor zde hraje roli - komprese neni 
dozovallll a jc trcba ji provtidCt jcdnim zpusobcm. 

Oizerwcni pn'tce MUDr Pavia Rejtara spliiuje die meho mizoru predepsane podminky 
a doporucuji j i proto k obhajobe. 
rii hodnoceni profilu autora bych vyzdvihl i pocet jeho puvodnich praci (27) a jeho bohatou 
pr'edmiSkovou tinnost v posledn(ch l Oti letech (72 sdelenf}. 

V Praze dne 3 1.7.2009 doc MUD!" Jan Sprindrich, esc 
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