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PfedloZena diserta¢ni prace mé celkem 65 stran, z toho 60 stran vlastniho textu
Je vhodné doplnéna tabulkami, grafy, nékresy, fotografiemi a reprodukcemi zdznami dobré
kvality. Jsou fazeny pfimo do textu a prehledné &islovany, vétsina z nich je kréatce popsana.
Odkazy z textu na piisludné obrazky usnadiiuji orientaci a pfispivaji k pochopeni psaného
slova.

Razeni jednotlivych oddild dila je rovngZ pehledné a logické — obsah i seznam pouZitych
zkratek piedchazeji vlastnimu textu, seznam pouzité literatury je v zavéru dila.
I zde odkazy na literarni prameny v textu (jméno autora a rok publikace) jsou koncizni.
Seznam literatury zahrnuje 61 citaci a svéd¢i o dobré orientaci autora v dané problematice.

Prace je ¢lenéna do 8 kapitol. Po uvodu nasleduje expozice sledované problematiky a
v tfeti kapitole jsou vyty&eny cile disertaéni prace. Nésleduji material a metodika (celkem 10
stran), rozbor s vysledky vlastni prace (10 stran), diskuze a zavér se shrnutim pro praxi
(5 stran).
Dilo je zakonéeno seznamem literatury — celkem 61 citaci, které svéd¢i o dobré orientaci
autora v dané problematice.

Nazev préace ,,Hodnoceni stupné nitrolebni hypertenze pomoci kompresni dopplerovské
ultrasonografie u posthemoragického novorozeneckého hydrocefalu vystihuje pfesné obsah
dila. Jde o tematiku z oblasti neonatologického zobrazovani, kterému se u nas vénuje jen uzky
okruh radiologt. O to vice je tfeba ocenit volbu a jasnou expozici této problematiky, ktera
piinasi pouceni détskym radiologlim a je nepochybné zajimavé i pro neonatology.

Autor si vytkl jako hlavni cil pfispét k problematice posthemoragického hydrocefalu u
nezralych novorozencll porovnanim méteni indexu rezistence pomoci kompresniho testu
velké fontanely s pffmym méfenim intrakranialniho tlaku. Stanovit pak prediktivni hodnotu
tohoto neinvazivniho a relativné bezpeéného testu pro stanoveni nitrolebni hypertenze a
sledovani dynamiky rozvoje hydrocefalu.

Na zaklad¢ vlastni viceleté zkuSenosti s kompresni dopplerovskou ultrasonografii (od roku
1999 celkem 412 novorozenclt) vySetiil v ramci své disertaéni prace touto metodikou 52 déti
s diagndzou posthemoragického hydrocefalu a provedl celkem 445 USG vySetfeni, z nich 162
se ¢asove shodovalo s pfimym méfenim nitrolebniho tlaku.

Soubor vysetiovanych déti je klinicky dobfe dokumentovén (porodni hmotnost, gestacni stafi,
rozvoj klinické symptomatologie, neurochirurgické zékroky).



Autor detailn€ popisuje techniku provadéni kompresniho testu — véetné méieni Site
komorového systému a subarachnoidalniho prostoru, vlastni dopplerovské méfeni klidového a
kompresniho indexu rezistence i asovani vySetieni.

Piimé méfeni intrakranidlniho tlaku provadé€l neurochirurg po punkci pies velkou
fontanelu pod USG navigaci, ziskany likvor byl nasledné vysetien biochemicky a
mikrobiologicky.

Vysledky byly zpracovany statisticky zptisobem adekvatnim poctu vysetieni — tedy
deskriptivni statistika byla doplnéna Fischerovym testem v kontingenéni tabulce,
neparametrickym Mann-Whitneyho testem a vypoétem Spearmannovych korela¢nich
koeficienti. Takto byly vypoéteny hodnoty piesnosti, senzitivity, specificity, falesné
negativity, falesné pozitivity a prediktivni hodnoty pozitivniho a negativniho testu.

Malé mnozZstvi negativnich vysledk — nebylo moZné provadét punkce u déti, kde klinika
nesvédéila pro intrakranidlni hypertenzi — nuti k rezervovanému p#istupu k hodnoceni
specificity, spravné a fale$né negativity. Ale autor je si toho védom - diskutuje mozné piiciny
falesné negativity a fale$né pozitivity pfi komorovych puncich - jeho analyza statistickych
vysledki je tedy objektivni.

Za vedlej$i cil prace mozno povaZovat zjisténi doby rozvoje posthemoragického
hydrocefalu od porodu. Zji$téna data jsou ptispévkem do diskuze na toto téma v literatufe.

Zavér, ktery autor vyvozuje ze svych zjisténi, je kratky a koncizni. Zdafilo se prokazat
vysokou prediktivni hodnotu kompresni dopplerovské ultrasonografie pro stanoveni nitrolebni
hypertenze. Proto autor povaZuje tuto techniku za metodu prvé volby pfi klinickém podezieni
na novorozenecky hydrocefalus. Je cenné, Ze autor i v zavéru objektivné poukazuje na urcité
limitace ¢i tiskali metody a formuluje doporuéeni pro praxi.

Po strance gramatické i stylistické je prace na velmi dobré urovni. V textu je jen mizivy
pocet preklep?.

Nemam Z&dnou zasadni pfipominku, pouze dvé drobné :
- V seznamu pouzitych zkratek na str 4. je dvakrat uveden ICP, naproti tomu n&které zkratky,
vyskytujici se v textu zde chybi ( cAMP, PPH, NPH )
- Na grafu 2 (str. 45) je vodorovna osa oznadena jako podet. Jedna se vSak ziejmé o poradova
Cisla jednotlivych vySetieni, fazend dle velikosti, obdobné jako na nasledujicich grafech.

Po prostudovani dizertaéni prace bych si dovolil poloZit tyto otazky :

1. Autor ndzorn€ prezentuje v ivodu prace zékladni typy subependymadlniho a
intraventrikularniho krvaceni v UZ obrazech. Na str. 56 uvadi, ze incidenci téchto
krvaceni se v praci piimo nezabyva. Nicméné, byly tyto obrazy krvaceni registrovany
u viech nezralych novorozencil v jeho souboru s patologickymi hodnotami IR¢ ? Dal
by se zhodnotit &i alespoti odhadnout p¥ipadny vliv jednotlivych typl krvaceni na vysi
ICP?

2. Piitomnost otevieného ductus arteriosus Botalli ma vliv na index rezistence.
Zejména u nedonogenych déti je tepenna dudej oteviena je§té nékolik dnil po porodu a
jak autor pfipou§ti mtZe vést k fale$né pozitivit€ nalezti pfi kompresnim testu.
D4 se tento faktor n€jak omezit ?




3. V Iécbé hydrocefalu se zvySenym intrakranidlnim tlakem se uplatiiuji odlehéujici
punkce subgalealniho portu, pfipadné ventrikuloperitonealni zkraty. Do jaké miry
piispéje kompresni dopplerovska ultrasonografie k indikaci jednoho ¢ druhého typu
lécby?

Zaver:

PredloZena dizerta¢ni prace je zodpovédné zpracovana a na velmi dobré metodické i formalni
tirovni.

Relativné Gzka problematika je jasné vymezena po strénce patofyziologické i co do
klinického vyznamu.

Pii zpracovani vlastniho souboru pacientii autor uplatnil své vice jak desetileté zkusenosti

s ultrasonografii v neonatologické praxi. Prezentuje obsahlou literdrni reSersi o kterou se
opira, ale kterou podrobuje téZ kritickému zhodnoceni na zéklad€ vlastnich zkusenosti.
Vytéené cile préce byly splnény.

Autor na zavér formuluje doporuceni pro praxi vCetné limitaci této metody.

Domnivam se, Ze v praxi bude hlavnim problémem erudice a zkuSenost provadéjiciho
sonografisty. Kromé ditkladné znalosti problematiky neonatologické ultrasonograficke
diagnostiky i zvladnuti techniky vlastniho testu je Zadouci, aby tato vySetieni systematicky
provadél jeden lékat na pracovisti, nebot’ subjektivni faktor zde hraje roli — komprese neni
dozovana a je titha ji provadét jednim zplisobem.

Dizertaéni prace MUDr Pavla Rejtara splituje dle mého nazoru pfedepsané podminky

a doporucuji ji proto k obhajobé.

P#i hodnoceni profilu autora bych vyzdvihl i pocet jeho puvodnich praci (27) a jeho bohatou
prednaskovou ¢innost v poslednich 10ti letech (72 sdéleni).

V Praze dne 31.7.2009 doc MUDr Jan Sprindrich, CSc
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