Oponentsky posudek disertacni prace MUDr.Pavla Rejtara na téma

Hodnoceni stupné nitrolebni hypertenze pomoci kompresni dopplerovské
nltrasonografie u posthemoragického novorozeneckého hydrocefalu.

PredloZena prace ma 65 stran véetné obsahu, vlastnf prace a seznamem literatury.

Pro disertatni praci si MUDr.Pavel Rejtar zvolil velmi zajimaveé téma, a to
dopplerovskou ultrazvukovou (UZ) diagnostiku posthemoragického hydrocefalu u déti s
mozZnosti hodnoceni stupné nitrolebni hypertenze. Kolega rozSifuje standardné uZivané
ultrazvukové vySetfeni mozku o novou modalitu, tzv. kompresni vySetfovani.

Zvolen¢ téma oslovi nejenom radiology, ktefi se danou problematikou zabyvaji, ale
bezpochyby i neonatology, pediatry a neurochirurgy.
Téma jeho prace je tedy nejenom aktudlni, ale ma mezioborovy dopad pro kazdodenni praxi.

Jednotlivé kapitoly jsou usporadané logicky, v Gvodu préce je uvedena etiologie
perinatalnich encefalopatii, jsou popsany morfologické zmény u hydrocefalu (makroskopické
1 mikroskopické), podrobng analyzovan mechanizmus vzniku nitrolebni hypertenze. Autor
detailné popisuje metodiku ultrazvukového vysetfeni, dopplerovského mapovani a nove
uvadéné metody kompresniho vySetfeni.

Pro podrobné zpracovani bylo ze 445 UZ vySetieni mozku vyselektovano 162 hodnot.
Tento vybér modifikovala skutetnost, Ze v tomto souboru navazovalo na vlastni vySetfeni
méfeni intrakranialniho tlaku ptimou metodou. Vzhledem k tomu, Ze intraventrikularni
hemoragie se vyskytuje u 3-5% novorozench s porodni vahou < 1500 g, je tento soubor
statisticky vyznamny.

Data byla zpracovina na Ustavu biofyziky Lékatské fakulty UK v Hradei Kralové
programem NCSS 2007. Zvolen¢ statistické metody zpracovéni jsou adekvétni cilim prace.

Diserta¢ni prace pfinesla vysledky, které jsou piinosné pro kazdodenni praxi. Velmi
ocefiuji §ifi a bezchybnost citaci, které zahrnuji obdobi 1970 az 2007.

Disertaéni price sphnila vytéené hlavni i vedlej$i cile uvedené v praci.

Domnivam se, Ze zasadni pifnos uvedené metodiky kompresniho dopplerovského
ultrazvukového vySetieni lze spatfovat v moZnosti jeho pouZiti ke spolehlivému stanoveni
diagnézy intrakranialni hypertenze a jeji prognoze.

DileZité jsou i dal3i zavéry,napiiklad, e stanoveni klidového indexu rezistence je
nedostacujici pro stanoveni diagnozy pfitomné intrakranidlni hypertenze. Autor dospél

k udajim, které pomdhajf k orientaci v rozhodnuti, kdy lze u nezralych novorozenci o¢ekavat
rozvoj intrakranidlni hypertenze.

Z doloZeného seznamu publikacni ¢innosti autora vyplyva, Ze se problematikou
zpracovanou v disertaéni praci dlouhodobé zabyva. Lze pFivitat, ze produktem této prace je i
&lanek, ktery vyjde v Ceské radiologii, aby se s vysledky mohla sezndmit $irok4 odborna
vefejnost.

Predpokladam, Ze kolega bude ve své praci pokraovat. Optimalni by bylo vypracovat
navrh standardu pro kompresni vy3etfovani hlavy novorozenctl s podezienim na vyvoj
intrakranidlni hypertenze.

Préci jednoznatng doporuduji k obhajobé (podle § 47 VS zakona 111/98 Sb.)



Zavérem si dovoluji dat doktorandovi nasleduiici otdzky:
1. Jaky algoritmus vy$etfovani novorozenci a kojencil s podezfenim na vznik a rozvoj
hydrocefalu doporucujete?
2. Jaké doporudujete nacasovani rozhodnuti pro prvni punkei hydrocefalu?
Kdo a za jakych okolnosti by mé&l délat ultrazvukové vySetteni hlavy?
4. Jak dlouho trvé vySkoleni pracovnikii pro pouZiti této metody?
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