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Oponentsky posudek na dizertaéni praci MUDr. Jaroslava Adamkova na téma:
,» Metabolické zmény mozku u pacientl po subarachnoidalnim krvaceni“

Autor si  zvolil stale aktudlni téma monitorace mozkového metabolismu u pacientl
po subarachnoidalnim krvaceni, predevSim u pacientd po tézkém subarachnoidalnim krvaceni
s hrozicimi ischemickymi poruchami a tézkym posSkozenim, eventualné smrti. Tyto nové moznosti
multimodalniho monitoringu jsou v sou€asné dobé povazovany za velmi prospésné, predevsSim
ke studiu €asnych, ale i pozdnich nasledkd po subarachnoidalnim krvaceni, s vyhledem k zavadéni
novych terapeutickych postupli na zakladé monitorovanych skute¢nosti.

Vzhledem k tomu, Ze na pracovisti autora maiji jako druzi v republice pfistup k modernimu monitoringu
pomoci mikrodialyzy, neni divu, Ze si autor vybral toto jako téma své dizertaéni prace.

Prace je po formalni strance prace clenéna standardnim zpusobem na uvodni teoretickou &ast,
rozdélenou dale na nékolik podkapitol, dale autor vypocitava Cile studie a Hypotézy, navazuje kapitola
Material a metodika, v€etné statistického zpracovani, Vysledky, Diskuze a Zavér.

Prace ma celkem 96 stran, obsahuje na zavér 162 citace svétové i domaci literatury, ma také seznam
zkratek. Soucasti prace je 19 graf(, 7 tabulek, 11 obrazka.

Cilem této retrospektivni klinické studie bylo ovéfeni zvolené hypotézy — stanoveni koncentraci
energetickych metabolitd v akutni fazi po SAK a definovani jejich vztahu k vstupnim klinickym
a zobrazovacim parametriim a vysledkim klinického stavu pacientl 1 mésic po krvaceni.

Autor se vénoval pfedevSim Casné fazi monitorace jednotlivych metabolitd v pribéhu prvnich 24 hodin
po SAK, hodnotil pomér laktat/pyruvat, glutamat, glykézu a glycerol. Tyto proménné koreloval
s existenci globalniho edému mozku s klinickym stavem pacienta podle Hunt-Hess, s existenci
metabolické krize v post-SAK obdobi a také s hodnotoui ICP a CPP.

Poslednim tématem byl vztah mezi koncentracemi glycerolu v séru a v mozku.

Materialem bylo celkem 15 pacientd, u kterych bylo po subarachnoidalnim krvaceni obliterovano
aneuryzma at'jiz otevienou cestou nebo endovaskularné.

Autor dospél k zavéru, Ze u pacientl s globalnim edémem mozku byl vyS$si pomér laktat/pyruvat, stejné
tak byl tento pomér vy$si u pacientl s vy$Sim Hunt-Hess. Také se prokazalo, Zze pacienti s aspori
jednou epizodou metabolické krize, méli horsi vysledek IéCby podle modifikované Rankinovy Skaly.

Co se ty€e vztahu k ICP a CPP, ukazalo se, Ze vyssi hodnoty poméru laktat/pyruvat byly spiSe spojeny
s niz8imi hodnotami CPP.

U 4 pacientl ze 7 se potvrdil statisticky vyznamny vztah mezi koncentraci glycerolu v séru v mozkovém
intersticiu.

Zavérem prace autor konstatuje, Zze parametry méfené mozkovou mikrodialyzou koreluji s ¢asnym

globalnim edémem mozku, vstupnim klinickym stavem a také s perfuznim tlakem v post-SAK obdobi.
Existence metabolické krize pfedstavuje negativni prognosticky faktor.
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Shrnutim téchto zavérl a obecnym konstatovanim, Zze mozkova mikrodialyza je pfinosna v monitoringu
mozkového metabolismu a muze korelovat také s prognézou pacienta, v podstaté praci kongi.

Vlastni hodnoceni prace:

Po formalni strance prakticky nemam zadnych namitek. Prace je ¢lenéna standardné, je psana dobrou
Cestinou jak jazykoveé, tak i stylisticky, s minimalnim mnozstvim preklepl. Prace je pomérné ctiva
a snadno pochopitelna. Jednotlivé vysledky jsou systematicky zaznamenavany a jsou velmi dobfe
statisticky zpracovany.

Silnou strankou prace je popis vlastnich védeckych vysledkd, jejich souhrn a vzajemné korelace. Je
zajimavé, Ze jinak podrobna prace zcela pominula korelaci mikrodialyzy s hodnotami TCD, protoZe to je
metoda, ktera se pouziva standardné k detekci vazospazml a méla by se standardné pouzivat na
vSech pracovistich, ktera pacienty se SAK IéCi. Takze bych tuto korelaci povazoval za pochopitelny
krok od standardu k nadstandardu. Zajimava by byla téz korelace tkarniové oxymetrie s monitoringem
tkanoveho kysliku, ten vS8ak nelze, na rozdil od KCP, jesté oznadit za standard, takze to je jen namét
pro pfisti zkoumani.

Daldi kritickou pfipominkou je, Ze vlastni popis metabolického stavu mozku definovany autorem,
jiz neni konfrontovan s moznosti konkrétni klinické utility zmifiovanych zjisténi, coz je jediny mozny
zpusob jak dojit ke zlepSeni vysledkl Ié€by téchto zavaznych pacientu. Je Skoda, Ze tato skutecnost
nebyla v diskuzi vice rozvedena.

Moje dva dotazy se tykaji pravé dvou zminénych kritickych pfipominek:
1) Jaka by asi byla korelace hodnot monitorovanych pomoci mikrodialyzy s TCD?
2) Kde vidi autor nejvétSi moznosti vyuziti monitorovanych hodnot v Upravé terapie u pacientl
s hrozicim metabolickym selhanim mozkové tkané u SAK?

Zaver:

Domnivam se, Ze prace je hodnotna a pro Ceské pisemnictvi pfinosna. Pomérné komplexné
zpracovava ve védecké roviné vyuziti mikrodialyzy pro monitoring pacientd po subarachnoidalnim
krvaceni, coz je v Ceské literatufe pomérné fidce se vyskytujici téma. Prace po strance metodické,
formalni i obsahové splfiuje parametry na dizertaéni praci a na zakladé uspésné obhajoby proto
doporuduji Oborové radé udéleni MUDr. Jaroslavu Adamkovi titul Ph.D.

prof. MUDr. Martin Smr¢ka, Ph.D., MBA
prednosta Neurochirurgické kliniky LF MU a FN Brno

Vyfizuje: Olga Pazderkova, tel. 532 233 746
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