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1. Aktudlnost problematiky kraniocerebralnich poranéni je mimo pochybnost a v soucasné
dobé¢, zejména s pokracujicim rozvojem motorizace, nabyva nadale na vyznamu. Divodem je
nejenom narustajici incidence, ale zejména okolnost, Ze postihovani jsou predev§im mladi lidé
Vv produktivnim véku. Nezanedbatelné jsou 1 ekonomické dopady, kdy sama lécba
kraniotraumatu je finan¢n¢ ndro¢na a ptitom s velmi nejistym vysledkem, pficemz dalsi

finan¢ni zatéz predstavuji naklady na péci o osoby s vétsi ¢i mensi mirou invalidity.

2. Urovei a kvalita Gvodni teoretické &asti prace je jeji silnou strankou a svédéi o tom, Ze
autor ma 1 rozsahlé zkuSenosti z klinické a pozdéji 1 laboratorni praxe. Na zakladé spravného
pochopeni dynamiky procesu KCP uvadi nas do klasifikace poranéni, a to jak z hlediska
dynamiky, tak i morfologie. Demonstrované nosologické jednotky doklada vystiznym
klinickym obrazem, doplnénym o monitorované parametry kardiovaskularniho systému,
intrakranialniho prostoru a charakteristické obrazy computerové tomografie. Ve svém
vykladu se opira o Siroce, avSak spravné volené literarni prameny, a to jak z domaci, tak i

zahrani¢ni literatury.

3. Cile prace a néasledné hypotézy jsou velmi vhodné€ zvoleny a zamétuji se na zdvazné, i kdyz
V soucasné literatufe nepravem opomijené, zmény pomeéru v intrakraniu v pribéhu bézné
1é¢ebné preventivni péce — jmenovité interference pacienta s ventildtorem, prabéh
tracheotomie, bronchoalveolarni lavaz a odsavani, celkova toaleta pacienta s nitrolebni
hypertenzi. Za zcela vyjimecné povazuji monitoraci vitalnich funkci v obdobi vzniku zastavy
ob¢hu, pribehu kardiopulmonalni resuscitace a v asné postresuscitacni fazi. Diky vhodné
modelaci animalniho a biomechanického experimentu podaftilo se v prevazné mite vytvorit

ekvivalenty Kklinickych situaci, které umoznovaly ovéfeni hypotéz .



4. Metodicky ptistup Kk feSeni problematiky, jmenovité k poznatkiim ziskanym na zakladé
analyzy znamych klinickych stavi, jejich komparaci s poznatky ziskanymi v experimentu na
animalnich modelech a nasledné korelaci s daty naméfenymi na modelu povazuji za piivodni
a Z hlediska teSené problematiky za pfinosny. V této souvislosti povazuji za vyznamné
zpracovani principi mefeni ICP, zejména vyvoj snimani a zpracovani signalu a nasledné¢ i

hodnoceni vztahu ICP a CPP a jeho aplikace v klinické praxi.

5. Vysledky klinickych pozorovani i laboratornich animalnich experimentil jsou prezentovany
logicky formou kasuistik. Jejich dokumentace je velmi precizni a umoznuje instruktivni
vhled do slozitych pomért intrakrania. Za zcela vyjimecné povazuji monitoraci vitalnich
funkci v obdobi vzniku zastavy ob&hu, prubéhu kardiopulmonalni resuscitace a v ¢asné

postresuscitacni fazi.

Vysledky méfeni z biomechanické laboratofe zamétené zejména na vztah intrakranialniho
tlaku a arteridlniho tlaku vhodné¢ dopliuji poznatky ziskané v klinické ¢asti. Pro realizaci
modelu tlakovych parametrti intrakrania, jmenovité AP, byla zkonstruovana originalni méfici
aparatura umoziujici sledovani téchto hodnot v Casové zavislosti pfi proménnych

konfiguracich méticiho systému.

6. V diskusi autor poukazuje na komplikovanost procest v intrakraniu a z toho vyplyvajici
potiebu jejich matematického modelovani. Jako vhodné prostfedky zamétené timto smérem
uvadi elektricky model dynamiky CSF nebo Lakin-Stewensiiv model feSici problematiku
kompartmentového ¢lenéni. V tomto kontextu nachdzi své misto 1 autorova aparatura,
umoziujici hodnotit retardaci invazivné métenych tlakli. Prave v této oblasti 1ze uvazovat
moznost praktického vyuziti, jmenovité pii koncipovani systémd, které uzivaji princip
tlakové/Casové augmentace, jak je tomu u zmiflované intraaortalni balénkové kontrapulzace.

V zéverecné Casti prace autor potvrzuje obé hypotézy:

7. Prace po formalni, stylistické strance 1 rozsahem odpovida pozadavkiim kladenym na
doktorské disertacni prace. Je bohaté¢ dokumentovana obrazky i grafy a pravé na tomto misté
se jevi spiSe nevyhodné disledné dodrzovani ISO normy, coZ spiSe Gpravu prace snizuje .
Kvalitu prace pozitivné ovliviiuje dobie zpracovana citovana literatura i bibliografie. Za

nezvyklé snad povazuji uvadét jména autort u autocitaci velkymi pismeny.



8. Predkladana prace prokazuje v dostatecné mitre schopnost autora pouzivat pii odborné praci
veédecko-metodické postupy a zaroven svédci o jeho rozsahlych znalostech a zkusenostech

v oblasti biomedicinského inzenyrstvi, které se opiraji o dlouholetou klinickou praxi.

Piedkladana diserta¢ni prace Ing. Martina Mayera spliiuje poZadavky kladené na

disertacni praci, a proto ji doporucuji k obhajobé.
K obhajobé diserta¢ni prace zadam o stanovisko k nasledujicim otazkam:

1. Vysvétlete casové diference zpozdéni signali zjisténé na modelech v laboratoti UK
FTVS a v animalni laboratoti UK, jak pfi pokusu na zvifatech tak pfi modelové
situaci.

2. Ve své praci uvadite fadu moZznosti méfeni ICP. Jaky zplisob monitorace ICP jste volil
V experimentu a vysvétlete diivody svého rozhodnuti.

3. Ve své praci pracujete s regresni analyzou vztahu ICP a CPP. Jaky ma vyznam tento
vztah v hodnoceni stavu KCP?
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