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.  Posudek oponenta

Pfipominky:

1. Rada pouzitych zkratek chybi v jejich seznamu na str. 5 (napt. CD 95 receptor, COX, ICAM-1, NSE aj.).

2. Sedou hmotu mozku nelze jednodus$e rozdélit tak jak je uvedeno na str. 11, u mozku ("encephalon”)
vytvari Cetné podkorové "klastry".

3. V pripadé hematoencefalické bariéry (str. 23) by bylo vhodné zminit podil astrocytu.

4. Mediatory nelze vzdy jednoznacéné délit na "excitacni" a "inhibi¢ni", u acetylcholinu (str. 26) - podobné jako
u noradrenalinu a dalSich - zalezi na receptorovém podtypu, napf. M-2 receptor je inhibicni.

5. Na str. 63 misto "homeostaza bunécného kalcia) navozena po TBI by mélo byt "naruseni homeostazy".

6. Velmi zajimava je zminka o mozné neuroprotekci cyklosporinem A, alternativnim mechanismem jeho
ucinku by mohlo byt ovlivnéni membranovych pfenasecl (P-glykoprotein).

Dotazy:

1. Nekoreluje pfitomnost melaninu (str. 11) s obsahem katecholamind? Spole¢ny prekurzor (tyrozin)
naznacuje moznost "vedlej$i" konverze pfi syntéze uvedenych neuropifenasecu.

2. Jaké jsou dalSi systémové (také extrakranialni) pFiiny poSkozeni mozku mimo ty, které jsou uvedeny na
str. 48-49?

3. Laktatova acidéza muze byt sice vzacnou, ale zavaznou polékovou komplikaci u kterych [€k(?

4. Mohl by autor blize specifikovat rizika podavani "scavanger(" (str. 58). Jaka léCiva fadi mezi "bofice

fetézcu"?
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