Oponentsky posudek na dizertacni praci
MUDr. Tomase Radovnického
»Prediktivni hodnota klinickych, zobrazovacich a
likvorodynamickych vysetrovacich metod v diagnostickém
algoritmu normotenzniho hydrocefalu®.

Dizerta¢ni prace MUDr. Tomase Radovnického se zabyva pokusem piedurcit
vysledek zkratové operace pro normotenzni hydrocefalus (NPH) podle vysledk vice
pomocnych vySetfovacich metod. Prace si klade dva hlavni cile: 1) stanovit
prediktivni hodnoty lumbalniho infuzniho testu a tap testu v diagnostice NPH a
2) zjistit lokalizaci a charakter zmén pomoci zobrazeni diftiznich tenzort na
magnetické rezonanci mozku. Zvlastni pozornost vénuje podskupiné pacienti
s disproporcionalné rozsifenymi subarachnoidealnimi prostory (tzv. DESH) na
MR mozku u pacientt s NPH.

Prace vznikala vna Neurochirurgické klinice Univerzity J. E. Purkyné a
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem pod vedenim prof. MUDr. Martina Samese,
CSc.. Toto oddéleni se dlouhodobé zaméruje na vyzkum hydrocefalu. Kandidat tak
mél idealni prostiedi pro dosazeni svych vytcenych cilt.

Béhem studia MUDr. Tomas Radovnicky publikoval jako prvni autor jednu
puvodni praci (IF=1,6) a jednu piehledovou praci (IF=2,1) v zahrani¢nich
Casopisech. Dale téma dizertacni prace zverejnil jako prvni autor ve trech
publikacich Ceské a slovenské neurologie a neurochirurgie a jedné publikaci
bez IF. Kromé toho je spoluautorem 10 publikaci v ¢asopisu Ceské a slovenské
neurologie a neurochirurgie a jedné prace v zahrani¢nim casopise s IF= 0,7.
Uhrnny IF vSech praci ¢ini 6,9. Splituje tedy formalni publikaéni kritéria
kladena na studium v oboru Neurovéd.
obsah, uvod (29 stranek), cile, metodika (10 stranek), vysledky (44 stranek), diskuzi
(10 stranek), zavéry (2 stranky), souhrn (Cesky a anglicky), literatura (12 stranek) a
seznam publikaci autora. Cile prace jsou jasné formulovany a logicky na sebe navazuji.
Text je doplnén nékolika tabulkami a ilustrativnimi snimky MR mozku. Rozsah
prace je priméreny, odpovidajici charakteru dizertac¢ni prace a vyznamu
jednotlivych c¢asti. Praci povazuji po formalni strance za zdarilou a dobre
napsanou.



Po obsahové strance autor dobie sleduje definované cile, ke kterym prinasi ve
vysledcich vlastni nalezy a v diskuzi jejich kritické zhodnoceni. Metodika je celkem
dobfe zpracovana, ale nékteré ¢asti nejsou jasné, jindy chybi detaily. Riizné invazivni
testy se provadéli o riiznych podskupin pacienti se stejnou diagn6zou. ZlepSeni ¢asu
a poctu kroki v tap testu o 10 % je pomérné mald zména, ktera bude na hranici
variability méreni a prirozeného kolisani lidské kondice pfi opakovaném meéreni.
Podrobné byly analyzovany zmény na MR mozku z hlediska priimérné difuzivity a
frakcni anizotropie. Chybi méreni komorového systému a vliv 1écby na jejich zménu.
Postradal jsem presnéjSi vySetifeni a zhodnoceni typickych klinickych korelata
normotenzniho hydrocefaly, tj. kognitivnich funkci, chlize a inkontinence pted a po
zkratovani. Je hodnoceno pomérné subjektivnimi a hrubymi skalami. Hodilo by se
hodnoceni dvéma a vice hodnotiteli, aby se zjistila spolehlivost pouzitého skalovani a
mira shody. Kontrolni skupina byla vySetifena MR mozku pouze 1x a nikoli 2x jako
pacienti. Soubor zejména pacientti ¢ita maly pocet osob na vérohodnéjsi analyzy, zvl.
kdyz se dale déli napt. na 15 tap test a 12 LITG a z nich jeSté dalsi déleni na ty
s odpovédi a bez ni nebo pii déleni na 15 s DESH a 12 bez DESH.

Vysledky a diskuze jsou dobie zpracovany. Autor zdlraznuje vyznam
suplementarnich testi pro jejich vysokou prediktivni hodnotu klinické odpovédi na
implantaci zkratu i pres jejich invazivitu. Pomoci zobrazeni difaznich tenzorti na MR
mozku zjistil zmény v periventrikularni bilé hmoté. Pacienti méli vyssi primérnou
difuzivitu v predni a zadni ¢asti capsula interna a corpus callosum neZ zdravé
kontroly. U pacientii s NPH byla zjisténa vyssi frakéni anizotropie pouze v zadnim
raménku capsula interna. Po zkratu doslo k poklesu, nikoli v§ak k hodnotdm zdravych
kontrol. Odpovida to dekompresi pri derivaci likvoru. Poslednim poznatkem je fakt,
Ze pacienti s obrazem disproporcionalné rozsirenymi subarachnoidalnimi prostory
(DESH) profituji ze zkratové operaci vice neZ pacienti bez DESH. Zaroven autor
popisuje zmény v zobrazeni difiznich tenzorti MR mozku.

Souhrnné se zda, Ze rada poznatkl prace je jiz zndma a vyzkum je spiSe
potvrzuje. Je malo zietelné, jaké nové informace vyzkum prinesl ve srovnani se
stavajici znalosti a v ¢em tkvi pridana hodnota dizertace.

Celkové povazuji formalni a odbornou uroven prace za zdarilou a spliujici
kritéria pro dizertacni praci, jiz tak doporucuji prijmout k obhajobé a jako
podklad k udéleni doktorského titulu.



Otazky k diskusi:
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U nechodicich pacientii se da predpokladat, ze mnoho zmén bude nevratnych
i po zkratovani. M4, smysl u nich jesté délat zkratovou operaci? Jak velké
klinické zlepseni nastalo ve studované skupiné? Zacali chodit? Kde se takova
skupina nalezla? Domnival jsem se, Ze se zkratuji pacienti predevSim
v Casnych stadiich, tj. jeSté chodici.

ZlepsSeni Casu a poctu kroki v tap testu o 10 % je pomérné mala zmeéna, ktera
bude na hranici variability méfeni a ptirozeného kolisani lidské kondice pfti
opakovaném meéreni. Byl podobny postup aplikovan u zdravych osob bez
intervence, tj. bez LP, ale s dvojim mérenim v podobném intervalu jako u
pacientti pied a po tap testu?

Jaké kognitivni testovani podstoupili Ucastnici, zejména zdravé kontroly, aby
se vyloucily dalsi komorbidity, napt. Alzheimerova nemoc?

Urcity metodologicky problém je rizny pocet vySetieni MR mozku mezi
pacienty a kontrolami. Existuje moZnost, Ze by se mohly nékteré zmény
odehravat i s prirozenym starnutim po 1 roce?

Hodnotila se také chiize, kognice a inkontinence pted a po zkratovani? Podle
¢eho? Myslim, Ze by tyto ukazatele byly presnéjsi neZ pouzité Skaly.

M4 smysl sledovat v predoperacni rozvaze primeérnou difuzivitu a frakéni
anizotropii na MR mozku pacientli s normotenznim hydrocefalem ve vztahu
k odhadu 1é¢ebného efektu zkratovani?

V Praze dne 19.11. 2017 Doc. MUDr. Ales Bartos, PhD.



