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Oponentsky posudek na praci dr. Ivana Skuciho
“Korelace intrakranialniho tlaku a dalSich vySetfovanych

parametri u kontuzi mozku®.

Doktorandska prace dr. Ivana Skiciho ma 93 stran, 16 tabulek, 5 grafii, 9 obrazki
a je doplnéna 238 citacemi literatury. Na zdvér je doplnéna dvéma kazuistikami
z neurotramatologické praxe.

Cilem prace bylo posoudit vzdjemny vztah Glasgow Outcome Score a
proménnych jako je intrakranidlni tlak, hladina natria, kalia, glykémie, laktatu a
osmolality a zhodnotit jejich prediktivni vyznam na prognozu u pacientt s t&€zkou
kontuzi mozku s Glasgow Coma Scale 8 nebo méné pfi pfijeti.

Prace mé obvyklé ¢lenéni. Po pfedmluvé a stanoveni cile prace nasleduje tvod,
popis patofyziologie poranéni hlavy a potom vlastni vyzkumna ¢ast doplnéna
diskusi a zavérem. P¥ipojen je seznam literatury a seznam zkratek.

Zvolené téma je velice aktudlni, protoZze poranéni mozku je nadale velkym
problémem pro neurochirurga a postihuje velmi Casto mladsi vékové rocniky.
ProtoZe vysledky 1é¢by téchto t&Zkych poranéni mozku nejsou dobré, jedna se o
zévazrné spoletenské a ekonomické ztraty. Kazdé zlepSeni vysledkl 1écby
t&7kych poranéni mozku je velkym piinosem. Metody zpracovani prace byly
standardni, autor vychazi z hlubokych teoretickych znalosti, ¢ehoZ diikazem je
jak tvodni ¢ast popisujici historii a epidemiologii poranéni mozku a také obecna
&ast tykajici se patofyziologie poranéni mozku. Take zvolené metody zpracovani
jsou standardni, jedna se vlastné o prospektivni zptsob hodnoceni zvolenych
parametrtl a statistické metody jsou velmi podrobneé.

Co se ty&e vysledkd, tak hlavnim zavérem préce je, Ze prognostickym faktorem
nepiiznivého neurologického vysledku 1écby téZkého kontuzniho poranéni mozku
je vysoky vstupni intrakranidlni tlak v kombinaci s hyperglykemii, hyperlaktemii

a hyperosmolalitou.



Domnivam se, vzhledem k velmi podrobnym metodam zpracovani, Ze je mozné
tento vysledek brat jako velmi presvédCivy a prace tudiZz podle mého nizoru
splnila vytceny cil.

Originalita téchto zjiSt€ni neni zcela nové, v obecné neurotraumatologii jsou tyto
vysledky relativné zndmou véci. Za vyznamné vSak povazuji to, Ze autor prokazal
vliv téchto parametri na konecny vysledek 1écby pravé u kontuznich poranéni
mozku, které znamenaji zdvazné primarni mozkové postiZzeni. Prace na toto téma
v Ceské republice nebyla doposud publikovéna.

Prestoze celkové hodnotim praci kladné, mam nékolik formélnich a nékolik
faktickych ptfipominek.

Po formalni strance je prace psana stylisticky C¢tivé a pochopitelné. Rusivym
momentem jsou obCasné nepiesné koncovky, zvlasté u piidavnych jmen, které
svéd¢i o autorové slovenském pivodu. Z formalniho hlediska neni zcela
vyhovujici v kapitole se statistickym zpracovanim vysledki oznacovat
vyhodnoceni kazdé proménné jako subkapitolu. Autor ¢asto hovoii o Glasgow
Outcome Score, které¢ dichotomizuje na vysledky uspokojivé a neuspokojivé.
Z formalniho hlediska vSak chybi popsédni GOS 1-5. Autor hovoii o tom, Ze
celkové je v Ceské republice 1800 umrti na kraniocerebralni poranéni za rok,
z toho nejvice tvoii kontuze a to 300. Co tedy tvoii ten zbytek?

Dale mam ptfipominku ke grafu €. 4, kde je popisovano umrti u 8 pacientu, ti jsou
vSak oznaCeni jako GCS 3. Domnivdm se, Ze pfifazeni GCS 3 pfinalezi
pacientiim v hlubokém komatu, ale stéle zijicim.

Poné€kud nejasné je mné autorova interpretace hodnot natria v krvi. Mluvi o tom,
Ze u zemfelych dominovala hyponatremie, ale tabulka ¢. 10 to pfili§ neukazuje.
Vréamci statistického vyhodnoceni natremie maji podle krabicového grafu
pacienti GOS 1-3 niz§i natrium, na druhou stranu jednim ze zavéru prace je, ze
hodnoty natria nad 142 mmol/l znamenaji vys§i riziko $patného vysledku. Neni to

nahodou obracené?




Dalsi vyhrada se tyka diskuze. Diskuze obsahuje dlouhé popisné teoretické

pasaze, které patii spiSe do uvodnich kapitol a je zde mélo didaktické interpretace
naméfenych hodnot a jejich srovnani s podobnymi tématy v literatute.

Dalsi vyhrada se tyka seznamu literatury. VétSina citaci je relativné starSich, i
kdyz je pravda, Ze zvolend problematika byla feSena velmi €asto v 80-tych a 90-
tych letech. Nejmladsi citace je z roku 2002. Je spodivem, Ze autor necituje ani
jednou posledni zpracovani neurotraumatologické problematiky v doméci
literatufe - knihu Poranéni mozku, Grada 2001, kde je doktorand sam
spoluautorem, a to i pfesto, Ze zvlasté v kapitole o patofyziologii poranéni mozku
autor zjevné z tohoto zdroje Cerpal.

Dal$i pfipominku méam k prvni kazuistice, kde se v uvodu hovoii o tom, Ze

pacient byl od poc¢atku v bezvédomi, nasleduje vSak poznamka, Ze mél GCS 12 .

I pfes vSechny vySe uvedené kritické pfipominky je tfeba fici, Ze prace byla
pfipravena velmi peclivé. Prace ukazuje na autorovi hluboké zkuSenosti
v neurotraumatologii, jeho hluboké teoretické znalosti a na fakt, Ze autor pochézi
z pracovisté, které stalo u zrodu moderni neurotraumatologie v Ceské republice.
Prace pfinesla vyuZitelné poznatky pro praxi a dle mého nazoru spliiuje kritéria
pro doktorandskou praci.

Doporuéuji proto praci k obhajobé v ramci doktorandského fizeni a v pfipadé

jejiho obhajeni doporucuji udéleni titulu Ph.D.

23.8.2007, Brno Doc.MUDr.Martin Smrcka, Ph.D., MBA
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