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Abstrakt

Nitrolebni tlak (ICP) pfedstavuje jeden z nezastupitelnych parametru neurointenzivni
péce a jako takovy je pfedmétem intenzivniho védeckého vyzkumu. Diagnosticky vyznam
ICP je podminén dvéma faktory: (1) umisténim centralni nervové soustavy (CNS) v pevné
kosténé schrance, kdy lokalni expanzivni procesy (nadory, abscesy, krvéceni) se, i pfi
relativné malych objemech, mohou projevit nitrolebni hypertenzi; (2) specifickou vlastnosti
CNS reagovat relativné uniformné na ruzné patologické situace, nebot etiologicky rtiznd
difuzni poskozeni nervové tkané vedou k rozvoji edému, ktery je opét pricinou elevace ICP.
Komplikaci monitorace ICP je nutnost neurochirurgického zavedeni tlakového ¢idla do
nitrolebniho prostoru, a s tim souvisejicich rizik jako krvéaceni, neuroinfekce a traumatizace
tkané.

Nitrolebni tlak je vice nez ¢islo na monitoru, piestoze je na tuto informaci v klinické
praxi ¢asto redukovan. Podobné, jako jde informac¢ni obsah EKG vysoko nad rdmec vypoctu
tepové frekvence, pochopeni dynamiky ICP ndam miize mnohé napovédét nejen o aktudlnim
stavu, ale i progndze pacienta.

Pilitem pfedkladané diserta¢ni prace jsou dvé prvoautorské prace publikované v
casopisech Scientific Reports (IF 4.38) a Neurosurgery (IF 4.65), jejichz spole¢nym jmeno-
vatelem je studium dynamiky ICP a hledéni specifickych markert s dopadem do klinické
neurochirurgické praxe.

Prvni z uvedenych studii se vénuje metodice neinvazivniho méfeni dynamiky ICP na
zakladé diferencidlné geometrické analyzy pohybu hlavy. V préci prokazujeme univerzdlné
platny linearni vztah mezi okamzikem registrace mikropohybu hlavy a maximem prvni
derivace ICP (dICP), ktery nese informaci o kulminaci toku mozkomisniho moku (CSF).
Predkladédme i hypotézu o korelaci mezi relativné abstraktni vlnovou formou dICP a
sttedni hodnotou ICP.

Druha z praci se tyka matematické analyzy ICP signalu z lumb&lniho infuzniho testu
(LIT) provddéného v rdamci diferencidlné diagnostické baterie pro identifikaci syndromu
normotenzniho hydrocefalu (NPH). Standardni vyhodnoceni LIT stoji na vypoctu jediné
hodnoty — vytokového odporu Reyt, na zakladé které je odhadnuta reakce pacienta na
trvalou drendz CSF s ptresnosti ~ 62%. Za pouziti modernich metod strojového uceni
jsme sestavili algoritmus, ktery na zakladé az 48 piiznakt vypocétenych z ICP signalu
klasifikuje pacienta jako (ne)vhodného kandidata pro zkratovou operaci, a to s presnosti
az ~ 82%. Navrzeny algoritmus md tak potencidl v budoucnu plné nahradit stavajici zlaty
diagnosticky standard, 5-denni lumbdélni drendz (ELD), kterd je vsak spojena s rizikem
infekce, nitrolebni hypotenzni cefaleou a finanénimi naklady na hospitalizaci.



