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Abstrakt

Nitrolebńı tlak (ICP) představuje jeden z nezastupitelných parametr̊u neurointenzivńı
péče a jako takový je předmětem intenzivńıho vědeckého výzkumu. Diagnostický význam
ICP je podmı́něn dvěma faktory: (1) umı́stěńım centrálńı nervové soustavy (CNS) v pevné
kostěné schránce, kdy lokálńı expanzivńı procesy (nádory, abscesy, krváceńı) se, i při
relativně malých objemech, mohou projevit nitrolebńı hypertenźı; (2) specifickou vlastnost́ı
CNS reagovat relativně uniformně na r̊uzné patologické situace, nebot’ etiologicky r̊uzná
difuzńı poškozeńı nervové tkáně vedou k rozvoji edému, který je opět př́ıčinou elevace ICP.
Komplikaćı monitorace ICP je nutnost neurochirurgického zavedeńı tlakového čidla do
nitrolebńıho prostoru, a s t́ım souvisej́ıćıch rizik jako krváceńı, neuroinfekce a traumatizace
tkáně.

Nitrolebńı tlak je v́ıce než č́ıslo na monitoru, přestože je na tuto informaci v klinické
praxi často redukován. Podobně, jako jde informačńı obsah EKG vysoko nad rámec výpočtu
tepové frekvence, pochopeńı dynamiky ICP nám může mnohé napovědět nejen o aktuálńım
stavu, ale i prognóze pacienta.

Piĺı̌rem předkládané disertačńı práce jsou dvě prvoautorské práce publikované v
časopisech Scientific Reports (IF 4.38) a Neurosurgery (IF 4.65), jejichž společným jmeno-
vatelem je studium dynamiky ICP a hledáńı specifických marker̊u s dopadem do klinické
neurochirurgické praxe.

Prvńı z uvedených studíı se věnuje metodice neinvazivńıho měřeńı dynamiky ICP na
základě diferenciálně geometrické analýzy pohyb̊u hlavy. V práci prokazujeme univerzálně
platný lineárńı vztah mezi okamžikem registrace mikropohybu hlavy a maximem prvńı
derivace ICP (dICP), který nese informaci o kulminaci toku mozkomı́̌sńıho moku (CSF).
Předkládáme i hypotézu o korelaci mezi relativně abstraktńı vlnovou formou dICP a
středńı hodnotou ICP.

Druhá z praćı se týká matematické analýzy ICP signálu z lumbálńıho infuzńıho testu
(LIT) prováděného v rámci diferenciálně diagnostické baterie pro identifikaci syndromu
normotenzńıho hydrocefalu (NPH). Standardńı vyhodnoceńı LIT stoj́ı na výpočtu jediné
hodnoty – výtokového odporu Rout, na základě které je odhadnuta reakce pacienta na
trvalou drenáž CSF s přesnost́ı ∼ 62%. Za použit́ı moderńıch metod strojového učeńı
jsme sestavili algoritmus, který na základě až 48 př́ıznak̊u vypočtených z ICP signálu
klasifikuje pacienta jako (ne)vhodného kandidáta pro zkratovou operaci, a to s přesnost́ı
až ∼ 82%. Navržený algoritmus má tak potenciál v budoucnu plně nahradit stávaj́ıćı zlatý
diagnostický standard, 5-denńı lumbálńı drenáž (ELD), která je však spojena s rizikem
infekce, nitrolebńı hypotenzńı cefaleou a finančńımi náklady na hospitalizaci.
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