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Oponentsky posudek na dizerta¢ni praci
Vyznam stanoveni S100B proteinu u pacientii s poranénim centralniho nervového
systému
MUDr. Pavel Lavic¢ka
Neurochirurgické oddéleni FN a LF UK v Plzni

PredloZena diserta¢ni prace je ptispévkem k problematice biochemické monitorace
nemocnych s kraniocerebralnim poranénim. Autor se zaméfil na hodnoceni vyznamu proteinu
S100B a moZnosti jeho vyuZiti u souboru nemocnych s kraniocerebralnim poranénim

z hlediska stanoveni prognézy nemocného po kraniocerebralnim poranéni a dynamiky tohoto
biochemického ukazatele pti longitudindlnim sledovani. Téma je velmi aktualni pfi ndrtstu
Cetnosti kraniocerebrélnich poranéni se zdvaZznymi diagnostickymi, terapeutickymi a
prognostickymi problémy.

Rozsah prace je adekvétni zpracovani tématu - 65 stranek textu véetné 27 tabulek a 11 grafi,
62 literdrnich citaci ( bez autocitaci)( zde cenime zafazeni prace z FDN Brno).

Clenéni préce je obvyklé€ a jednotlivé ¢4sti na sebe logicky navazuji. Na seznam zkratek
navazuje Uvod, ktery korektn€ poukazuje na zdvaznost spoleenské problematiky
kraniocerebralnich poranéni, obtiZnost diagnosticko terapeutického procesu a stanoveni
prognostického odhadu u téchto nemocnych. V tomto kontextu autor poukazuje na potencialni
moznosti vySetfeni hodnot S100B proteinu, které se opiraji o soucasna literarni data. V dalsi
¢asti jsou jednoznacné stanoveny celkem 3 cile prace. Nésledné autofi podavaji obsirnou
patofyziologickou charakteristiku zvoleného markeru - proteinu S100B a shrnuji relevantni
literarn{ data ve vztahu k neurotraumatologické problematice. Lze jisté diskutovat o
némeckych datech, kterd povaZuji negativni prediktivni hodnotu proteinu S100B za tak
priikaznou, Ze doporucuji provést nejprve hodnotu S100B proteinu a pouze pfi jeho pozitivité
provést CT vySetfeni mozku. Ov§em doktorand citaci zatazuje zcela korektné v adekvatnim
kontextu a v dal$im textu ji uvadi do souvislosti s vlastnimi daty .

Ve stru¢né charakteristice Souboru pacientii autofi jednoduse popisuji soubor nemocnych, u
nichZ byla studie provddéna. JiZ zde struén& popisuji n&které dosaZené vysledky (uréovéni
normalni hodnoty, ddle porovnéni hodnot u nemocnych s monotraumatem a polytraumatem).
Skorovaci metody pouZivané pro vyhodnoceni vysledku 1é¢by odpovidaji standardnim
postupiim v neurointenzivni péci a traumatologii. I kdyZ struéng, nasledné kapitoly Metodika

sledovani hodnot S100B proteinu a Statistické vyhodnocovani jsou korektné zpracovany.
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Vlastni vysledky jsou rozdéleny do subkapitol Stanovenf referenéni hodnoty , Pacienti

s traumatem CNS, déle ¢lenénou na skupinu s izolovanym poranénim hlavy (definovéno jako
pozitivni ndlez na inicidlnim CT vySetfeni hlavy nebo pfitomnost klinické symptomatologie
komoce mozku) a skupinu pacientti se sdruZzenym poranénim. Diskuse a zavery autofi viazuji
ke kazdé z jednotlivych subkapitol .

Na rozdil od nékterych citovanych praci nachézeji nemocné s negativnim S100B a pozitivnim
CT nélezem. Prokazuji rozdil v hlading S100B mezi skupinou nemocnych preZivsich a
zemfelych a poukazuji na obtiZnost hodnoceni kvality pieZiti ve vztahu k S100 B.

Zavérem konstatuji, Ze u nemocnych s monotraumaty hlavy musi byt monitorace hodnot
S100 B proteinu a hodnoceni vyvoje téchto hladin soug4sti komplexniho hodnocenf
nemocného. Korektné poukazuji na skutecnost, Ze i kdyZ detailn{ statistick4 analyza prokazala
prognosticky vyznam hladin S100 proteinu, nelze akceptovat nezahajovéni, odnimani nebo
sniZovani intenzity 1é¢by u nemocnych po kraniocerebralnim poran&ni pouze na zdkladé
hodnoceni hodnot S100B proteinu. Stanovuji doporugeny postup pro hodnocenf dynamiky
S100 B proteinu u pacienti s kraniocerebralnim poranénim.

V dalsi ¢asti autor hodnoti vysledky u nemocnych se sdruZenymi poran&nimi, kdy je soucasti
drazu i poranéni hlavy. JiZ v Gvodu poukazuji na mozné extracerebralni zdroje S100B
proteinu s naslednou fale$né vysokou inicidlni hodnotou S100B proteinu, co? zohlediiuji pti
dal$im monitorovéni a interpretaci dat, kdy neni vhodné analyzovat hodnoty S100B ve vztahu
k prognéze diive nez za 24 hodin od pfijeti. Dle dosaZenych vysledkt bez ohledu na CT nilez
pfi pfijeti do nemocnice i ve skupiné pacientii se sdruZenym poranénim plati podobné zaveéry
jako pro populaci pacienti s izolovanym poranénim hlavy. Pro vysledny klinicky stav
pacienta jejich dobro prognézu je rozhodujici asnd normalizace S100B a pietrvavani
normalnich hodnot. Za diileZitou z hlediska validity z4véri povaZujeme i pozndmku autorti

(v ramci kapitoly XT), Ze hodnoty S100B zpracovévané ve studii byly ziskany na stejném
piistroji ( Liaison - Ustav nukleérn{ mediciny FN Plzeti), kterd mohla byt viazena i do
kapitoly Metodika sledovani hodnot S100B proteinu (snad i vhodné&ji).

V souhrnné diskusi autofi zafazuji vysledky do souvislosti s dostupnymi literarnimi daty a
naznaCuji i dal$i moZnosti vyuZiti - netraumatické subarachnoidalni krviceni, nedrazové
intracerebrélni krvéceni. Velmi cenny je vysledek, ktery nepotvrzuje citované tvrzenf
némeckych autorii o 100% negativni prediktivni hodnoté. Jako vysvétleni autofi nabizeji vliv
atrofie mozku, hladiny alkoholu a po§kozeni jater. Déle rozebiraji nutnost dynamického

hodnocent a zcela korektné€ upozorfiuji i na préci §védskych autort , dle kterych nartst
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hladiny S100 proteinu nedetekuje s dostate¢nym pfedstihem sekundarni neurologickou
komplikaci.

Na vlastni text s literarnimi odkazy navazuje Piehled autorovych praci - v Casopisech 6 (s IF
2), abstrakt pfednaSek a posterii 14 a grantovych projekti - 2
Dile jsou vloZeny pfilohy - Kopie ¢lanki, Dotaznik kvalita Zivota a Skorovaci systémy. Zde
ziejmé doslo k omylu pfi findlni vazb& - Skorovaci systémy jsou v posuzovaném vytisku
Diserta¢ni prace vloZeny 2 Kkrit.

Drobné nedostatky jsou spiSe formalniho charakteru a nesniZuji obsahovou kvalitu préce.
Nekteré formulace jsou obtiZngji srozumitelné ( napt. z Uvod u - ... Ze jak jsou ovlivnéné
vstupni a tak jsou ovlivnéné i vystupni informace ...), ovem v souvislosti s dal§fm textem
jejich interpretace neni problém.

Preklepy jsou spiSe ojedinélé( str.9 - neni jen mozkové tkani, str.11 mezi dvémi , str. 51
studie povaZovali ). Za neobvyklé povaZujeme terminy poakutni (spise postakutni str.48),
vegetativni koma (str. 49 - snad vhodn&j3i vegetativni stav), termin prakticky bedside
v kontextu vySetfeni, provddéného na nukledrni mediciné a slovni spojeni, které dava
dohromady 2 odli$né klinické jednotky, i kdyZ je dal$f kontext jiZ jasny (....sdruzenym
poranénim, kde soucasti polytraumatu...).

Podobn¢ za nevyznamné, bez vlivu na srozumitelnost obsahu povaZujeme i Jjiné méné obratné
formulace ( vedlejsi véta PestoZe jsme predpokladali.... bez véty hlavni, na str. 13 spojeni
....regrese( ve smyslu statistické metody) , diky které jsme chtéli .... , .... potenciél pomoci
nam....).

Za nevyznamné povazujeme i nedopatieni v &islovéni tabulek a grafi, ktera ziejme vznikla
pii editaci - 2 krdt Graf 9 ( strana 55 a 57 ) a vypadly popis nebo &islovéni u grafu na str. 50.
Podobné nesrovnalosti jsou i u tabulek ( tab. &islovana jako 25 je na stran& 48, 49 a 53)

Za vhodné bychom povaZovali i sjednoceni zpGisobu citaci, které jsou sefazeny dle poradi, ve
kterém se objevuji v textu.

Kromé vySe uvedenych vyhrad je price kvalitng zpracovan4 a pouZité metody véetné
statistickych odpovidajf rozsahu studovaného souboru nemocnych a ciléim préce.

Préce naplnila cile deklarované autorem a pfinesla nové poznatky , které mohou byt velmi

vyznamné pro dal3i pé¢i u nemocnych s kraniocerebralnimi poran&nimi .



Doktorand prokazal tviréi a syntetickoanalytické schopnosti , opirajici se o osobni
zkusSenosti a literarni znalosti. Stanovené cile byly splnény. Price spliiuje pozadavky

kladené na disertaci standardné ve védnim oboru chirurgie .

Praci doporutuji k obhajobé podle § 47 VS zdkona 111/98 Sb
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Otazka :
Které dal8i biochemické a laboratorni hodnoty mohou byt prediktivni u polytraumat

s poranénim mozku?



