Posudek oponenta

na dizertaéni praci MUDr. Lubomira Juraka, sekundarniho lékafe Neurochirurgie Krajské nemocnice
Liberec a studenta kombinované formy doktorského studijniho programu na LF UP v Olomouci.

Nazev posuzované prace: Hydrocefalus jako komplikace subarachnoidalniho krvaceni.

Ptedlozena prace ma 201 stran. Je rozdélena do 15 kapitol. Text vlastni prace je obsazen v
prvnich 11 kapitolach. Kapitola dvanacta obsahuje velmi podrobné zpracovany souhrn v anglickém
Jazyce. Kapitola tfinactd obsahuje 179 citovanych praci s vyraznou prevahou zahraniéni literatury.
Kapitola ¢trnécta obsahuje seznam tii piivodnich védeckych publikaci autora (vztahujicich se k tématu
dizertalni prace) uverejnénych v ¢asopisech s IF. Tyto ¢lanky jsou uvedeny také v plné verzi. Dale
tato kapitola obsahuje seznam védeckych publikaci z neurochirurgického oboru uveiejnénych v
casopisech s IF a recenzovanych ¢asopisech bez IF, seznam kapitol z védeckych monografii a seznam
pfednaSek a posteri pfednesenych uchaze¢em na vetejnych odbornych forech. Patnactou kapitolou je
priloha obsahujici statisticka data.

Hydrocefalus patii mezi relativné ¢asté komplikace probéhlého subarachnoidalniho krvéceni.
PredloZena dizertatni prace obsahuje retrospektivni analyzu 659 nemocnych hospitalizovanych
v Neurocentru v Krajské nemocnici Liberec se spontannim subarachnoidalnim krvacenim v 21letém
obdobi od roku 1994 do roku 2014. Ke stanoveni diagnézy subarachnoidalniho krvaceni byla vyuzita
vypocetni tomografie a lumbalni punkce. Ke zjisténi zdroje krvaceni pak CT angiografie a digitalni
subtrak¢ni angiografie. Lécba byla chirurgicka, endovaskularni, ozateni gamma nozem nebo
konzervativni. Byla zjistovana Cetnost vyskytu akutniho a chronického hydrocefalu a prediktivni
faktory, které se na dané komplikaci mohou podilet.

Préace je vyznamna pfedevsim rozsahem zpracovavaného souboru. P¥inasi cenné informace
z nadeho predniho neurochirurgického pracovisté. Svym tématem zasahuje do aktualné fe$enych
problémi v neurochirurgickém oboru.

Prace analyzuje soubor pacientli se subarachnoidalnim krvacenim jakékoli p¥i€iny, pak soubor
nemocnych s aneuryzmatickym subarachnoidalnim krvacenim a jako tfeti soubor pacientti
s neaneuryzmatickym krvacenim. U v8ech soubort sleduje vyskyt akutniho a chronického
hydrocefalu. Metodika vyzkumu je zcela adekvatni. Vysledky jsou piesvéd&ivé. Cile, které si autor
vyty€il, byly spInény. Zjisténé vysledky jsou fundované diskutovany v pislusné &asti dizertadni prace.
Snahou autora je vystihnout prediktivni faktory vedouci k rozvoji hydrocefalu se zamérem docilit
mozné prevence. Je nutno konstatovat, ze vétsina prediktivnich faktord (vék, celkovy stav nemocného
aj.) neni lé¢ebnym procesem ovlivnitelna. Na druhé stran¢ jednim z prediktivnich faktori je provedeni
doCasné likvorové drenaze, jejimz optimalnim vyuzitim by pravdépodobné bylo mozné vyskytu této
komplikace alespori do jisté miry zabranit.

Prace je upofadana velmi prehledné, ma velmi dobrou formalni i jazykovou troveii. Vychazi
z publikaci autora, které byly uvefejnény v ¢asopisech s IF.

K textu Ize mit jen n€kolik pfipominek, které nejsou zasadniho charakteru. V pouzivané
anatomické terminologii jsou pouzity nazvy, které maji sviij pivod v klinické praxi, kde jsou zcela
bézné. Nicméné v tisténém textu by vhodnéjsi termin pro oznaceni ,,pfedni mozkové komunikanty*
byl termin ,,pfedni spojovaci tepna“ anebo adekvatni nazev latinsky. Rovnéz ,.endoskopicka tieti
ventrikulostomie®, ktera je doslovnym piekladem z anglického nazvu, by byla vhodné&ji pielozitelna
jako ,.endoskopicka ventrikulostomie tieti komory*. Jisté vSak Ize pripustit, Ze diky b&znému



pouzivani nepfilis zdafilych Ceskych ¢i hybridnich termini mohou tyto Gasem zapustit své kofeny i
v bézné odborné literature.

Na stran€ 16 lze polemizovat s vétou: Komorovy systém zustdvd dilatovany, ale nepiisobi
nezdadoucimi tlakovymi mechanizmy na okolni mozkovy parenchym. Dle Pascalova zakona je tlak
mozno vyjadfit jako soucin tlaku tekutiny a celkové plochy. Z toho Ize vyvodit, Ze piisobi-li na sténu
komorového systému o plose 60 cm? tlak 300 mm H,O anebo na komorovy systém s plochou 120 cm?
tlak 150 mm H,O, jsou diisledky celkového tlaku pro okolni mozkovou tkéii stejné (souciny &isel jsou
si rovny). Z tohoto pohledu je pravdépodobné, ze pfi dilataci komorového systému se miize negativné
projevit tlak mozkomiSniho moku na mozkovou tkari i pfi nezvysenych hodnotach nitrolebeéniho
tlaku.

K metodice stanoveni mortality nemocnych ve sledovaném souboru Ize mit rovnéZ uréitou
vyhradu. Autor udava mortalitu za hospitalizace 10,2% a porovnava tento udaj s (daji literarnimi, kde
nachazi hodnoty vy33i a to cca od 30 do 40%. Autor posléze konstatuje, Ze se ke kontrole nedostavila
tietina pacientd. Domnivam se, ze fada nemocnych, ktefi byli k nésledné pé¢i odeslani na jina
oddeleni ¢i do jinych zdravotnickych zafizeni, mohla svému onemocnéni podlehnout, aniz by autor
tuto skute€nost mohl zaznamenat.

Téma predlozené studie je aktualni, retrospektivni pfistup ma vsak své limity. Vzhledem
k zavaznosti tématu Ize pIné doporugit, aby uchazed i v budoucnu v této oblasti pokracoval studii
prospektivni. Vzhledem k vysoké vykonnosti jeho doméciho pracovisté Ize ogekéavat ziskani jesté
validné&jsich poznatkii na rozsahlém souboru nemocnych.

Predlozenou dizertaCni praci bez veskerych pochybnosti pIné doporu€uji k obhajobé. Na zakladé
uspésné obhajoby doporucuji udéleni akademického titulu doktor ve zkratce Ph.D. dle § 47 Zakona o
vysokych Skolach ¢. 111/98 Sb.

V Olomouci dne 3.4.2016 doc. MUDr. Miroslav Kala, CSc.

Fakulta humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné
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Brno, 15. dubna 2016

Oponentsky posudek na dizertaéni praci MUDr. Lubomira Juraka s nazvem:
,» Hydrocefalus jako komplikace subarachnoidalniho krvaceni*

Subarachnoidalni krvaceni a jeho komplikace hydrocefalus je velmi ¢astym tématem mnoha praci.
Vybér tohoto tématu povaZuji za dobry, protoze mnoho téchto pacientl, zvliasté po krvaceni
z mozkového aneuryzmatu, nema dobry vysledek [éEby a rozvoj hydrocefalu se na této problematice
samoziejmé podili.

Autor si vzal za cil podrobné zpracovat veSkerou problematiku vyskytu hydrocefalu u vdech forem
subarachnoidalniho krvaceni.

Po formalni strance ma prace zvyklé &lenéni, na podatku se nachazi velmi podrobny Gvod, kde autor
rozebira problematiku hydrocefalu z komplexniho hlediska, stejné tak rozebira problematiku
subarachnoidalniho krvaceni a v dal8i podkapitole potom dava teoreticky rozbor vyskytu hydrocefalu pfi
subarachnoidalnim krvaceni.

V dal$i kapitole si stanovuje svoje cile, které definuje jako: stanoveni incidence a prediktivnich faktort
akutniho a chronického hydrocefalu u  subarachnoidalniho  krvaceni, zji§téni  doby
mezi subarachnoidalnim krvacenim a vznikem hydrocefalu, zji§téni v jakém procentu akutni
hydrocefalus prechazi do hydrocefalu chronického a zjiSténi do jaké miry hydrocefalus ovliviiuje
morbiditu a mortalitu u pacientt po subarachnoidalnim krvaceni.

Vysledky prace jsou také velmi podrobné rozpitvany a rozdéleny do tfi podkapitol: hodnoceni véech
pacientl po subarachnoidalnim krvaceni, hodnoceni skupiny s aneuryzmatickym a neaneuryzmatickym
SAK. Kazda tato kapitola je jesté rozdélena na pacienty s akutnim hydrocefalem, s chronickym
hydrocefalem a pacienty bez hydrocefalu.

Dalsi Casti prace je ne zcela vhodné nazvana ,Shrnuti cild®. Jde spiSe o popis spinéni cilli prace. Dale
nasleduje Diskuze a Zavér. Nasleduje anglicka ¢ast prace, ktera se nachazi na 40 stranach a poté
Soubor literatury, ktery obsahuje celkem 179 literarnich odkazl. Na zavér prace je seznam vlastnich
praci autora, z nichz prace, které se néjakym zplUsobem dotykaji zpracovavaného tématu se zde
nachazeji in extenso. Prace je také doplnéna seznamem zkratek.

Celkem se prace nachazi na neobvyklych 200 stranach. Po formalni strance mé prace obvyklé ¢lenéni,
je psana stylisticky dobi'e a dobrou &estinou.
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Zavéry préce jsou ty, Ze hydrocefalus se objevuje u zhruba 156 % pfipadld pacientl
se subarachnoidalnim krvacenim, ztoho v 9,7 % se jednd o akutni hydrocefalus, v 59 % o
hydrocefalus chronicky.

Prediktivni faktory vzniku akutniho hydrocefalu jsou vék nad 60 let, Hunt-Hess skore 4-5, WFNS skore
4-5, Fisher skére 3-4, aneurysma ve vertebrobazilarnim povodi, aneuryzma feSené konzervativné nebo
endovaskularné a anamnéza doéasné likvorové, zejména komoroveé drenaze.

Prediktivnimi faktory chronického hydrocefalu jsou: Fisher skoére 3-4, ruptura aneuryzmatu,
vazospazmy, perforovana lamina terminalis, komorova drenaz. Median doby vzniku akutniho
hydrocefalu byl zjistén 1 den, median doby vzniku chronického hydrocefalu — 36 dni. Akutni
hydrocefalus pfechazel do chronického v 12,8 % pfipadu.

Pacienti, u kterych vznikl akutni hydrocefalus méli niz8i finalni Glasgow outcome scale a vyssi
mortalitu. Pacienti, u kterych vznikl chronicky hydrocefalus, méli nizsi skére GOS.
Nutno konstatovat, Zze zavéry prace nejsou nijak prekvapive.

Komentar:

Pfedev&im je potieba konstatovat, Ze prace byla provedena velice peclivé a autor musel stravit velke
mnozstvi &asu zpracovanim a vyhodnocenim jednotlivych udaju.

At uZ zpracovani teoretické Casti, velice detailni rozbor jednotlivych praci nejruznéjSich svetovych
autortl a vlastni popis vysledkd vlastniho souboru byly velice detailni a podrobné. Bohuzel je vSak
nutno konstatovat, Ze toto vée je na Ukor prehlednosti pfedkladaného sdéleni. Udaju je tolik, Ze &tenaf
se v nich jen velice t&zko orientuje a nebyt celkem jasnych a struénych zavérd na konci prace, ¢tenar
by prakticky nemél $anci zjistit, co mu chce autor prace sdélit.

Disertaéni prace muze byt velmi podrobna, je vSak vhodné je udaje lépe strukturovat, nékteré zavery
spojit dohromady a celkovy vyraz prace zjednodusit. Nedomnivdam se, Ze bylo napfiklad pfinosné
popisovat detailné v kazdé kapitole vysledkl soubor pacientld s akutnim a chronickym hydrocefalem
a bez hydrocefalu a kazdy tento soubor jednotlivé rozpitvavat na prvocinitele. Daleko podstatné;si
by bylo volit srovnani skupin pacientl mezi sebou a vénovat se pfedevsim otazkam, pro¢ u nékterych
pacientll hydrocefalus vznika a u jinych nevznika — Cili orientovat se spiSe na porovnani jednotlivych
skupin mezi sebou, nez jejich velice detailni definice.

V praci mi téZ chybi nékteré praktické pohledy na véc. V praxi se velice asto fesi, jak dlouho mit
viastné pacient po SAK zavedenou zevni komorovou drendZz. V mnoha pfipadech je nutno komorovou
nebo lumbalni spinalni drenaz ménit za novou a to tfeba i tfikrat po sobé&, protoZe je zjevneé, ze pacient
derivaci likvoru potfebuje, ale nemuze mit zatim vnitfni zkrat. Jaké faktory zpusobuji, Ze v nekterych
pfipadech se likvor vygisti velice rychle a v nékterych pfipadech to trva nékolik tydnu.

Z textu vyplyva, Ze autofi pouzivaji pfi 1éEbé akutniho hydrocefalu nékdy komorovou drenaz, nekdy
lumbalni spinaini drenaz — &im je ovlivnéno to, jestli pacient dostane komorovou nebo lumbalni spinaini
drenaz? Jaké jsou vyhody prvniho nebo druhého postupu? To jsou otazky, na které zatim neni zcela
jasna odpovéd.

Urgity kriticky pohled mam také na arbitrazni déleni hydrocefalu na akutni a chronicky. Podle autora
jeakutni hydrocefalus definovan jako hydrocefalus vznikly od nultého do ¢Etrnactého dne po SAK.
Ve vlastnim souboru je v8ak medianem vzniku akutniho hydrocefalu den jedna. To vlastné znamena,
Ze se jedna o pacienty, ktefi potfebuji zevni komorovou drenédZ nebo lumbalni spinaini drenaz viastné
ihned po vzniku subarachnoidéiniho krvaceni. VSichni tyto pacienty zname a u téchto pacientu
se vlastné jednd o Zivot zachranujici vykon kvuli akutni nitrolebni hypertenzi. Je to naprosto jina
problematika neZ chronicky hydrocefalus, ktery vznikd u pacientl z divodu poruchy resorpce likvoru
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po nékolika tydnech. Proto také arbitrazni déleni hydrocefalu na akutni, kong&ici &trnactym dnem,
a chronicky, zaCinajici &trnacty den po SAK, se mi zda jako ne zcela Stastné.

Na autora mam otazky, které byly vlastné jiz souasti mého kritického rozboru predkladané prace,
a prosim na né odpovédét.

Zaver:

| pfes mUj znagné kriticky pohled na metodicky ne zcela dobfe pfipravenou praci, topici se v detailech,
malo pfehlednou a malo nazornou, u mé prevazuje pocit z obrovské pracnosti a usili, které musel autor
do vytvofeni této prace vynalozZit. Zarovehn zprace vyplyvd pomérné hluboka znalost autora
0 zmifiované problematice. Proto doporuduji Oborové radé doktorského studijnino programu Chirurgie,
aby pfijala pfedkladanou praci k obhajobé a na zakladé jeji Uspésné obhajoby udélit akademicky titul
,2doktor® ve zkratce: ,Ph.D.” dle §47 Zakona o vysokych skolach — ¢islo: 111/98 Sb.
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