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Posudek dizerta¢ni prace dr. Lud’ka Navratila: ,,Dekompresivni
kraniotomie u kraniocerebralnich poranéni — hodnoceni preziti a jeho

kvality po jednom roce od urazu®.

Dr. Navratil predklada prospektivni studii 110 nemocnych u nichz byla provedena
v prabéhu 1é¢by dekompresivni kraniektomie.

Uvodem se zabyva patofyziologii mozkového traumatu a problematikou 1é&by
potraumatické nitrolebni hypertenze a popisuje techniku dekompresivni kraniektomie.

Cely soubor analyzoval statisticky a zkoumal vztah riznych proménnych (Glasgow

coma skore, presun stfedni ¢ary, vék apod.) k prognéze. Specifickym ukazatelem je Sife
defektu tvrdé pleny, ktery vznika po jejim rozstiiZeni u dekompresivni kraniektomie a ktera
je, do jisté miry, kvantifikaci zvySeného intracerebralniho tlaku. Méteni ICP doklada
efektivitu dekompresni operace.Vsima si dale poopera¢nich komplikaci a hodnoti pted a
pooperaéni ICP a perfuzni tlak.

V diskusi srovnava své vysledky s pracemi jinych autorti a jako zavazny prognosticky
faktor shledava zejména v&k. Velmi pfinosny a prognosticky dulezity je udaj o velikosti
defektu tvrdé pleny v korelaci se zaniklymi bazalnimi cisternami. Z méfeni ICP a mozkového
perfuzniho tlaku vyplyva, ze dekompresivni kraniektomie zptsobi vyznamny pokles ICP a
vzestup CPP, vliv na prognézu prokédzan nebyl. Autor neprokazal korelaci mezi naCasovanim
kraniektomie a prognézou.

P¥inosem prace je detailni zpracovani dat velké skupiny nemocnych s provedenou
dekompresivni kraniektomii. Na jejich zakladé dochazi autor k zavéru, Ze tento postup je pro
nemocné piinosny zejména u mladsich vékovych skupin. Dilezité bylo zkoumani parametru
,defektu tvrdé pleny*.

Préce je psana dobrou &estinou, opira se o recentni pisemnictvi (111 citaci). Jde o
aktualni problematiku, ktera v poslednich letech nabyva na vyznamu. Ur¢itou nevyhodou je,
7e se autor nevyjadiuje k tomu, jaky konkrétni profit nemocni z kraniektomie ziskaji - (j. jak
se zlepsi progndza) — sam ovsem uvadi, a je tomu tak, Ze randomizovana studie a srovnani
s kraniektomii nelé¢enymi nemocnymi neni z diivodi etickych dnes mozna.

Autor prokézal, ze umi kriticky hodnotit fakta a doporuéuji aby mu byl pfiznan titul
Ph.D.



Na zavér bych chtél polozit dvé otazky

1) Jak vidi autor moZnost ovlivnéni vysledkd subjektivnim hodnocenim né&kterych parametrd,
jejichz hodnocent je velmi hrubé (napf. na str. 38 hodnoceni GOS 3, mohlo by byt
interpretovano jako dobry vysledek, podle popisu ale neni).

2) Jaky je odhadem dopad kraniektomie, tak jak ji autor a jeho pracovi§t& provadgji, na

zlepieni procenta pieZiti ve skuping GOS 4 a 5. Je moZné srovnani s historickym souborem?
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