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Predlozeny text je na 141 strankéch, z celkovych 77 stran vlastniho textu tvoii nadpolovi¢ni vétSinu tvod v rozsahu 45
stran. Formalni uspofadani je v souladu s obvyklymi zvyklostmi ocekavanymi u doktorskych praci v oboru neuroveéd,
pouze me nepiijemné piekvapilo, ze dve prace, které autor dle vlastnich slov povazuje za pilife dizertacni prace, nebyly
in extenso pfilozeny k praci a vzhledem k tomu, Ze nebyly publikovany v rezimu Open Access, musel jsem je dohledat
a pomoci univerzitniho piedplatného stahovat ptes ScienceDirect.

Praci kandidata jsem zhodnotil v nasledujicich bodech:

Aktualnost zvoleného tématu

Problematika normotenzniho hydrocefalu, jeho diagnostiky a 1éCby je stale aktualni. Jednotliva méfeni na MR datech
jsou v riznych pracech vyzdvihovana ¢i zatracovana — zhodnoceni jejich pfinosu k diagnostice a pooperacnim
sledovani je tedy dulezité. Vyznamnost zavedeni nového typu ventilu pro NPH jakozto neuroradiolog nejsem schopen
posoudit.

Splnila disertace sledovany cil?

Predlozena prace si dala nasledujici cile:

1) ovéfit hypotézu, ze ,,morfologické znamky ziskané pomoci MRI vysetfeni maji schopnost predikovat zlepseni v
chtizi po diverzi mozkomiSniho moku srovnatelnou s funkénim testovanim u iNPH pacienti* (tedy rozumim-li dobfe,
tak zhodnotit zda kvalitativni a kvantitativni data ziskana pomoci MRI mohou predikovat zlepseni chiize po zavedeni
VP shuntu srovnatelné s LIT). Naplnénim tohoto cile byla prace in extenso v recenzovaném a impaktovaném
zahrani¢nim Casopise.

2) ziskat zkuSenosti s novym typem zkratového systému M.Blue a ovéfit jeho bezpecnost i kratkodoby piinos pro
pacienta ve srovnani s jinymi typy ventildi. Naplnénim tohoto cile byla prace in extenso v recenzovaném a
impaktovaném zahrani¢nim Casopise.

Zvolené metody zpracovani

Prvni cil hodnotil DESH skoére, thel corpus callosum, pfiznak cingularniho sulku a Evansiiv index piedoperacné,
hodnoceni provadél radiolog. V ramci hodnoceni systému M.Blue byla hodnocena §iroka $kala neurologickych a
neuropsychologickych parametrti pfed zdkrokem a 3 mésice po zakroku. Ani v metodice ani ve vysledcich bohuzel neni
popsana metoda korekce na mnohocetna porovnavani v piipadé druhé studie. Vzhledem k tomu, ze byly pouzity
dvouvybérové a parové t-testy a nikoliv napt. ANOVA, odpovidaji vysledky prezentované v tabulkach 4.3-4.6
3x27+18=99 nezavislym statistickym testim. Pokud by autor uZil napiiklad metodu dle Sidaka (méné konzervativni
alternativa Bonferroniho korekce), vysla by korigovana hladina pomoci 1-(1-alpha)”(1/n) na hodnotu lehce pies
0.00052. Navzdory publikaci v casopise s IF 2.116 za rok 2021 nejsem zcela piesvédcen o metodické spravnosti
statistické analyzy v piipadé této druhé studie.

Vysledky disertace s uvedenim, jaké nové poznatky prinesla

Prvni ¢ast prace zahrnula 78 pacientti s podezienim na iNPH, z kterych 32 podstoupilo implantaci VP zkratu. Po
implantaci systému doslo béhem tii mésict ke zlepSeni chiize, které bylo doprovazeno statisticky vyznamnym zvyseni
kalozalniho thlu. Tento trend pokracoval az do doby jednoho roku po implantaci, nicméné zmény metrik chtlize ani
kalozalniho thlu jiz nebyly statisticky vyznamné (pokud autofi zvolili prah p<0,05 nelze fici, ze hodnota 0,07 je na
hranici vyznamnosti !). Samostatné byly hodnoceny podskupiny pacienti, u kterych byl pozitivni LIT test (oznacované
jako NPH) a skupina téch, u kterych byl LIT negativni (oznaCované jako non-NPH). Zatimco statisticky vyznamny



rozdil mezi normami a NPH i non-NPH byl pfitomen ve vSech tfech sledovanych metrikach, rozdil mezi NPH a non-
NPH autofi prokazali jen v piipadé DESH skore.

Druhé cast prace hodnotila klinicky vliv implantovaného systému M,Blue. Dle autort se lisily vysledky podle toho, zda
bylo tieba pienastavit ventil vice nez jednou — v této skupin€ je udavano jen zlepseni skore chlize, nikoliv
neuropsychologickych parametrti. Dale nerozumim, pro¢ je v tabulce 4.5 tu¢né (tedy jako vyznamny rozdil) uvedena p
hodnota 0,0001 u skore chtize, zatimco v diskuzi na strané 75 je uvedeno, Ze u pacientt z této tabulky bylo zlepseni
chiize nesignifikantni ???

Vyznam pro spole€enskou praxi nebo dalSi rozvoj védy

Z vysledkl hodnoceni morfologickych parametrti prace vyvozuje, ze moznym pomocnikem pro odliseni NPH od non-
NPH je DESH score (i kdyz na stran¢ 73 je napsano, ze se jedna o ,,uchazejici prediktivni znak*), i kdyz nemutze
nahradit LIT test. Navic autor doporucuje, aby ani fyziologicky vysledek hodnoceni DESH skore nebyl kontraindikaci
LIT a pfipadného zavedeni shuntu (kromé diskuze je informace zopakovana jesté v zaveru na strané 78). Lze tedy fici,
ze se ukazalo, Ze soucasné metriky nejsou pfili§ pfinosné.

Vystupem druhé ¢asti prace je zjisténi, ze je tento systém podobné G¢inny a bezpe¢ny jako dosud uzivané ventily bez
gravitaéniho prvku. Je Skoda, Ze nedoslo k pfimému srovnani s pacienty se star§imi systémy, nicmén€ jsem vystup
pochopil tak, Ze tento novy systém se jevi autorovi jako pfinosny a Ze ma smysl zkoumat dale jeho kvality ve srovnani s
ostatnimi systémy.

Pripominky a dotazy

1. Ocenuji uziti profesionalniho sazeciho programu, skoda jen, Ze autor nepouzil napt. program ,,vinka“, ktery by
odstranil casté rusivé jednopismenné predlozky na konci fadka.

2. Bohuzel grafickou a typografickou kvalitu jiz nedoprovazi dokonalost stylisticka. Autoreferat i vlastni prace se
velmi $patné Cte, v autoreferatu je Casto slovosled obvykly v angliéting. Text vlastni prace misty az evokuje
strojovy preklad — napfiklad ,,stejna skupina vySetfovateli* na stran¢€ 29 misto ,,stejnéd skupina vyzkumniki*,
nebo na strané 58 1é¢ba ,,endoskopickou tieti ventrikulostomii® (v originale ,,endoscopic third
ventriculostomy* obvykleji oznacovana €esky jako ,,endoskopicka ventrikulostomie III. komory*®) .
,.Chirurgické kandidaty* bych pak doporucoval oznacovat spise jako ,.kandidaty pro (neuro)chirurgické
feSeni“. Vysledny text je misty az nesrozumitelny (naptiklad strana 21: ,techniku inverze oslabené tekutinou
(FLAIR) v riznych modalitach s moznostmi trojrozmérné rekonstrukce® - autor mel patrné na mysli ,,techniku
potlaceni volné vody inverznim pulzem (FLAIR) s 3D nabérem dat, kterd umoziuje zhotoveni kvalitni
rekonstrukce v libovolné roving*. Navazujici véta ,,Podstatou toho ...“ patrné byla zamyslena jako ,,Cilem
vySetfeni. Navic se zminka o FLAIR v riznych modalitdch (v o néco srozumitelnéjsi podob¢) témer doslovné
opakuje na stran¢ 24 (doslovné ¢i téméf doslovné opakovani se v praci vyskytuje na n¢kolika mistech, i mezi
diskuzi a zavéry).

3. Nastrané 21 dale autor komentuje praci Matarin et al. 2007 a uvadi, Ze normalizovana hodnota NAA (tedy
pomér NAA ku Cr) koreluje s kognitivni poruchou — ovsem podle ptivodniho ¢lanku je tato korelace pfitomna
az po operaci, pied operaci autofi uvadéli pouze ,,tendenci k signifikatnimu vztahu* - tedy opét nejspise posun
vyznamu stylistickou formulaci.

4. Zobrazeni tenzorl difuze — obvykleji se pouZziva zobrazeni tenzoru difuze, neb pro kazdy voxel je vypoctem
prave jeden tenzor jako zdroj skalarnich invariat (v praci zminovana prumérna difuzivita a frakéni anizotropie)

5.V oddile metodika autorovi proklouzly desetinné tecky misto desetinnych ¢arek.

Dotazy:
1. Co autor minil opakované pouzivanym terminem FLAIR v riznych modalitach (viz vyse) ? A jak mohou

limitovat pohybové artefakty ?



2. Obrazek 1.4 popisuje definici Talairachova prostoru (byt bez zminéni Ze se o néj jednd) a prezentuje méfreni
rozmért komor, av§ak podle sklonu obrazku C se zd4, ze prezentovany obrazek nebyl do Talairachova
prostoru normalizovan — je tedy doopravdy pro uziti z-Evansova indexu nutna reorientace obrazu do
Talairachova prostoru ?

3. Nastrané 53 je fungovani ventilu M.Blue popisovano slovy jako ,,Konstrukce ventilu naznacuje ... nebo ,,To
hypoteticky naznacuje® - v piipadé¢ zdravotnického prostredku tiidy II certifikovaného FDA v roce 2019 bych
ocekaval, ze princip jeho ¢innosti je znamy. Nebo byl vyzkum provadén pied piislusnou certifikaci ?

4. Prosim o objasnéni statistického postupu v druhé studii — pokud dobie rozumim, bylo provedeno 99 t-testti s
nejasnou korekci na mnohocetna porovnani. Co vedlo autory k tomu, Ze neuzili napt. metodu ANOVA ?

Zaver
Navzdory vyse uvedenym limitacim a pfipominkam se domnivam, Ze student prokazal tviir¢i schopnosti v neurovédach.
Praci doporucuji k obhajobé.

V Praze dne 14.03.2023 MUD:r. Jiii Keller, Ph.D.
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