Oponentsky posudek na dizertaéni praci dr. Homolkové ,,Prognosticky vyznam
sledovani hladiny markeru u po§kozeni CNS u nemocnych po poranéni®.
Prace je uvedena abstraktem v ¢estina a anglicting.
V uvodu autorka objasiiuje duleZitost tématiky — zaméfuje se na détska traumata mozku a
dotyka se i problematiky organizace péée o détské traumatické nemocné. Vypocitava pak cile
prace (12) — zamé&fuje se na hodnoceni hladin S 100 B proteinu, které bude posuzovat ve

vztahu k tiZi poranéni mozku a jeho prognoze. V literarni reSersi (13-14) probira jednotlivé

publikace a ukazuje rozpornost vysledkl n€kterych praci, ktera ji podnitila k ziskani vlastniho
nazoru na tuto problematiku. Vénuje se poté patofyziologii traumatu CNS a zpiisobu
sledovani jim posfiienych détskych nemocnych (15-23) — v§ima si mechanizm sekundéarniho
poskozeni mozku, nitrolebniho tlaku a jeho monitorace. Zvlast’ se zabyva (24-26)
charakteristikou S 100 B proteinu a jeho vyuZzitim v praxi.

V kapitole Metodika a material (27-38) autorka uvadi, Ze z celkového poctu 99ti

hospitalizovanych détskych nemocnych s traumatem mozku v letech 2004-2008 zahrnula do
studie celkem 39 déti a popisuje kritéria jejich vybéru, zpisoby monitorovani a hodnoceni
stavu véetné odbéru a hodnoceni S 100 B proteinu. V této kapitole jsou pak uvedeny i
vysledky (39-49). Dalsi kapitola (50-56) se zabyva jejich statistickym zpracovanim.

Vyplyva z ného, Ze s téz8im klinickym stavem nemocného statisticky vyznamné
koreluje vysoka hodnota S 100 B proteinu odebraného hned po traze, ale s GOS koreluje
hodnota odebrana az v 72.hod. Vyznamna je rychlost poklesu.

Poté nasleduje diskuse, v niz autorka diskutuje publikované prace a poukazuje na
dilezitost zptsobu stanoveni S 100 B proteinu. Riizné zpisoby jsou mezi sebou obtizné
srovnatelné. Také vék ditéte hraje zasadni roli v uréeni normalni hodnoty tohoto markeru.
Diskuse se zabyva také ovlivnénim hladin S 100 B proteinu jinymi traumaty, riznymi
chorobami déti a na¢asovanim odbéru . Srovnava pak vlastni vysledky s literarnimi a
diskutuje néktera rozporna zjisténi (senzitivita markeru pro mozkové poskozeni) a uzavira, ze
sledovani tohoto markeru miiZe napomoci k rozhodnuti o akceleraci konservativni ¢i uZiti
invazivni 1é¢by. Uvadi pak 2 kazuistiky.

V zéavéru (64 — 69) dizertantka ve zkracené podobé¢ parafrazuje statisticky hodnocené
vysledky - vstupni hladiny S 100 B proteinu koreluji s tizi poranéni CNS ale nikoliv s GOS.
Rychlost poklesu markeru koreluje s rozvojem sekundarniho poranéni mozku a GOS je
statisticky vyznamné ovlivnéno hodnotou S 100 B proteinu odebranou 72 hod. po uraze.

Praktické vyuziti vidi v tom, Ze jde o dal$i informaci posouvajici v piipad¢ vyssSich hodnot

rozhodovaci algoritmus k vétsi aktivite.



Pfedkladana dizertani prace ma 69 str. textu, je doplnéna ¢etnymi obrazky, grafy a
doprovazena seznamem 61 praci z nichZ bylo citovano. Mezi nimi mi chybi dizertaéni prace
dr. Lavi¢ky (2011) z Plzeniského pracovisté, kterd, domnivam se, méla byt dizertantce znama.

K praci mam n&které nevyznamné vytky. Cestina neni vzdy zcela idedlni. UZ sam
néazev prace se mi zda Sroubovany, mnohem vystizné&jsi je jeho podtitul. N&které véty jsou
neobratné formulované ¢i slova nepfesnd, (napi. str. 2; 5 . f. zdola .. spojeni .. je podstatna
rychlost.. nez; str. 26 uprostied ... Normalni hodnotu .. jsme pouZili ...; str. 47 .. pokles .. byl
dlouhodoby ... ). Né&kde je v po sobé jdoucich vétach kontradikce ( na str. 13 ... ,,Berger ..
protein .. je vice sensitivni ..“ ; Studie .. Berger .. ukézaly nizkou sensitivitu). Domnivam se,
Ze uziti spojeni ,,middle arterial pressure* (str. 6;17) je chybné, ma byt pouZit termin ,,mean
arterial pressure®. Také tvrzeni ze str. 15; 2.F. shora se mi zdé pfili§ jednostranné nahlizené
(myslim, Ze k sekundarnimu poskozeni miZe dojit i pfi spravné vedené 1é€be).

Préace se mi jinak vcelku libila, ma aktuélni téma a pfinasi vlastni nazor na
diskutovanou problematiku, ktery je novy v pohledu na détskou populaci. Dtlezity je zavér,
ktery autorka pfinasi, tj. Zze S 100 B protein je pomocnym vySetieni, zékladni dileZitost ma
klinické hodnoceni (v¢.grafického a vysledkti monitorace dal$ich faktort).

Maém na dizertantku dotaz — mysli si, Ze by u prvni kazuistiky (60) mohlo byt pfi
véasném pfijeti dosazeno zasadné lepsiho vysledku 1é€by, k némuz by ptispélo hodnoceni
S 100 B proteinu? Jak brzy je vysledek v piipad€ akutniho pfijeti k dispozici? V pracovni
dobé&, mimo ni?

Prace prokézala, Ze dizertantka dokéaze kriticky hodnotit literaturu a setfidit adekvatné
vlastni ziskana fakta a doporucuji, aby ji po obhajobé ptislusnou komisi byl pfiznan titul
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