Oponentsky posudek

Diserta¢ni prace MUDr. Heleny Homolkové

Prognosticky vyznam sledovani hladin markert u poskozeni CNS u nemocnych
po poranéni

Volba tématu disertaéni prace je zcela adekvatni. Predikce neurologického stavu obzvlast' u
détskych pacienti po traumatu CNS je vysoce duleZitd. Téma je aktualni vzhledem
k moZnostem monitorace hladin S100B. Dr. Homolkova se spravné zaméfila na pacienty
s izolovanym poranénim CNS vzhledem k faktu, Ze hladin S100B je u polytraumatizovanych
pacientld zvySena z extracerebralnich piiin. Dynamika hladin S100B byla sledovédna u 39
pacientll. Na prvni pohled by se tento pofet mohl zdat byti malym. Pfi uvaZeni vyskytu
izolovanych traumat CNS u déti se jedna o adekvatné velky soubor, ktery umoZzfiuje i
statistické zpracovani.

Za zajimavé zjiSténi povazuji fakt, Ze inicidlné nizka hladina S100B zcela piesvéd¢ivé
koreluje s normalnim GCS i nalezem na CT.

Za velmi dilezity poznatek povazuji to, Ze izolovand vysoka hladina S100B nekoreluje
s GOS.

Na druhou stranu Dr. Homolkova zjistila, ze dynamika poklesu hladiny S100B koreluje
s GOS. Toto povazuji za zésadni pro klinickou praxi. P¥i pomalém poklesu S100B 6 hodin o
traumatu by mél znovu team oSetfujici pacienta zvazit neurochirurgickou nebo jinou
neurointenzivni intervenci. Ddale pfetrvavajici vysoka hladina S100B predikuje nutnost
dlouhodobé neurointenzivni péfe. Proto lze dle hladin S100 napf. Casné provést
tracheostomii. MoZnost predikce nepiiznivého GOS dle dynamiky hladin S100B je vyznamna
i pro dal$i informovani rodi¢u ditéte.

Drobnou vytku si zaslouzi jazykové prohfesky. Samotny nazev mi nepfipada zcela $tastny,
evokuje pocit neukonéeného textu. Téz posledni véta zavéru abstraktu neni z jazykového
hlediska spravné. Na strané 6, zkratka TBI- traumatic brain injury, nikoliv Indry. Lepsi
jazykové zpracovani by na strané 16 zaslouzila definice intrakranialnich pii¢in sekundéarniho
poSkozeni mozku. Na stran¢ 58 — slovo — hladine. Na strané 64 chybi ¢arka pfed spojkou ,,se
kterou®.

Z grafického hlediska je prace zpracovana kvalitn€, pouze mi pfipadaji tabulky na str. 50, 51,
53-6 neptehledné.

Celkove se jedna o kvalitni praci, ktera pfinesla nové poznatky.



Disertaéni prace spliiuje jak formalni tak obsahové pozadavky. Praci doporucuji k obhajobé.
Otazky:

Bylo by u podskupiny pacientii s kraniotraumatem a napf. GCS 14 mozné neprovadét CT a
pouze odebrat krev na stanoveni hladiny S100B a dle této hodnoty fidit dalsi 1é¢bu?

Jaky vyvoj v této oblasti o¢ekava Dr. Homolkova?
Kolik odbéri S100B doporucuje?

Stejny pocet jako v pfedkladané praci, nebo staéi napi. vstupni odbér a kontrolni odbér po 6
hodinach?
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