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Zapis o konani obhajoby diserta¢ni prace v oboru Neurologie

PhDr. Tereza Steckova, psycholozka Oddglen klinické psychologie FNOL a studentka
kombinované formy doktorského studijniho programu Neurologie na LF UP v Olomouci

Téma disertacni prace: ,,Kognitivni domény a roztrousena skleréza*

Obhajoba se konala v Olomouci dne 27. srpna 2014 v 11:00 hodin.
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Piedsedajici prednesl strucnou charakteristiku uchazece, hodnoceni $kolitele. Poté uchaze¢ vylozil
podstatny obsah své disertace. Oponenti prednesli své posudky. Uchaze¢ odpovédél na pfipominky a
dotazy oponentli. Ve védecké rozprave vystoupili: viz pfiloha — zapis o diskusi.

Hlasovani se ucastnilo é ....... cleni komise. Kladné hlasovalo ..... é....élenfl, zaporng
P (= &leni, neplatnych listki bylo odevzdano ..... & ...
Usneseni:

Ptitomni &lenové komise tajnym hlasovanim rozhodli, e PhDr. Tereza Steckova obhajila disertacni
praci a doporucili udéleni akademického titulu doktor ve zkratce Ph.D. dle § 47 Zakona o vysokych
Skolach ¢. 111/98 Sb.

doc. MUDr. Daniel Saiiak, Ph.D.
predseda komise




PhDr. Tereza Steckova
Obhajoba disertacni prace 27.8.2014

Otazky oponenti

Doc. MUDr. Stanislav Buival, Ph.D.
Nemél zadné otazky

Doc. MUDr. Tomas KaSparek, Ph.D.

1) Jaka je etiologie a patologie thalamickych zmén u CIS?
*  Thalamicka atrofie se povazuje za sekundarni nasledek 1¢zi v kortikalni Sedé hmot¢, hemisferalni
bilé hmoté, piipadné Iézi aferentnich drah v mozkovém kmeni a miSe (viz napi. Henry et al., J
Neurol Sci 2009). Presné patologické korelaty z post-mortem analyzy dosud nejsou znamy.

2) Je mozné na zakladé skore BDI usuzovat na depresi ¢i na jeji tizi? Souvisi skore BDI s uZivanim
antidepresiv? Jak je moZné interpretovat vztah mezi atrofii thalamu a subjektivnimi psychickymi potizemi?
Vy BDI nalezy interpretujete v kontextu "fyzického omezeni a adaptaci rodiny" - diskuze na str. 63. Jaké pro
toto tvrzeni mate podklady a jak do toho zapada nalez souvislosti s atrofii thalamu, ktery by naznacoval
,organickou afektivni poruchu“? Nebo mira thalamické atrofie odrazi miru neurologického postizeni a lze
pak ocekavat Cast¢jsi ,,adaptacni poruchy*“?

¢ Domnivam se, ze BDI miZe napomoci k lepsi orientaci v prozivani pacienta a tizi jeho subjektivnich
potizi; ke stanoveni dg. deprese to 1ze vyuzit jako pomocné voditko. Ke stanoveni dg. deprese je
vhodna kombinace s rozhovorem, pozorovanim a projektivnimi metodami, coz pfispiva k ucelenému
nahledu na pacientovy obtize.

* Predpokladam, ze uzivani antidepresiv mize mit vliv na vysledny skér BDI.

* V naSich vysledcich byla korelace mezi BDI a atrofii thalamu nekonzistentni (viz u dvou podskupin
pacientti s CIS a RS 5 negativni, zatimco u skupiny pacientti s RS 10 byla korelace pozitivni).
Predpokladame, Ze organické poskozeni bilé hmoty nema tak velky dopad na subjektivni psychické
potize jako na kognitivni vykon.

*  Miru neurologického postizeni jsme nehodnotili, nicméné dle literatury k vyvoji deprese u RS
ziejmé komplexné prispivaji faktory lesionalni, autoimunni, iatrogenni a psychosocialni. Etiologie
deprese u RS se tedy povazuje za multifaktorialni a lisi se u jednotlivych u pacienti (viz napf.
Vattakuchery JJ, J Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2011, Arnett et al. J. Int Neuropsychol Soc.
2008).

*  Depresivni symptomy se s délkou onemocnéni neprohloubily a zda se, Ze vice souviseji s fyzickymi
omezenimi jednotlivého pacienta a adaptaci rodiny na pacientovo onemocnéni. Usoudila jsem to na
zakladé rozhovoru s vySetfovanymi pacienty.

3) Je mozné né&jak interpretovat selektivni vztahy mezi objemem thalamu a kognitivnimi doménami, tj. napf.
signif. vztah k exekutivnim funkcim, naopak nepiitomnost vztahu s verbalni fluenci nebo kognitivnim
konfliktem?
* Relativni rozdily v sile korelace mezi objemem thalamu a jednotlivymi kognitivni doménami mohou
byt vysledkem variability v ramci relativné malého vybéru.

4) Jak byl korigovan efekt mnohocetného porovnani? Zmeéni se néjak vysledky prace po aplikaci
Bonferroniho nebo jiné korekce?
* Viceletna srovnani byla provedena mezi podskupinami pacienti v ramci hodnoceni kognitivnich
parametrt a pfi hodnoceni objemu thalamu. V obou ptipadech byly provedeny Bonferroniho
korekce.

Doc. MUDr. Pavel Stouraé, Ph.D.

1) pro¢ autorka zvolila jako strukturalni korelat neurokognitivnich zmén (zejména paméti a exekutivnich
funkcei) pravé thalamus, strukturu integrovanou predevsim do senzitivniho systému?




*  Thalamus je diky svému zapojeni do viceCetnych kortiko-subkortikaInich okruhl souéasti nejen
senzitivniho a motorického systému, ale komunikuje i s oblastmi prefrontalniho a temporalniho
kortexu, které se podileji na ¢etnych kognitivnich funkcich.

2) lze z hlediska neuropsychologickych metod, uvést metodu nebo jejich kombinaci, ktera specificky testuje
thalamus, pfi obecné znamé komplexni integraci subsystémil v ramci CNS?
e Vzhledem k vyse uvedené anatomické konektivité a prikazu deficitu napfi¢ kognitivnimi doménami
ziejmé neexistuje test ani jejich kombinace, které by byly specifické pro 1ézi thalamu.

3) je znamo, ze ne kazda korelace mezi parametry znamena kauzalni vztah, autorka ptisuzuje atrofii thalamu
kauzalni roli pti vzniku kognitivniho deficitu nebo korelace téchto parametrt spise odrazi globalni
zmény(atrofie) v celém centralnim nervovém systému?
* K primarnimu poskozeni zfejmé dochazi v bilé hmote, pfipadné kortikalni Sedé hmoté s naslednou
sekundarni degeneraci thalamickych jader. Thalamicka atrofie se jevi jako snadno hodnotitelny
zastupny biomarker viceloziskové demyelinizace bilé a Sedé hmoty.

Diskuse k obhajobé¢ dizertacni prace

1. Prof. Bares: Rozeberte vliv antidepresivni medikace
*  Hodnoceni vlivu antidepresiv na kognitivni vykon piesahovalo ramec nasi prace, protoze by
vyzadovalo sledovani délky uzivani (zda jiz nastoupil uc¢inek AD), zvazeni efektu spravné preskripce
(,,naduzivani® predepisovani AD), navic mala velikost souboru neumoziiovala déleni na podskupiny
uzivajici AD. Také pouze 1 skupina v Beckové subjektivni stupnici deprese Il vykazovala mirnou
depresi, ostatni 2 skupiny vykazovaly zadné nebo minimalni zndmky deprese.

2. Prof. Bares: Referujte, v ¢em je novy pfinos prace
*  Novym pfinosem prace je zejména korelace vykonu v mnohych kognitivnich doménéch a atrofii
thalamu u pacienti s CIS, coz doposud nebylo provedeno, stejné jako ptimé srovnani podskupin
pacientd s RR RS s riznou délkou trvani nemoci.

3. Prof. Kurca: Je piekvapivé, Ze mira kognitivniho postizeni nekoreluje s délkou onemocnéni — pro¢ tomu
tak je? Muze k tomu prispét i maly pocet pacientl ve skupiné s trvanim RS 10 let? Bylo by vhodné rozsifit
hodnoceni o posouzeni motorického deficitu a jemné motoriky.

e Ano, muzZe to souviset s mensim vzorkem pacientti ve skupiné RR RS Iécicich se 10 roki.

Vv

pacienti se vzrustajici délkou onemocnéni dale neprogreduji stran kognitivniho deficitu.

4. Prof. Urbanek: RS je velmi variabilni onemocnéni s riznou rychlosti progrese. Bylo by vhodné doplnit i
stupen disability napt. Kurtzkeho stupnici.
e Souhlasim, ze by bylo vhodné zvazit i vykon ve $kale EDSS.

5. Prof. Mare§: Muzete zhodnotit i vliv biologické 1é€by u studovanych pacientii?
e Vzhledem k relativné mensim podskupinam v naSem vyzkumu nebylo mozné zhodnotit vliv
biologické 1écby, ackoliv ve vétsim souboru by to bylo pfinosem.




