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Brain health over the life curse

Price je délena do 3 ¢asti. Prvni je epidemiologic dusevnich poruch a s nimi spojend
treatment gap (TG) - omlouvdm se nezndm spravny cesky termin. Druhou &isti jsou
depresivni symptomy a kognitivn{ zdravi u starsich evropskych dosp&lych a treti cast se

zabyva celoZivotni perspektivou dusevniho zdravi.

V prvni &asti autofi zjistili vyskyt aktudlniho zneuzivani alkoholu dle MINI v 11 %,
tzkostné poruchy v 7 % afektivni poruchy v 5,5 %, zavislosti na nealkoholovych latkach ve
3 % a psychotickych poruchy v 1,5 % neinstitucionalizované populace (s vy¢lenénim
bezdomovel). Z techto dat pak vypoéitavaji TG. Za prckvapivé povazuji, Ze do jedné studie
zahrnuli data tykajici se vyskytu psychotickych poruch a do jiné studie, pouZivajici
stejna zdrojova data, vysledky nezafadili s tim, Ze pouzit¢ méfeni k detekei psychotickych
poruch povazuji za nespolehlivé. Této problematiky se tykaji mé¢ otazky €. 1-4.

V habilitadni praci autorka opakovan& diskutuje specifickou historickou  situaci
postkomunistickych zemi. Pravé u psychotickych poruch bych ofekéaval, Ze vzhledem k
vysoké institucionalizaci mozna TG nebude tak vysoka. Toho se tykd md pata otazka ¢. 5.

Data o TG povazuji za velice cenna. Vaznym problémem v psychiatrii je ale nizky
ndhled pacientd na jejich onemocnéni. To se tykd pedevsim psychotickych poruch, abizu
a kognitivnich poruch.

Nejvétsi TG nalezli autofi u pacientii s abizem alkoholu. V navrhovanych opatfenich
k redukci alkoholismu uvadéji autofi destigmatizaci, vzdélavani, adekvétni slovnik a vetsi
dostupnost péce. Pickvapivé nejsou zminéna restriktivni opatieni. Vysokd dostupnost
alkoholu, jeho nizka cena a tolerance konzumace alkoholu u mladistvych pravdépodobné
prispiva
k velikosti tohoto problému a k redukci TG by pravdépodobné nepopuldrni restriktivni
opatieni prospéla. Problematiky lepsi definice TG a zdroji, kter¢ syti TG u alkoholismu se
tykaji otazky ¢. 6a 7.

V druhé &sti tykajici sc depresivnich symptomii a kognitivniho zdravi u starSich
evropskych dospélych ze Svédské databdze a ze studie SHARE autofi zjistili, Ze prevalence
depresivnich symptomi byla nejvy3si v jizni Evrop€, ndsledovéna stiedni a vychodni Evropou
32 % zapadni Evropou 26 % a nejnizsi byla ve Skandindvii 17 %.

Autofi ale nezmifiuji, jakym zptisobem prob&hla validace dotazniku Euro D a dalSich

nastrojti, pouzitych k méfeni kognitivnich funkei. Neni mi jasné, za jakych okolnosti |ze



dotaznik ¢i skalu pouze pievzit, kdy uz je nutna validace a kdy staci pouzit preklad a zpétny
pieklad. Toho sc tykaji dotazy ¢. 8 a 9.

Utastnici ze Skandinavie dosahovali nejvyssich skori v kognitivnich testech a take
nejrychlejiiho  kognitivniho  sestupu.  Autofi se  domnivali, 7Ze by to mohlo byl
zplisobeno riiznou roli aktivni a pasivni kognitivni rezervy. Aulofi také v nékolika studiich
zkoumaji vliv socioekonomického postaveni (SEP) na vznik deprese a rychlost poklesu
kognitivnich funkei. Problémm souviscjicim se SEP s¢ autorka vénuje také ve tieti Casti,
dotazy proto k tomuto tématu polozim az nize.

Ve studii ,,Living alone alone with AD* (Cermakova et al, 2017) autori zjistili, Ze
pacienti, Kktefi Ziji samostatn¢, jsou méné Casto objekiem specializovanych  vySetieni
(magneticka rezonance a neuropsychologické vysettenf) a jsou jim meéné Casto piedepisovdna
kognitiva, ale naopak ¢astgji antidepresiva, anxiolytika a antidepresiva.

Je mozné. ze skupina zijici samostatng Zije samostatné i proto, Z¢ jejich stav neni
takovy, aby si vynutil p¥itomnost pecujici osoby. To by také vysvétlovalo, pro¢ jim ,,vzdcnd
vysetieni®, jakymi je neuropsychologické vysetfeni a magneticka rezonance, které dostava jen
cca 10 a7 20 % vzorku, jsou indikovana méng casto. Prosté proto, Ze to jejich klinicky stav
neindikuje
a preskripéni omezeni medikaci kognitivy neumoZnuji, protoze kognitivni deficit se jesté
nepropadl tak hluboko (Inhibitory AchE jsou indikovany v rozmezi 25 az 13 bod{, Memantin
v rozmezi 19 a7 6 bodu na MMSE, nevim ale, zda to plati i ve Svédsku).

Pokud by tomu tak bylo, oZekaval bych, Ze vzorck 1 bude mit vyssi kognitivni
schopnosti méfené pomoci MMSE nez vzorek 2. Rozdily v preskripci kognitivy by pak mohly
byt
i diisledkem preskripénich omezeni, coz by davalo diskusi a navrhovanym intervencim jiny
smér. Poznamendvam (o proto, Ze by se tento problém dal ¢astetné odstranit pomoci srovndn{
hodnoty MMSE. Toto vysetieni je k dispozici u 97 % v obou zkoumanych skupinach.
Neuvazovali jste o tom? To je dotaz €. 10.

Velmi uzite&né je zjisténi, e pacienti s DM dostavali mén¢ Casto kognitiva (Secnik et
al., 2017).

Ve tieti &sti se autoii vénuji vztahu ¢asnych znamek srdecniho sclhani a postizeni
CNS, a déle vztahu sociockonomického postaveni, kognice a depresivnich symptomi u
stardich dospélych. Tato data jsou velmi cennd, protoze umoziiuji zahdjit intervence desitky
Jet pited klinickym projevem oncmocnéni.

Data o socioeckonomickém zdzemi déti a kognitivni vykonnosti a depresivnim
onemocnéni v pozdni dospélosti jsou opét cennd a velmi robustni. Pozoruhodné jsou nalezy,
svédgicl o tom, Ze nevzdélanost otcl muze byt minimalizovana jejich majetkovymi poméry.

Tohoto bodu se tyka muj dotaz €. 11,

Naélezy ukazujici, 7e Ceska republika (CR) patii k zemim s vySsi prevalenci deprese (viz
gast 2), nejsou zeela konzistentni s jingm nézorem, ktery zminujete, totiz, 7¢ socioekonomické

nerovnosti v détstvi zvysuji riziko deprese (Cermakova et al., 2020). Pak bych asi ocekaval,



7¢ LLD budou v zemich s nizkou nerovnosti v détstvi nizi. Za zemé s nizkou hladinou SEP
byvaji ¢asto povazovany zemé s komunistickou historif, jak uvidite vavodu clanku
.Socioeconomic position in childhood™ (Cermakova et al., 2020). To ale pro CR neplati.

To mé piivadi k nékolika dotazGim. tykajicim se kontextu SEP, otazky ¢. 12 a 13,

Autoii v multicentrické studii zahrnujici 16 zemi zjistili, ze SEP v detstvi souvisi
s poklesem kognitivnich funkei u seniorl (Cermakova et al., 2018). Je mozné. 7e disledkem
nepiesné definovanych markerGi SEP se autorim nepodatilo prokdzat nékieré dalsi hypotézy
tykajici se aktivni a pasivni kognitivni rezervy. Domnivam se, Ze tradi¢ni predstavy o tom, Ze
SEP nerovnosti byly v postkomunisticky zemich mensi, ktery zmifiujte v uvodu ¢lanku v JAD
22020 by mél byt dale zkouman. K tomu sméfuji dotazy ¢. 14 a 15.

Souhlasim s Vagimi poznamkami o tom, Ze¢ je problematické SEP méfit. Domnivam se,
7e poc¢lem knih a mistnosti tuto nerovnost v byvalém CSSR nezachytime, i kdyz tento
ukazatel mize dobfe fungovat v chudych zemich. Vzhledem k diskriminaci déti skute¢nych
elit za socialismu nemusi byt dobrym ukazatelem SEP ani [éta formdlniho vzdélani. MoZna by
bylo vhodngjsi pro odhady pasivni kognitivni rezervy méfit SEP v dobach CSSR pomoci
clenstvi
v KSC. poc¢tu zahrani¢nich dovolenych nebo pristupu do privilegovanych obchodil typu
TUZEX. Naopak pii odhadech aktivni kognitivni rezervy by bylo mozné zamé&fit se na to, jak
byli schopni vyporadavat sc s persekuci komunistickym rezimem, ktery se dotkl znagné &asti
obyvatel. Uvédomuji si etickou naro¢nost takovych dotazii, na druhé strané ptdme se i na jiné
bolestivé zkusenosti z d&tstvi a je to zcela v intencich pétrani po piicinach pficin ,,causes of
causes,,, jak po nich volali G. Rose a M. Mormot.

Celkové hodnoceni

Prace je velmi prehlednd, vysoce hodnotim pichledné grafické uspofadani databazi
a publikaci, které z nich vychazely. K formalni upravé mam jen jednu piipominku. Piekvapilo
mé&, Ze v publikovaném ¢lanku jsou Spatné citace (Cermakova ct al. 2020). Ziejmé se jedna
o chybu i editord.

Celkové lze shrnout, Ze predkladané prace piindseji nové poznatky z Ceskych
i mezinarodnich studif a Geska data zafazuje do mezinarodniho kontextu. Prace siln€ piesahuje
standardy &eskych habilitaénich praci a vyrazné posouvé hranice poznani. Tim se nékdy
dostdvame na nejistou piidu. Proto jsem neodolal piilezitosti poloZit autorce tolik otdzek.

Autorce bych rad poloZil nasledujici dotazy:
1) Ve své praci poukazujete na nedostatecnou schopnost MINI detekovat psychotické poruchy

(MINI administrované vyskolenymi pracovniky) a konstatujete. ze v jedné studii jste ho
k detekei psychotickych poruch pouZili (Formanek et al., 2019) a ve druhé prave z diivodu



snizené validity nikoliv (Kagstorm, 2019). Ob¢ préce vysly ve stejném roce a jsou se stejného

souboru pacientil (z CZEMS). MiiZete o prosim vysvetlit?
2) Zajimalo by mne, jak vypadd TG u psychotickych poruch z t&chto dat.

3) Jaky jiny nastroj byste doporutila k diagnostice psychickych poruch pro populacni

skenovani?

4) V mych dvou pracich (Vevera et al., 2005 a Cerny ct al., 2018) nachdzime opakované u
riiznych populaci pacientii s psychozou niz& vyskyt abuzu nez je USA a zdpadni Evropé.
V diskusi jsem spekuloval o tom, ze se jednd o dasledek delsich a ¢astéjsich hospitalizaci.
které jsou privodnim jevem vysoké institucionalizace. Jakym zpdsobem si myslite, Ze
ovliviiuje vysoka institucionalizace abizus u pacientfi s psychozou v komunité? Znate k tomu
n&jaka data?

5) Uvédomuji si, ze Vade studie sc netykala institucionalizovanych osob, coZ jak uvadite,
mize TG v CR ménit k hor&imu. Rad bych Vas presto poprosil alespoii o odhad TG u

pacientil s psychozou.

6) Napada Vs, jak do méteni TG zaclenit nejen nedostatek nabidky ale také dalsi proménné,
piedeviim nedostatek zdjmu o nabizen¢ sluzby, jak jc tomu ticba u pacientl se zavislosti ¢i

s psychotickou poruchou (coZ je jeden z limitd, na ktery u TG upozoriiujete)?

7) Pokud srovname ceska data a TG u alkoholismu, je v porovnani s ostatnimi zemémi vice

sycen vysokym abiizem nebo nizkym poctem personalu v téchto sluzbach?
8) Za jakych okolnosti je tieba dotaznik a screeningové néstroje validovat?

9) U dotazniku Euro D jste vychdzeli z predpokladu, ze skor 4 a vice svédcil v zahranici pro
Late Life Depression. Neni tieba takovy udaj validovat na Geskou populaci? Jak je to

s nutnosti validace kognitivnich testu a dalgich nastrojti, kter¢ jste pouzivala?

10) Ligily sc vysledné MMSE skory u pacientil ze skupiny 1 a2 ve Vasem ¢lanku Living
alone with AD (Cermakova et al., 2017)?

11) Zjistili jste. Ze nevzdélanost otet mize byt minimalizovand jejich majetkovymi pomery.
Ocekavdte v tomto ohledu n&jaké zmény s rostouci nezdvislosti zen a vrovnavanim piijmu

mezi viemi pohlavimi?

12) Rad bych se zeptal, zda koncept SEP odrazi spise absolutni hodnotu (méfiteinou napiiklad
léty vzdélani) nebo relativni, kterd je odrazem pozice jedince ve spole€nosti, a kde by

rovnomérné posunuti  viech Casti spole€nosti na sebiicku  vzdélani nemélo  prinést



podstatnéjsich zmén (ti, co byli nejnize a nemé&li uz na koho tkoly delegovat, tam budou i

nadale ve stejné pozici jen s vysim vzd€lanim)?

13) Jednim z jasn& mé&fitelnych a dobre definovanych okamziku zmény SEP je odchod
do ditchodu. Domnivdte se. ze posunem odchodu do dichodu by se mohl oddalit pokles

kognitivaich funkei, se kterymi SEP souvisi?

14) V Gvodu ve svém clanku v JAD uvadite ze je pravdépodobné, ze sociockonomické
faktory ovliviiujici risk deprese jsou v CR, vzhledem ke komunistické historii mensi nez ve
statech zapadni Evropy. Pokud ale spravné rozumim Vagim vysledkim, ta to jednoznatné

nepotvizuji? Nebo tomu nasvédeuji néktera z Vasich dat?

15) Jak jsme na tom ve srovnani s jinymi zemémi v poctu knih, obytnych mistnosti a
dalgich markéra SEP v détstvi? Je na tom vid&t Ze jsme vyristali v (4dajng) vice rovnostaiské

spolecnosti nez ,,nekomunisticke® zeme?

Zaviéreéné hodnoceni

MUDr. Pavla Cermakova, Ph.D., ve své habilitagni praci prokdzala vynikajici odborné
znalosti, schopnost tviréi a $pickové prace ve védecko-vyzkumné oblasti a schopnost
mezindrodni spoluprace s nejlepsimi svétovymi institucemi. Jeji publikace z poslednich let
piinesly nové poznatky v epidemiologii dudevnich poruch, a s nimi spojenych nedostatkl
v péci. Data, kterd se svym tymem publikovala ukazuji moZznosti prevence depresc
a neurodegenerativnich poruch a rozsitila obzory pece o dusevni zdravi od ¢asného détstvi az
k seniu. Habilitacni praci doporuduji v piedlozen¢ formé k obhajobé a na zékladé GspéSné
obhajoby doporuéuji pridéleni akademického titulu docent.
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