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Vazeny pane profesore.

dovolte mi piedlozit oponentsky posudek habilitaéni prace MUDr. Pavly Cermékové, Ph.D. v oboru
Hygiena, preventivni |¢kaistvi a epidemiologie na téma _Brain health over the life-course™.

Prace je koncipovina jako komentai k 12 originalnim publikacim. Ty maji vysokou metodickou i
informacni aroveit, prokazuji. ze autorka je formulacné zdatna. velmi zrugna v metodice. schopnd kriticke
analyzy vysledki a jejich interpretace. uvedomuje si limitace praci a upiimn¢ je odhaluje. Zvlaste bych
vyzdvihl pivodni epidemiologickou studii CZEMS. kterd piinesla potiebné Gdaje pro pravé probihajici
Reformu péce o dusevni zdravi. Pavodni prace dr. Cermdkove je tedy vvznamnd nejen pro odbornou
vefejnost, ale ma zjevné dopady i pro verejné politiky. coZ o své praci rozhodné nemuze fict kazdy.

Na druhou stranu priivodni komentai K piilozenym studiim vinimam €méf jako promarnénou Sanci. Ctend
by ocekaval hlubsi diskusi nales a vztahit mezi nimi. interpretaci v Sirsim kontextu a celkové shrnuti jinak
obdivuhodného souboru praci. Misto toho dostava na 49 stranach struény vytah 7 jednotlivich studii, avod
mé rozsah pet stran a misto nastoleni argument( pro cile a hypotézy price vyvolava mnoZstvi otazek stran
validity a vyznamu zde sminénych tvrzeni. pro omezeny rozsah véak neni prostor pro jejich vyjasnéni.
Prace tvrdi. ze predklada studie. Které fesi mnohé mezery ve znalostech o chorobich mozku. Nedozvime se
ale, o jaké jde s vyjimkou neexistence dat o prevalenci duSevnich poruch ve stiedni a vychodni Evrope.
pritom jednotlive studie jsou zaméfeny mnohem §ifcji. Diskuse je vedena nad vétsimi celky studii. opét je
viak velmi struend (cea 2 strany textu na ndlezy (i studif) a jde spide o slovni shrnuti nalezii nez o kriticky
rozbor vysledku v kontextu dosavadnich znalosti. Rozsah komentafe vede k formulaénim zkratkam. s
nemoznosti rozvést a vyargumentovat, proto nekteré zavery vyznivaji az naivn¢ - napf. na str. 20-21
najdeme doporuceni 7yvysit vzdélani populace jako nastroj snizeni prevalence deprese. Podobné vyzniva
vysvetleni poklesu vyskytu kognitivnich poruch v CR v novéjsi kohorte vyssim vzdélanim souboru s
doporucenim prodlouzeni delky vzdélani jako nastroje redukee vyskytu demence. Opravdu ma autorka za
to. 7¢ vedelani zabrani rozvoji neurodegencrace?

Na druhou strunu doporuceni v origindlnim textu prace Hordckova et al.. 2019 pro snizovani zatéze depresi
ve vyisim veku jsou velmi dobre formulované a predstavuji smysluplny komplex opatieni. ktery by mohl
mit signifikantni dopad. Pro diskusi. ktera neni zkratkovitd a opravdu kriticky rozebird a interpretuje
visledky. musi prosté ctenaf sahnout k pivodni publikaci.

Veiim. Ze jde pouze o artefakt formdtu habilita¢ni prace a veiejna habilita¢ni prednagka a ndslednd diskuse
probéhne opét v duchu rigordzniho a expertniho stylu pivodnich publikaci. Ja bych rad slysel diskusi a
interpretaci nasledujicich okruhii:



1) Prace se zabyva epidemiologii nékolika duSevnich poruch, které jsou v praci uvadény souhrnné jako
“poruchy mozku™. resp. “poruchy zdravi mozku™ (brain health). Jaky' to ma divod? Pojem “dugevni
poruchy a poruchy chovani™ jiz neni platny?

2) Uvadite. Ze studiec CZEMS nezachyti hospitalizované a institucionalizované pacienty - {j. ze CZEMS
podhodnocuje redlny vyskyt dusevnich nemoci. Jak vypada “odhalena prevalence™ dusevnich nemoci. tj.
diagndza stanovend v ramei vykdzanych zdrav. sluzeb. ve srovndni s vysledky populadni studie? Napf. jaké
byste o¢ekdvala srovnani vysledki CZEMS s adaji v Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb
Nérodniho zdravotnického informacniho systému?

3) Existuji prace. které srovndvaji laické hodnoceni na zakladé sebehodnoceni s expertné stanovenou
diagnozou ve smyslu miry shody? Oekdvala byste spiSe faleing pozitivni nebo negativni vysledky na zakl.
laického hodnoceni pomoci MINI? Uvédite. 7e zejména u psychotickych onemocnéni je frekvence
nadhodnocend. U ostatnich diagndz jde o validni nalezy? Toto je zvIast dilezité pro porozumeéni validity
“treatment gaps” v navazujici studii, Kterd naznacuje velmi vysokou miru necerpini péce (83%). Podobné
vysledky byly ziskdny i ve vasi dal3i studii - evropském srovnani vyskytu depresivnich piiznaka ve studii
SHARE (Horackova et al. 2019) - 83% subjekti se skdre nad 4 body v EURO-D skdle necerpd péci.
Nenaznacuje to spis podobnost CZEMS se subjektivnim hodnocenim v SHARE a tedy nadhodnocovanim
realné frekvence duSevnich poruch. v&. Depresivni poruchy? Je realné. 7e 30% populace nad 65 let trpi
Depresivni poruchou, jak uvidite v Horackova et al., 2019 na zakladé EURO-D $kaly?

4) Ve studii vyskytu depresivnich priznaki a kognice v evropskyceh regionech (SHARE) je hodnocena
mezera v Cerpani péce na zakladé skore EURO-D skély. Je moné na zaklade pritomnosti 4 “depresivnich
priznaki™ mluvit o mezefe v Cerpéni zdrav. sluZeb? Jaka je specificita jednotlivych depresivnich piiznaku k
dusevni poruse typu Depresivni porucha? Napf. Gnava. nepozornost, nespavost? Je opodstatnéné hodnoceni
cerpani péce na zdklade piitomnosti symptomi nebo diagndzy?

5) Pritomnost “depresivnich pFiznaki™ byla uréena i uzivanim “léka proti depresi nebo Gzkosti™ (prace
Kucera et al. 2020). Je to validni parametr v dobé Sirokého indikacniho spektra (depresivai poruchy.
tzkostné poruchy. organické depresivni poruchy. algické stavy..) a Gastého off-label piedepisovani
antidepresiv a anxiolytik (poruchy piizpusobeni, somatoformni poruchy. “psychosomatické potize™...)?

6) Mnozstvi modifikovatelnych faktort. kterymi se zabyvate. se tyka vaskularnich rizik (DM. kardialni
dysfunkce. ateroskleréza...). Znamena to tedv. ze vami uvadend trendy v poklesu vyskytu demence ve
spojeni s redukcei vyskytu téchto RF jde na vrub vaskuléarni demence? Jinak Fedeno - tvrdite. e zamdfeni na
prevenci CVS povede k redukei vyskytu demence: CVS rizikové faktory jsou viak asociovany s vaskularni
demenci. ne s Alzheimerovou demenci. tj. mize modifikace CVS rizik vést k redukei detnosti AD Jako hl.
priciny syndromu demence?

7) Diabetes mellitus byl asociovan s diagnozou smigené nebo vaskuldmi demence a nizsi frekvenci
preskripee kognitiv a daldich psychofarmak. Je tato asociace medicinsky odivodnitelnd? Sama uvadite, 7e
Je pravdépodobné, ze se Iékafi obdvaji polyfarmakoterapie a zhorsené kontroly DM. Existuji né¢jaké
interakce mezi kognitivy a antidiabetiky? Je ve Skandindvii preskripéni omezeni pro kognitiva ve smyslu
etiologie svndromu demence?

8) Co to je subklinicka aterosklerdza a subklinicka kardialni dysfunkee u mladych dospélych, které byvly
vztahoviny kK markerim “zdravi mozku™ Hodnoceny byly echokardiografické parametry cjekéni frakee,
objem levé komory, resp. toudtka intimy karotid - byly n&jaké hodnoty. které naznacovaly dysfunkei?
Resp. byly na zikladé téchto parametri zvoleny ngjaké subpopulace s extrémnimi ndlezy? Ze zplsobu
analyzy (linedmi regrese) vyplyva, ze tyto parametry vstupovaly jako kontinudlni proménnd, bez
kategorizace na normélni ¢i abnormalni hodnoty. Proé tedy pouzivéte tyto terminy naznacujici dysfunkei?
Viz.subelinical cardiac dysfunction indicated by a higher left atrial volume predicted a subtle injury of
white matter integrity”. Hodnoty dosahovaly patologickych hodnot. 7e je mozné pouzit takovou
interpretaci? Jaké jsou hodnoty FA. které naznacuji “poskozeni™ Existuji néjaké normalni. resp.
normativai hodnoty MR frakén{ anizotropie v bilé hmoté? Jak je mozné interpretovat takovéto asociace?



9) Ve studii Seblova et al.. 2019 uvadite. 7e rozdily v mifte kognitivniho poklesu mezi kohortami je déna
adlisnostmi mezi kohortami (vzdélani. vaskuldrni rizika), pFitom vy vozujete zaver, ze mezi lety 2007 a
2015 dochdzi k poklesu miry kognitivni dysfunkee. Ide tedy opravdu o pokles miry kognitivni poruchy
v populaci nebo jde o systematicky (sampling) bias? Podobné i ve swdii prevalence depresivnich
symptomu u stejnych kohort (Kucera et al.. 2020). Jaka je logika interpretace takovyehto rozdili mezi
odlisnymi kohortami?

Pres viSe uvedené si dovoluji doporudit prijmout habilitaini praci v piedlozené formé k obhajobé
a na jejim zikladé doporuduji udélit uchazedi titul docent pro obor Hygiena, preventivoi léka¥stvi
a epidemiologie. Dle mého nazoru piedloend price sphiuje poZzadavky na habilitaéni praci
v tomto oboru, pFinasi nové origindlni poznatky, které posunuji odborné znalosti a price snesou
mezindrodni srovnani.
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