V Praze 21.7.2022

Oponentsky posudek disertaéni prace MUDr. Zuzany Forejtové

Funkéni poruchy hybnosti: klinicky obraz, neurobiologické markery, patofyziologické

mechanismy.

Diserta¢ni prace MUDT. Forejtové ma dostate¢ny rozsah (70 stran textu + 18 stran citaci). Prace
je Ctiva a napsana srozumitelng. Autorka publikovala vysledky, které cituje v diserta¢ni praci,
v zahrani¢nich odbornych Casopisech s velmi vysokym impakt faktorem.

Préce je ¢lengna na ¢ast teoretickou, kterd se vénuje popisu koncepce funkénich poruch
hybnosti (FPH) - definici, klasifikaci, etiologii, patofyziologii a popisu klinickych fenotypii. Ve druhé
Casti prace autorka prezentuje dvé vyzkumné studie, které provedla. V prvni z nich métila propulzni
inhibici u 22 pacientii s FPH a vysledky srovnala s vékové odpovidajicimi zdravymi kontrolami.

Ve druhé studii hodnotila subjektivng i objektivné motorické postizeni u skupiny 152 pacientu s FPH.
Prosttednictvim dalsich dotazniki sledovala Jejich subjektivni vnimani deprese, tzkosti, kognitivni
vykonnosti, bolesti a kvality Zivota.

Studie obsahuji adekvatni metodiku, byly stanoveny konkrétni hypotézy. Vysledky byly
statisticky zpracovany a prezentovéany formou srozumitelného popisu, graft a tabulek. Diskuse

k danym studiim je dostate¢n& obsahla.

Prednosti prace:

Autorka se vénuje tématice na rozhrani neurologie a psychiatrie, kterd je obtizné
diagnostikovéna a [é¢end. Spravné upozornuje, ze je potfeba nazirat na FPH jako na komplexni
syndrom a neoddélovat motorické, somatické a psychologické aspekty. Zamysli nad moznym
stigmatizujicim dopadem psychiatrické klasifikace a terminologie (konverzni poruchy) - zda se, ze
diagnoéza funkéni poruchy hybnosti je nemoenymi Iépe piijimana. Je ziejmé, Ze pohled neurologa a
psychiatra na tuto problematiku nemusi byt shodny a nékdy pacient navitévuje oddélené oba /nebo
rizné dalsi/ specialisty, ktefi vzajemné nespolupracuji. Pacienti jsou pak raznorodé a nékdy zbytetnd
vySetifovani, coz vede zejména ke zhorSeni jejich psychického stavu. Komorbidni vyskyt depresivnich
a uzkostnych poruch je Casty.

AC psychiatfi vétSinou upfednostiiuji psychologicky podklad FPH, ne vzdy je nalezen ziejmy
psychologicky stresor, ktery by teoreticky mohl byt podkladem rozvoje poruchy hybnosti /nicméné
upozoriiuji, Ze z psychologického pohledu nemusi jit o objektivni stresor, miize jit o vnitini konflikt,
ktery nema souvislost s trovni vnéjiho stresu/.

Autorka moe pekné popisuje model neurofyziologicky a neurobiologicky (model prediktivniho

koédovani) — kdy souhrnem dochazi k narudeni vicetroviiového zpracovani informaci. Tuto teorii poté



podporuje vysledky své prvni studie — mé&feni propulzni tulekové reakce, ktera odrazi poruchu
somatosenzorického gatingu/integrace na subkortikdlni Grovni.
Prvni prezentovanou studii hodnotim jako velmi zajimavou a kvalitni.

Vysledky druhé studie sdéluji, 7e pacienti FPH pravdépodobné nenadhodnocuji subjektivné sveé
motorické obtize. Subjektivni hodnoceni se shodovalo s objektivnim. Tize FPH, tudiz motorickych

symptomd, korelovala se sledovanou psychopatologii i kvalitou Zivota.

Nedostatky:

Autorka prezentuje v disertaéni prace obé studie zaroveti — t). zaroven metodiku prvni i druhé
studie atd. Je dost obtizné se soustiedit na dva rozdilné vyzkumy zaroven. Mozna by bylo lepsi
prezentovat nejprve prvni a poté druhou studii.

U metodologie druhé studie neni ziejmé, kolik pacienti ze sledovaného vzorku bylo
psychiatricky 1é¢eno /nebo 1é¢eno psychofarmaky/ - coz miZe vysledné subjektivni vnimani deprese a

uzkosti vyznamné ovlivnit.

Na autorku bych méla jednu, praktickou (klinickou), otdzku. Byla by schopnd nastinit, jak by
mél vypadat algoritmus péce o pacienta s funkeni poruchou motoriky, aby byla péte komplexni a

efektivni?

Disertacni price autorky prokazuje jednoznaéng predpoklady autorky k samostatné tvoiivé

védecké praci a k udéleni titulu PhD. za jménem.
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