Oponentsky posudek na doktorskou dizertadni praci s nazvem
Analyza terapeutické hodnoty antiepileptik

Megr. Evy Tlusté

Doktorska disertatni prace Mgr. Evy Tlusté sleduje dvoji problematiku: spotiebu
antiepileptik (AEDs) a hodnoceni kvality Zivota epileptikd, 1é&enych na vybraném pracoviiti.
Prvni st je zaméfena na sledovéni spotfeby AEDs na dvou vybranych neurologickych
pracovistich, zabyvajicich se 1ébou epilepsie u dospélych pacientii. Zvolend pracoviits
(Neurologicka klinika FN v Hradci Kralové a Centra pro epileptologii a epileptochirurgii TFN)
predstavuji specializovand pracovidte, kterd reprezentuji $pickova zatizeni pedujici o epileptické
pacienty. Vysledky studie pak reprezentuji prehled o recentni farmakoterapii, ziskany na vice
nez 400 pacientech. Tato Cast disertalni prace je déle doplnéna o podobné zpracovany piehled
vypracovany na zdkladé {dajli poskytnutych Zaméstnaneckou pojistovnou Skoda Mlada
Boleslav z let 1999-2004. Vysledky téchto dvou studii byly publikoviny ve dvou &lancich. Tato
Cast disertace je zakonCena komentafem zaméfenym na parametry vibsru subjektii pro klinické
hodnoceni AEDs a jeho uskali. Komentaf byl publikovan v &asopise Epilepsia,

Druha &ast prace se zabyva hodnocenim kvality Zivota pacienti s epilepsii. Autorka
nejprve vypracovala Ceskou verzi dotazniku QOLIE-31 a stanovila psychometrické vlastnosti
Ceské verze dotazniku. V dalsi asti byl pak dotaznik pouZit pro hodnoceni faktord, ovliviiujicich
kvalitu Zivota pacientli s epilepsii. Autorka pouZila dotaznik na stejnych klinickych pracovistich
na kterych byla sledovana spotieba AEDs (FN v Hradci Kralové a CEE TFN, Praha). Vysledky
Jasné prokazuji, Ze kromé miry kompenzace onemocnéni (tedy &etnosti a tize zachvatli) hraje
vyznamnou roli i socidlni status pacienta (praceschopnost a stigmatizace pacienta).

Pfedkladand prace je velmi kvalitni o demZ sv&dei i skuteénost, 7e prezentované vysledky
jsou jiz opublikovany v odbornych Zasopisech. Predeviim prace tykajici se kvality Zivota
pacientil s epilepsii byly pfijaty do mezindrodné uznavanych epileptologickych Casopisti. Prace
dobfe napsand, i kdy? zvolend forma je podle mého ndzoru méné obvykla (napf. chybi souhmna
diskuze). '

K predloZené praci mam jen nékolik pfipominek a dotazi:



Myslim, Ze by si Gdaje o klasifikaci a patofyziologii epilepsie (v Gvodu disertatni prace,
kapitola 3.1.1.) zaslouZily nejen podrobné&jsi ale i pfesnéjsi rozbor. Stejné i vybér pouZité
literatury pro tuto ¢ast prace (Casto Ceské a velmi struéné kompildty) je ne zcela vhodny
pro préci tohoto charakteru,

Stejné pfipominky plati i k pfehledu farmakologie antiepileptik (kapitola 3.1.2). Popis
jednotlivich AEDs je ponékud nevyrovnany co do obsahu. U nékterych AEDs jsou
uvedeny doporucené davky &i jejich rozmezi, u jinych nikoli (vigabatrin). Stejné tak jsou
u nékterych latek zminéné specialni indikace (felbaméat a jeho uZiti v pediatrické
epileptologii), jinde srovnatelné udaje chybi (vigabatrin). Pro tuto oblast existuji vysoce
kvalitni, specializované literrni zdroje, které jsou nepochybné dostupné i v CR.
ZavéreCny souhm disertace v podstaté nahrazuje obvyklou souhmnou diskuzi, a v mnoha
ohledech opakuje to, co bylo uvedeno v publikacich, které jsou souasti prace, nebo
v komentafich k témto clankum. Dommnivam se, Ze souhrmna diskuze, umoZiujici
srovnani situace v 16¢bé epilepsie a kvalitd Zivota pacient s epilepsii v CR a jinych
statech EU by vysledky ziskané pii piipravé této disertalni prace vyznamné sjednotila.
Zaroven by bylo mozné takto formovanou diskuzi, zaloZenou na védecky podloZenych a
kvalitné opublikovangch vysledcich dale prezentovat a pouzit jako argument pro diskuzi
o \hradach terapie epilepsie nebo pro ziskavani prostiedkd uréenych na dhradu socidlni a
pracovnépravni pomoci pacientiim s epilepsii. Planuje autorka néco podobného?
Predlozené vysledky t¥kajici se kvality Zivota byly ziskdny na pfednich pracovistich,
zabyvajicich se Iéébou epilepsie. Zvlasté centra predstavuji nejvySsi a nefkomplexnéysi
formu terapie epilepsie u nds. V praxi to znamena, Ze se v téchto zafizenich shromaZzd'uji
spise pacienti s komplikovan&j§im pribéhem onemocnéni, na drubé strané je jim Casto
poskytnuta komplexnéj§i péce véetné pomoci psychologa ¢ socidlni pracovnice. Jak
myslite, Ze tato skutenost ovlivnila vysledky studie?

Studie sledujici problematiku pacientl s chronickym onemocnénim nejen z hlediska
zdravotniho, ale i z pohledu sociélniho, rodinného a pracovné pravniho jsou velice cenné
a u epileptiki to plati dvojnasob. Planuje antorka v této praci pokratovat? Dommiva se, Ze
by bylo mozné provést obdobny vyzkum kvality Zivota 1 na méné specializovanych

pracovistich?



» U zhruba 50% pacientll zaCind epilepsie v d&tstvi a zvlastd 3%ké formy tohoto
onemocnéni mohou dramaticky ovlivnit Zivot rodiny postizeného ditste. Pesto je
podpora téchto rodin naprosto nedostateCnid. Planuje autorka v budoucnu i studie
zaméfene na kvalitu Zivota rodin epileptickych déti nebo i mladsich pacientd
(adolescenti, $kolni vék} u nichZ miZe toto onemocnéni velmi radikalng ovlivnit jejich

postaveni mezi vrstevniky i volbu povolani?

Zavérem musim uvést, Ze tato disertatni prace obsahuje fadu velmi cennych tdajd a jeité
cennéj8i je fakt, 7e ziskand data byla publikovdna a jsou tak pfistupna potiebdm odborné

vefejnosti.

PredloZend price spliuje veSkeré formalni i obsahové poZadavky kladené na doktorskou

disertaci a po Gsp&iné obhajobé doporuduji udélit Mgr. Evé Tlusté titul PhD za jménem.

Doc. PharmDr Hana Kubova, DrSc.,
Vedouci Oddéleni vyvojové epileptologic



