Abstrakt

Prekladana disertacni prace popisuje pooperacni kognitivni trajektorii pacientii s Parkinsonovou
nemoci (PN) lécenych hlubokou mozkovou stimulaci subthalamického jadra (STN DBS). Cilem
prace je identifikovat pfedoperacni charakteristiky pacientii s vysokym rizikem rozvoje pooperacni
kognitivni poruchy. V teoretické ¢asti jsou shrnuty moderni pfistupy meéteni kognitivnich funkci a
teoretické pozadi propojujici poruchy mozkovych okruhli s kognitivni dysfunkei u PN. Hlavnim
cilem empirické Casti prace je identifikovat pfedoperacni kognitivni profil a profil abnormit v
obraze magnetické resonance (MRI), ktery reliabiln¢ predikuje pooperacni zhorSeni kognitivnich
funkci. Druhotnym cilem je charakterizovat efekt STN DBS na kognitivné naro¢né instrumentalni
aktivity denniho zivota (IADL). Prezentovana zjisténi ukazuji, Ze ptfedoperacni deficit v rychlosti
zpracovani informaci a klinicky latentni strukturalni a mikrostrukturalni abnormity v MRI indikuji
zvySené riziko rozvoje kognitivniho deficitu v dlouhodobém horizontu po zahéjeni 1é¢by STN DBS.
Vysledky feSeni druhotného cile naznacuji, ze interakce STN DBS a pooper¢ni redukce
dopaminergni medikace rozhoduje o pooperacni zméné IADL. Celkové, modely a data
prezentovana v této disertani préci jsou ve spojeni se soucasnymi teoriemi mozkovych okruhti
vazanych na kognitivni poruchu u PN v souladu s hypotézou, ze progrese nemoci je primarnim

faktorem zptisobujicim kognitivni deficit u pacientd s PN l1écenych STN DBS.
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