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PredloZzend disertace se zabyvad zajimavym tématem zpomezi neurologicko-
psychiatricko-psychologické problematiky. Je napsana v anglickém jazyce na dobré jazykové
urovni a spliiuje zékladni formélni poZadavky na doktorskou praci, Po 21 strankach Gvodu,
nasleduji jasné formulované cile prace (str. 30), hypotézy (str. 31), metody (str. 32, 48),
vysledky (str. 38, 52), diskuze (str. 44, 56) i zavér (str. 60). Pro piehlednost by bylo vhodné

uvest Cisla stranek jednotlivych kapitol v obsahu.

Vyzkumna ¢ast disertadni prace obsahuje kapitoly zaméfené na: 1. narGst hmotnosti
pii hluboké mozkové stimulaci (DBS - Deep Brain Stimulation) u Parkinsonovy choroby a
vztah nérfistu hmotnosti a stresu a 2. syndrom podobny chronickému stresu jako nasledek
DBS medialni subthalamické stimulace u Parkinsonovy choroby. Prace obsahuje 11 stranek
pouzité starsi i aktudlni literatury. V piiloze (str. 73) je uveden seznam originlnich praci se
vztahem 1 bez ptimého vztahu k pfedkladané prici doktoranda. Na zavér je in extenso (ne “in
extensor”) uvedeno celkem 6 studii s celkovym IF 15,884, U jedné z praci (IF = 1,458) je
doktorand prvnim autorem a jedna je aktudln€ vrecenznim fizeni. Déle se k tématu
Parkinsonovy choroby vztahuji dalsi 2 préce s [F = 7.46 (sledovani o¢nich pohybu s aktivitou
basalnich ganglii a subthalamické mikroléze a fMRI). Z formalniho hlediska by bylo

pfehledné&jsi sefadit predkladané prace pedle uvedeného seznamu.

Uvod disertaéni prace poddva prehledny popis hluboké mozkové stimulace
subthalamického jadra, kterd je v soucasné dobé povaZzovana za standartni a vysoce U¢innou
metodu 1é¢by motorickych symptomil pokrocilé Parkinsonovy choroby. Price se ale zabyva
neuroanatomickymi aspekty non-motorickych efekti hluboké mozkové stimulace, ptedeviim
narGstem hmotnosti a kognitivaimi a afektivnimi zménami (str. 8 - 29). Cilem studie bylo
zjistit 1. zda néarGst hmotnosti a zlepSeni motoriky zavisi na pozici aktivni elektrody

v subtalamickém jadru (STN — Subthalamic Nucleus)), pfedeviim v mediolateralnim sméru,




2. zda zmény v hladindch ranntho kortizolu zévisi na pozici aktivni elektrody v STN a
ovliviiuji HPA osu a zda zmény v hladindch ranniho kortizolu po zacatku stimulace jsou
asociovény s postoperaéni anxietou a naristem hmotnosti. Autor vyslovil hypotézy: 1. ndrist
hmotnosti bude asociovdn smedidlnim kontaktem STN, zatimco motorické zlepSeni
s kontaktem s laterdlni &asti STN, 2. pokles hladin kortizolu bude asociovan s kontaktem s

medialni, limbickou &4sti STN a bude doprovézen nériistem anxiety a hmotnosti,

V kapitole materidly a metody popisuje autor sbér dat, stereotaktickou implantaci
elektrod, kalkulaci intenzity stimulace (kterd byla postupné zvySovéna k dosaZen{ optimalni
motorické odpovédi), zjifovani vztahu stade a trait anxiety, a ndrlistn hmotnosti a zmen

postojii pacientl ve vztahu k jidlu k lokalizaci DBS.

V diskuzi autor uvadi, Ze nardst hmotnosti byl potvrzen pii kontaktu s medialni Casti

STN, coZ potvrzuje nélezy zahrani¢nich autord z let 2009-11.

V zavérech autor popisuje, Ze narfist hmotnosti ma negativni asociaci ke vzdalenosti
kontaktu se sténou 3. komory, kontakt v medidlni oblasti vedl k signifikantn¢ v&tsimu nérGstu
hmotnosti neZ aktivni kontakt lateralni. Autofi prace také konstatovali, Ze nejv&td motorické
zZlepSeni bylo asociovano s kontralaterdinim kontaktem v laterdlni pozici ve vztahu k3.
komote. Zahajeni STN- DBS je spojeno se zménami rannfho kortizolu a vice medialné
realizované stimulace byly asociovany s niz§imi hladinami kortizolu a vyS¥i trait-anxietou.
Vy¥¥ anxieta a niZél hladiny kortizolu byly zji¥tény u pacientl s vétsim néristem hmotnosti
ve sledovaném obdobi,

V suplementu I autor ptedstavuje 6 studii, které tvoii podklad pfedloZené prace: Je

zatazena i studie zaslana k publikaci a dopis editorovi, na jejichZ zafazeni mohou existovat

riizné nizory posuzovatelil.

Aktudlnost a klinické vyuziti vysledkd predloZené disertaéni prace jsou jednoznacne.

K préci mam jen drobné formélni p¥ipominky, tykajici se piehlednosti. Hypotézy prace jsou
jasng formulované a adekvétng testované. K demonstraci neuroanatomickych vztahi a
konektivity by jisté pfispél obrazek sledovanych oblasti a jejich spojeni.

Autoreferét je pfehledny.

Disertaéni price je zajimavym piispévkem k dané problematice, zam&feni na non-
motorické projevy zahrnuje irokou interdisciplindrni oblast (napf. psychologické testovani,

psychiatrickou afektivni problematiku, otdzky tolerance stresu). Vysledky studie maji

potencial bezprosttednd prispét ke zlepSeni klinické praxe.




Disertacni price prokazuje predpoklady autora k samostatné tvoiivé védecké

praci a k udéleni titulu ,,Ph.D.* za jménem.
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Otazky do diskuse:

1. Jakym zplisobem se autor podilel na vySetfeni a vyhodnoceni dat, ktera vyZadovala
interdisciplinarni spolupraci?

2. Jak autor vidi uplatnéni novych poznatki svého vyzkumu v praxi, jsou pacienti

v informovaném souhlasu pfed operaci informovani o nérdstu hmotnosti?

3. Autor uvadi, Ze nebyli do studie zafazeni pacienti se zdvaznou anxidzni, depresivni
symptomatikou. Znamena to, Ze 1 tito pacienti jsou podrobeni DBS? PakliZe ano, 1isi se u nich
vysledky z hlediska motorickych u non-motorickych vysledkd?

4. Narast hmotnosti je vyznamné vy$8i u Zen nez u muzli, ma pro tento nalez autor
vysvétleni? Zname udaje o vztahu premorbidni hmotnosti a anxiety u zafazenych pacientd?

5. Jak autor rozlisuje trait a stade anxietu?

6. Odrézi délka trvani onemocnéni pacientll s PN zafazenych do studie b&Znou dobu trvani PN
v populaci pred stanovenim diagnézy a zavedeni 1&¢by?




