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Tématem piedlozené disertacni prace jsou neuropsychologické aspekty uvodnich stadii
neuropsychiatrickych onemocnéni. Jedna se o téma, které je v sou¢asné dobé& velmi aktualni.
Pravé na uvodni stadia neuropsychiatrickych onemocnéni se soustfedi v soucasné dobé
pozornost vyzkum. Zejména problematika neuropsychologickych aspektii a prvnich moznych
znamek téchto onemocnéni se ukazuje jako klicova. Zaméfeni prace nejen na problematiku
mirné kognitivni poruchy, ale i na psychické zmény provazejici fazi, kterou dosud nazyvame
preklinickou, povazuji za velice cenné.

V tvodu se autor zabyva problematikou poé&inajicich zmén kognice, zejména mirné kognitivni
poruchy — Mild Cognitive Impairment a uvadi koncepty i jejich autory, kte¥ pisp&li
k definovani tohoto stupné kognitivni poruchy. Ocefiuji, Ze je zminén i koncept benigni a
maligni zapomnétlivosti piivodem eského psychiatra Vojtécha Adalberta Krale. Text kapitoly
Je psan struén€ a vystizné, piehledna je zejména tabulka, ktera déva do souvislosti jednotlivé
koncepty normélniho stirnuti a syndromy kognitivné abnormalniho starnuti tak, jak byly
v prib&hu doby charakterizovany riiznymi autory (tabulka &. 1 — koncepty normalniho a
abnormalniho starnuti). MoZnd mohla byt zminéna nova klasifikace DSM-5, aviak je zfejmé,
Ze ani v obsahlé¢ disertacni praci neni mozné obséhnout vse. Dale se autor zabyva problematikou
prevalence a incidence mirné kognitivni poruchy. Nedochazi k zavéru ani k odhadu t&chto
parametrii pro nasi populaci, prestoze napiiklad u prevalence demence piijima tradovany
predpoklad 120-130 tisic pacientii. Zmifiuje nékteré dostupné studie a Geské publikace, které se
touto problematikou zabyvaly. Udaje o incidenci a prevalenci mirné kognitivni poruchy a
preklinickych forem by byly jisté zajimavé. Chépu viak diivody, pro¢ je autor neuvadi
v disertacni praci. V soucasné dob¢ u nas nejsou k dispozici prakticky Z4dné tidaje o prevalenci
a incidenci Alzheimerovy nemoci a jinych onemocnéni zpiisobujicich demenci. Vyse uvedeny
pocet pacientli vychézi z dat mezinrodnich alzheimerovskych spole¢nosti a z vysledka
pracovnich skupin, které se snazily tato data odhadnout na zakladé vysledku studii, které mély
k dispozici. V zemich stfedni a vychodni Evropy vsak takovéto studie prakticky neexistuji.
Neexistuji-li tedy nase data o prevalenci a incidenci Alzheimerovy nemoci ¢i demence, chapu




autora, Ze se nesnazi o odhad prevalence a incidence mirné kognitivni poruchy a &tenafi v této
Casti rad¢ji poskytuje urcité udaje, na jejichz zékladé je mozné si urcity obraz u€init.

Dale autor stru¢né charakterizuje jednotlivé typy mirné kognitivni poruchy, jejich déleni, které
opét dokumentuje vystiznou tabulkou i diagnostickym algoritmem. Zmifuje také preklinicka
stadia, a to zejména jako stadia, kdy jsou sice pFitomny subjektivni stesky, coz jednotlivi autofi
charakterizuji jako subjective memory complaints nebo subjective memory impairment ¢&i
decline. V ¢asti o neurobiologii autor charakterizuje zmény na mozku provazejici
Alzheimerovu nemoc i jind onemocnéni zpusobujici demenci a biomarkery, z nichZ vychézi
v souCasné dob¢ Casnd diagnostika téchto onemocnéni zejména v ramci jejich vyzkumu.
Pfedstavuje struéné a ptehledné jednotlivé patologické procesy, které zpusobuji Alzheimerovu
nemoc a moznost jejich diagnostiky, zabyva se problematikou beta amyloidu a tau proteinu,
diskutuje moznosti analyzy strukturdlni magnetické rezonance pomoci volumetrie. Zde by
mozna bylo na misté diskutovat jiné mozné etiopatogenetické mechanismy, které se u
Alzheimerovy nemoci mohou uplatfiovat, nicméné respektuji, ze se jedna o praci
s psychologickym zaméfenim. Autor uvadi, Ze ,,problémem &asné detekce neurodegenerace u
Alzheimerovy nemoci je, Ze v klinické praxi prozatim analyza tzv. biomarkert, které dokazi
zobrazit patologické procesy mozku na biologické trovni, je piili§ mélo senzitivni a specificka.
Prozatim nejpfesnéjsim prediktorem budouciho rozvoje syndromu demence u AN je stile
neuropsychologické vySetfeni...“ To povazuji za dileZité i s ohledem na skute¢nost, Ze
podrobnému neuropsychologickému vy3etfeni neni ani rameci soudasné probihajicich a
planovanych studii vénovana relativné mala pozornost ve srovnani s biologickymi a
zobrazovacimi metodami. Ty autor struéné popisuje v nasledujici ¢asti, opét ale zcela adekvatng
zdlraziiuje vyznam neuropsychologické diagnostiky pro klinickou praxi. Charakterizuje typy
kognitivnich deficitli, a to u Alzheimerovy nemoci, zde jak typicky amnesticky tak i atypické
formy, a u jinych neurodegenerativnich onemocnéni. V kapitole o MCI pfi AN se autor vraci
k problematice tzv. preklinickych fazi Alzheimerovy nemoci a doklada i odkazy na literaturu,
Ze na tuto fazi se v soucasné dob& zaméfuje neuropsychologicky vyzkum, nebot’ nepochybné
prvni znamky onemocnéni jsou detekovatelné jiz pred vznikem MCI u Alzheimerovy nemoci.
Dalsi tabulka pak piehledné uvadi neuropsychologické postupy u jednotlivych stadii
Alzheimerovy nemoci. Opakovatelné neuropsychologické baterie, pocitacové testy (z nich
uveden jako priklad Cogstate). longitudinalni sledovéni doporuduje autor jako
neuropsychologicky postup u preklinickych stadii Alzheimerovy nemoci. Po struéné
charakteristice subjektivnich steskii na pamét autor uvadi, e v kazdém pfipadé je tfeba
pacienty z rizikovych skupin a v preklinickém stadiu Alzheimerovy nemoci sledovat a jejich
obtiZe analyzovat kvalitativné a specifickymi metodami, které pfesahuji rdmec rutinniho
neuropsychologického  vysetfeni. Pfilozeny diagram znazorfiuje posloupnost vyvoje
biomarkerd a dalsich projevii progrese Alzheimerovy nemoci, véetnd kognitivnich zmén a
poruch sobéstacnosti. Zatimco diskrétni poruchy kognitivnich funkci se mohou podle
znazorneni vyskytovat jiz na konci asymptomatické faze, k poruchdm sobéstaénosti dochazi az
na konci faze mirné kognitivni poruchy.

Dalsi kapitola je vénovéna syndromu MCI neurodegenerativnich onemocnéni zpusobujicich
demenci, u Alzheimerovy nemoci a jako ptiklad nejpropracovangjsiho diagnostického postupu
u MCT Parkinsonovu nemoc. Dale se autor podrobn&ji zabyva vlastni neuropsychologickou




diagnostikou MCI a tyto piistupy k diagnostice MCI piehledné shrnuje v dal$i tabulce. Autor
poté diskutuje jednotlivé trovné diagnostiky MCI. Kapitola o screeningovych testech je
doplnéna piehlednou tabulkou. Tuto kapitolu povazuji za cennou i z pohledu lékafské praxe,
protoZe stru¢n€ a prehledné shrnuje vskutku zasadni poznatky o jednotlivych testech, které se
nejcastéji v praxi pouzivaji. V dalsi kapitole charakterizuje podrobné neuropsychologické
vySetfeni MCI a pfiklada tabulku s navrhem protokolu MCI pfi AN. Dal3i tabulka pak uvadi
komplexni baterii u MCI u Parkinsonovy nemoci. Struéné je charakterizovana diferencialni
diagnostika, a to jak s ohledem na neurodegenerativni onemocnéni tak i na depresivitu (opét
velmi ilustrativné doloZeno tabulkou). Za dilezitou povazuji také posledni kapitolu o
intraindividudlni variabilit¢ kognitivni vykonnosti.

Vyzkumnou Cast dizertaéni prace piedstavuje pét studii zaméfenych na problematiku
screeningovych testli kognice, pamétovych testi a testu verbalni fluence. normativni a
valida¢ni data u star$i populace pro jednotlivé testy a souvislost atrofie hipokampt s vykonem
v pamétovych testech u starsi populace bez syndromu demence. V &eské normativni studie
testu verbalni fluence, pro osoby vysiiho véku byl potvrzen vyznamny vliv vzdélani a véku.
V dalsi studii prokdzano oslabeni nékterych subtestii sémantické vebélni fluence u pacientt se
subjektivnimi stesky na pamét’. Déle byla zkoumaéna a prokazana korelace objemu hipokampti
s pamétovymi testy u starSich osob bez demence a uskute¢néna eska normativni studie Mini
Mental State Examination, kde mimo jiné potvrdili zavislost skdru MMSE na véku i vzdélani
v Ceské seniorské populaci. U testu hodin byl prokazan vyznam presnéjsiho a strukturovaného
hodnoceni. Vysledky vyS$e zminénych studii byly prezentovany v impaktovanych ¢asopisech,
kde je predkladatel dizertace bud’ hlavnim autorem, nebo spoluautorem. Jejich piinos je
nepochybny nejen pro dalsi vyvoj poznani této zdvazné problematiky vseobecné, ale také
z pohledu kaZdodenni praxe a v€asné a co nejspravnéjsi diagnostiky kognitivnich poruch.

Zavérem: Tato disertacni prace pFinasi nové poznatky obohacujici sou¢asné poznani o
MCI a preklinickych stadiich neuropsychiatrickych onemocnéni, které jsou zarovei
vyznamnym piinosem pro praxi. Tato skutecnost je mimo jiné ziejma i z faktu, Ze
vysledky predkliddanych studii byly p¥ijaty a publikovany ve vyznamnych &asopisech.
Disertaéni price je zpracovina prehledné, bez chyb, psina uspornym, pFesnym a
srozumitelnym jazykem.
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