Praha, 26. 7. 2020
Véc: Oponentsky posudek postgradualni védecké prace

Obdrzel jsem k posouzeni disertacni praci MUDr. Markéty Stfedoveé
»Zlepseni kvality Zivota u pacientd se stabilni makulopatii implantaci
Schariothovy makularni ¢oc¢ky a modulaci zrakové plasticity
transkranialni elektrickou stimulaci®, ktera je produktem jeji aspirantury na
lekarské fakulté University Karlovy v Hradci Kralové.

Disertani prace ma kompletné 69 stran, 16 obrazka, 8 grafli a 5 tabulek. Je
rozdélena do obvyklych kapitol.

Pro vétSi srozumitelnost textu nejdfive uvedu seznam zkratek:

CRT centralni retinalni tloustka

CZO centralni zrakova ostrost

ERP kognitivni evokované potencialy, z angl. Event Related
Potentials

LMI Lipshitziv makularni implantat

NKZO nejlépe korigovana zrakova ostrost

NZO nekorigovana zrakova ostrost

NT nitrooc¢ni tlak

SML Schariothova makularni ¢ocka

tES transkranialni elektricka stimulace

VEP zrakoveé evokované potencialy

VPMD vékem podminéna makularni degenerace

V uvodu do problematiky autorka popisuje sitnici, onemocnéni makuly,
metody zlepSuijici kvalitu Zivota u onemocnéni makuly a nakonec se vénuje
Schariothové makularni ¢occe

Cile prace

Autorcinym cilem bylo zhodnotit zménu kvality Zivota u pacientd se stabilni
makulopatii po implantaci SML s naslednou transkranialni elektrickou
stimulaci a zrakovou rehabilitaci. dale posoudit vliv transkranialni elektrické
stimulace na rehabilitaci zraku a kvantitativhé zobrazit zmény plasticity mozku
indukované jak implantaci SML, tak transkranialni elektrickou stimulaci. Cill
chce dosahnout na zakladé objektivnich metod i subjektivnich dotazniku
zjisténim, zda doslo ke zlepSeni kvality Zivota u pacientd po implantaci SML,
porovnanim skupin s realnou a faleSnou transkranialni elektrickou stimulaci
stanovit, zda méla tES vliv na zrakovou rehabilitaci i nikoliv,

zZjistit, zda doslo ke zméné zrakové plasticity po implantaci SML a po tES.



Metodika a soubor

Soubor piedstavuje 14 pacientu, 14 oci, se sledovaci dobou 6 mésicu, kdy
bylo nakonec hodnoceno 10 pacientu.

Kromé charakteristiky souboru (v€etné Indikacnich a vylu€ovacich kritérii

k uCasti ve studii a dlivodu k odstoupeni ze studie) zde popisuje vySetfovaci
metody (oftalmologické vysSetfeni, hodnoceni zrakové plasticity, VEPy, ERP a
hodnoceni subjektivni spokojenosti) a intervencni postupy (implantace SML
transkranialni elektricka stimulace, vyluCujici kritéria transkranialni elektrické
stimulace a zrakova rehabilitace).

Vysledky zahrnuji zrakovou ostrost do dalky (tab. 1.,graf 1.), zrakovou ostrost
do blizka (tab. 2., graf 3.), vliv SML a tES na NZO do blizka (graf 4 a 5),
porovnani vysledné NZO do blizka s pfedpokladanou hodnotou (tab. 3, graf
6), nitrooCni tenzi (tab.4), centraini retinalni tloustku (tab.5), zrakovou
plasticitu (graf 7 a 8), subjektivni spokojenost a komplikace.

Diskuse se zabyva 3 publikovanymi pracemi o implantaci SML a porovnava
s nimi své vysledky, dale s praci Kremlacka (VEPy po LMI).

V zavéru disertaCni prace autorka konstatuje, ze 1. u pacientl zafazenych do
nasi studie dos$lo na zakladé vysledku objektivnich vySetieni i subjektivni
spokojenosti ke zlepSeni kvality Zivota

2. vliv tES na rehabilitaci zraku v souboru pacientt sledovanych v ramci
disertaCni prace nebyl potvrzen,

3. ke statisticky vyznamnym zménam ve VEP doslo ve dvou parametrech
(Peak-time EC M20 pfi porovnani vysSetfeni pfed implantaci a v dobé 6
mésicl od operace a v amplitudé R15 v porovnani 1. tydne a 1. mésice od
operace); v jinych parametrech nebyly zmény statisticky vyznamné.

Hodnoceni:

Téma prace ,ZlepSeni kvality Zivota u pacientu se stabilni makulopatii
implantaci Schariothovy makularni ¢oCky a modulaci zrakové plasticity
transkranialni elektrickou stimulaci“ je bezesporu aktualni. V sou¢asné dobé
starnouci populace je problém onemocnénim VPMD velmi zavazny. Je to
zfejmé z velkych a narustajicich poctu pacientt s vlhkou VPMD, ale vétsi
procento pacientu trpi suchou VPMD, a pravé zde muze SML zvysit kvalitu
zivota prodlouzenim vidéni do blizka. Praci zabyvajicich se hodnocenim SML
neni mnoho a jiné typy nejsou pfilis uspésné. Zajimavy je napad zvysit
ucinnost makularni €ocky individualnim vycvikem a mozkovou stimulaci a
ohodnoceni vlivu téchto ukonud na efektivitu SML bude jisté velmi pfinosné.



Rozsah souboru je z hlediska poCtu dostatecny, nejen proto, Ze vlastni
provedeni je finanéné i Casové velmi naro¢né. Sledovaci doba je
dostatecna, i kdyz doporucuji dalsi sledovani souboru. Vlastni metodicky
postup je vyCerpavajici.

Vysledky jsou prehledné shrnuty v tabulkach 1.-5. a v grafech 1.-8. Chybi
graf 2. Chybi vysledky ERP. Chybi podrobnéjsi vysledky VEP a dotazniku
spokojenosti.

Vv,

problematiky.

Zavér je pro sledované parametry jasny, struény a prehledny.

Cile disertacni prace jsou jasné, byly zvoleny realné a byly splnény.
Zavérecny komentar oponenta

Prace se vénuje se velmi zajimavé a aktualni problematice. Potvrdila uspésné
zkuSenosti s implantaci SML a pfinesla cenné vysledky hodnocenim uc€innosti
nervoveé stimulace mozku a individualniho vycviku v pouzivani SML. Diskuse
srozumitelnou ¢estinou s nékolika chybami.
K praci mam tyto pfipominky:
Chyba v seznamu graf(, v poc¢tu grafa, kdy chybi ziejmé graf €. 3 a graf 2 je
popsan jako graf 3
Chybi vysledky ERP, chybi podrobnéjsi vysledky vySetfeni VEP a dotazniku
spokojenosti.
Cilem prace neni hodnoceni SML, ale hodnoceni zlepSeni kvality Zivota jeji
implantaci. Proto v diskuzi o€ekavam nejen hodnoceni SML, ale i komentar
k ERP a podrobné rozebrani vysledkt VEP a dotazniku subjektivni
spokojenosti.
Otazky
1. Na z&kladé subjektivnich zkusenosti porovnejte uc€innost elektrické
stimulace a vycviku na vyslednou schopnost pouzivat SML oproti
pacientim bez téchto modalit?
2. Zhodnotte podil tES a individualniho vycviku na klinickém vysledku.
Mate néjaké pacienty pouze s tES a pouze s individualnim vycvikem?
3. V nazvu prace i v indikacich k operaci SML pouzivate termin stabilni
makulopatie. Jak jste hodnotila stabilitu makulopatie a jak potom
vysvétlite zhorSeni vysledkt CRT progresi makulopatie?
4. Za 6 mésicu po operaci jste hodnotila pouze 10 pacientd, jaké byly
konkrétni divody 4 nehodnoceni? V seznamu dlavodl k odstoupeni ze
studie je totiz popsano duvodu 6.



Autorka prokazala, ze je schopna védecké prace na dobré urovni, ovlada
statistické metody a je schopna svoje vysledky publikovat. Mam za to,
Ze po opravé a doplnéni grafl, doplnéni vysledkd, diskuze, a
zodpovézeni otazek splni podminky pro udéleni védecké hodnosti a
praci doporuc¢im k obhajobé.

Doc. MUDr. Jifi Pasta, CSc., FEBO
O¢éni klinika 1. LFUK a UVN Praha

Ustfedni vojenska nemocnice
169 02 Praha 6



