Oponentsky posudek dizertaéni prace Mgr. Jiriho Motyla s nazvem
»Cognitive Deterioration in Otherwise Clinically Stable Patients with
Multiple Sclerosis“

Autor predklada dizertacni praci v rozsahu 109 stran doplnénou o plné texty publikaci, které
jsou v praci diskutovany. Praci tvoifi obecny uvod a nasleduje komentovany soubor
autorskych publikaci tykajici se problematiky kognitivnich funkci a jejich deteriorace a
moznosti jejich vySetfeni a sledovani v ase v pribéhu nemoci u pacientll s roztrousenou
sklerozou (RS). Obecny uvod piinasi souCasny pohled na priabéh nemoci, jeji klinické
subtypy, diagnostické postupy a kritéria a zejména pak kognitivni profil u pacienti s RS a
také korelaty a prediktory kognitivni deteriorace u RS.

Empiricka cast prace prohlubuje poznani v této oblasti. Uchaze¢ diskutuje celkem 6
védeckych praci zaméfenych k tématu dizertace, na nichz se autorsky podilel, u dvou z nich
(obé v zahrani¢nim Casopise s impakt faktorem) je prvnim autorem. Tyto publikace sleduji 4
hlavni cile dizertacni prace. Prace je velmi dobfe literarné¢ dokumentovana.

Zvolen¢ téma je vysoce aktudlni a pfinosné. Deteriorace kognitivnich funkci byla u
nemocnych s RS dlouhd 1éta pomérné opomijenou ¢asti klinickych projevii RS. Pfitom prave
tato Cast klinické patologie RS je zodpovédnd za selhavani pacienta s RS v zdkladnich
zivotnich ¢innostech (zaméstnani, péce o rodinu apod.).

Prace zcela jednoznacné splnila sledované cile. Za klad prace povazuji zejména prospektivni
charakter sbéru dat v jednotlivych studiich, které tak davaji vysoce validni vysledky. Autor
navrhuje pravidelné sledovani kognitivnich funkei u pacient s RS na bézi kazdorocniho
screeningu, alespoit SDMT testem, coz umozni odhalit zhorSeni téchto funkci u nékterych
pacientl, kteti jsou jinak klinicky zcela stabilni a ani v béZzném Zivoté nejevi znamky
kognitivni deteriorace. A pravé tento moment je pro klinického lékafe RS centra velkym
pfinosem a podnétem k zamysleni nad vedenim specifické terapie u daného pacienta, nebot’
pravé zhorSeni kognice miize byt jedinym klinickym voditkem k tomu, ze RS daného
jednotlivce neprobihd, jak bychom si po strance stabilizace nemoci ptedstavovali. Zajimavy a
podnétny je 1 navrh metod hodnoceni jednotlivych kognitivnich funkci, napf. automaticka
analyza fecCi.

Hodnoceny text je po formalni a stylistické strance zpracovan na vysoké urovni, autor
prokézal hlubokou znalost problematiky. Vysledky vlastni prace jsou publikovany in extenso
v zahrani¢nich Casopisech s dostatecnym IF.

Otazky na uchazece:

1. Jaky byste navrhl algoritmus vySetfovani pacientti v béznych podminkach RS centra?
(je tedy doporuceno SDMT & 12 meésicii a jak postupovat dal (jaka baterie dalSich
vySetieni) v ptipad¢ zjisténi poklesu v SDMT (a jak vyznamného poklesu) a v jakych
dalsich Casovych intervalech — zejména v souvislosti s tréningem pacienta)?

2. Jaka je Casova, persondlni a finan¢ni naro¢nost automatické analyzy feci — ve vztahu
k moznosti vyuzit tuto metodu v béznych podminkach klinické praxe (v bézném RS
centru)?



Souhrn:

Dizertacni prace piindsi ptuvodni vysledky a splituje kladené pozadavky v oboru. Téma
je zpracovano piehledné a srozumitelng. Tuto dizerta¢ni praci jednoznacné doporucuji
k obhajob¢ a v piipadé uspésného obhdjeni autora udéleni védeckého titulu doktor ve zkratce
Ph.D. dle §47 Zakona o vysokych Skolach ¢. 111/98 Sb.
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