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Vazeny pan

Prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.
Dékan 3. lékarské fakulty UK
Ruska 87, 100 00 Praha 10

V Brné dne 5.6.2022

Vazeny pane dékane,

dovoluji si Vam predlozit oponentsky posudek disertaéni prace MUDr. Davida Silh&na s nazvem
.Zmény na magnetické rezonanci mozku u Alzheimerovy nemoci“. Tato prace si ulozila nasledujici cile:
1. vytvofit jednoduché a spolehlivé vizualni §kaly pro hodnoceni atrofie mozku ve dvou oblastech —
mediotemporalni (MT) a parietalni (P), 2. prokazat pomoci nové vizualni $kaly mediotemporalni a
parietalni atrofii u pacientd s Alzheimerovou nemoci (AN) nejen s pozdnim, ale i €asnym zacatkem, 3.
ovéfit zda MT i P oblast atrofuje v souvislosti s vékem i u zdravych jedincll, 4. zjistit, zda jsou nové
vytvorené Skaly spolehlivé a jak velké zkuSenosti v hodnoceni atrofie vyzaduji.

Disertaéni prace se cbsahové sklada z 56 stran a pfilohy v podobé 4 originalnich praci autera. Viastni
text je Clenén na uvod (24 stran), hlavni cile/hypotezy/otazky (1 strana), metodika (8 stran), vysledky a
diskuze (10 stran), z toho souhrnnée diskuzi je vénovana 1 strana, a nakonec hlavni zavéry a souhrn na
1 strané&. Celkové se rozsahem a skladbou jedna o standardni praci, resp. komentovany soubor 4
originalnich praci autora.

Prvni prace pfedstavuje novou vizualni $kalu k hodnoceni atrofie P laloku nazvanou Parietaini Atroficky
skor (PAS), studie byla provedena na 3T MR u 74 kognitivné normalnich starsich osob.

Druha prace hodnoti spolehlivost PAS mezi 4 riiznymi hodnotiteli, po€et hodnocenych subjektl byl 25,
pouzity pfistroj byl 3T MR.

Treti prace porovnava rozdily v atrofii hodnocené pomoci PAS mezi skupinou pacientl s AN s pozdnim
zatatkem (n=24) a skupinou vékem, pohlavim a vzdé&lanim vazanych zdravych kontrol (n=26), data
naméfena na 3T MR.

Ctvrta prace je metodicky nejrozsahlejsi, pouziva PAS i dal$i novou $kalu ke hodnoceni MT atrofie, tzv.
hippocampo-horn percentage (Hip-hop) a porovnava celkem 4 skupiny: skupinu pacientti s AN s
pozdnim zagatkem (n=32) a s tasnym zacatkem (n=26), starsich (n=36) a mladsich (n=21) zdravych
kontrol. Hodnoti také intra-rater a inter-rater shodu. Data pochazela z databaze ADNI a byla pofizena
na1,5T MR.

Vysledky téchto studii jsou pak souhrnné diskutovany a shrnuty do nasledujicich hlavnich zavérh: 1.
PAS a Hip-Hop jsou jednoduché, rychlé a velmi spolehlivé (s témé&f dokonalou intra-rater | inter-rater
spolehlivosti) vizualni §kaly pro hodnoceni atrofie v danych oblastech a mohou byt vyuzivany v bézné
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praxi, 2. P atrofie je typicka pro AN s &asnym zacatkem, u AN s pozdnim za&atkem nebyva pfitomna: v
prib&hu bézného starnuti P atrofie témérf neprogreduje, 3. MT atrofie je typicka pro AN s pozdnim i
Casnym zatatkem; MT atrofie progreduje v pribéhu normalniho starnuti

Hodnoceni: Téma prace je velmi aktualni a podtrhuje vyznam strukturaini MR pro hodnoceni zmén na
mozku v disledku neurodegenerativniho procesu i v prabéhu normalniho starnuti. Souasné prace
prinasi nové, jednodusdsi $kaly pro hodnoceni atrofie nez ty doposud bé&Zné pouzivané. Metodika
vyhodnocenf atrofie v obou regionech je dobfe zpracovana a popsana, doplnéna o nazornou
obrazkovou dokumentaci. Postup hodnoceni atrofie tak Ize z popisu dobfe pochopit. Prace ukazala, Ze
nové vyvinuté $kaly pro hodnoceni MT a P atrofie jsou spolehlivé a pouzitelné pro b&znou klinickou
praxi, zda se i v $irokém pouzivani uchyti, ziistava zatim otazkou. Prace kazdopadné v piném rozsahu
splnila vyty&eneé cile.

Dotazy k obhajobé:

1. Cést dat pouzitych ve studiich pochéazela z 3T MR pfistroje a &ast z 1,5T MR. Jsou oba tyto pfistroje
stejné vhodna k hodnoceni atrofie anebo jsou silngji MR pfistroje senzitivnéjsi? Lze tedy data
nameéfena na obou pfistrojich brat jako rovnocenna?

2. Prvni ukladani beta-amyloidu a jeho nasledna vyrazna akumulace nastava u AN pravé v oblastech P
laloku (v precuneu a zadnim cingulu) a to bez ohledu na fenotyp — &im si vysvétiujete, Ze v této oblasti
tedy nebyla zji§téna vyznamna atrofie u AN s pozdnim zadatkem? A v piipadé AN s ¢asnym pocatkem,
kde P atrofie byla pfitomna, mize byt toto dano i néjakym jinym faktorem neZ moznym vétsim vyskytem
atypickych forem AN? Qdlisil by v tomto pfipadé PAS pacienta s frontalni variantou AN s asnym
zatatkem od pacienta s frontotemporaini demenci?

3. Cim mZe byt zpisoben fakt, Ze i u zdravych, kognitivné normainich subjekti se s vékem objevuje
vyznamna atrofie hippocamp(i? Jsou znamé néjaké faktory, které by mohly mit viiv na rozvoj atrofie &i
jeji progresi?

4. Byly by vase nové vytvorené $kaly vhodné i pro detekei prodromalnich, pfipadné i preklinickych stadii
AN?

Zavér: MUDr. David Silhan ve své diserta&ni praci dostate¢né prokazal védecké kompetence a
schopnosti samostatné

*\

rd
tr



