
Oponentsky posudek doktorske dizertacni pnice MUDr. Ing. Alese Urbana 

s mizvem "Zrakova mismatch negativita u pacientu se schizofrenii" 

Autor pi'edklada k obhajobe svoji disertacni praci, v niz navazal na dlouhodoby 

a systematickY ryvoj metodiky studia zrakorych evokovanych potencialu 

ve1ektrofyziologicke laboratoi'i Ustavu patologicke fyziologie LF v Hradci 

Kr:ilove. Ve svem projektu se sousti'edil na registraci a analyzu evokovaneho 

potenci:ilu, znameho pod oznacenim zrakova mismatch negativita (MMN) u 

pacienm se schizofrennim onemocnenim. Vyseti'enim dostatecne rozsahleho 

souboru pacienm a zdrarych kontrolnich subjekm se mu podaCilo prokazat 

narusene generovani MMN u jedincu se sledovanY"m onemocnenim take ve 

zrakove modalite. Autor nezjistil signifikantni intraindividualni variabilitu u 

pacienm vyseti'enych opakovane s odstupem cca 3 let, zjistil vsak signifikantni 

rozdily mezi zdravYJTIi kontrolami a pacienty s dobou trvani onemocneni vice 

nez ti'i roky (naopak signifikantni rozdily nebyly nalezeny mezi zdrarymi 

sUbjekty a pacienty s dobou trvani onemocneni mene nez ti'i roky). Byl prokazan 

vztah mezi snizenou amplitudou MMN a zhorsenY"m socialnim fungovanim 

vyseti'enych nemocnych, a soucasne byl zjisten statisticky ryznamny rozdil 

v MMN u pacienm s vyjadi'enY"m deficitnim syndromem a bez neho. Z hlediska 

skalpove topografie MMN byly pi'i hodnoceni "plochy pod ki'ivkou" zjisteny 

ryznamne rozdily mezi pacienty a dobrovolniky ve vsech hodnocenych 

elektrodach s ryjimkou centr:ilni e1ektrody Cz. Konecne nebyl pozorovan vztah 

mezi aktu:ilnim psychopatologickYm obrazem a fyzik:ilnimi charakteristikami 

MMN. Zjistenou vazbu mezi deficitem vizualni MMN a schizofrenii Ize dIe 

autora nejspiSe interpretovat jako deficit v pi'edpozomostnim zpracovani 

senzoricke informace u pacienm se studovanou chorobou. 

Z hlediska form:ilniho se zda dizertacni prace az pi'ilis uspome napsana 

(zejmena v diskusi; celkem rna 67 stran i s pi'ilohami) a v neposledni i'ade i 

tistena (atypicky oboustranne). Pnice je strukturovana do standardnich cast! -



souhrn, uvod, vlastni prace, diskuse, literatura, seznam publikaci autora a 

pfilohy. Dvod je dostatecne podrobny a prehledny. Vlastni prace obsahuje 

vsechny nalezitosti, jeji rysledky jsou dobre obrazove dokumentovany a 

adekvatne interpretovany. Vlastni diskuse je, jak jiz bylo zmineno, dIe meho 

soudu zbytecne strucna, pti nepochybne autorove znalosti psychofyziologickYch 

souvislostf s dalSfmi kognitivnimi evokovanfmi deji zUstal potencial v teto casti 

prace z velke casti nevyuiit (wbec neni naptiklad diskutovan naIez MMN 

k viditelnym zmenam v P3 odpovedi, prekvapive chybi diskuse k topografii 

zmen ve vztahu k jejim gener<itorum, apod). Literatura obsahuje 56 citaci a 

seznam publikaci autora je jednoznacne potesujfci. Zaverem jsou ptilozeny dye 

prace, pticeillZ jedna shrnula rysledky autorovy dizertacni prace v prestiznim, 

vysoce impaktovanem periodiku Schizophrenia Research. 

Jednotlive casti disertacni prace potvrzuji schopnost autora spravne se 

zorientovat v narocne multidisciplinami problematice, jasne definovat problem a 

metodicky ciste ryzkumny projekt realizovat. Ziskane rysledky nasledne 

dokaze sti'izlive interpretovat a uvest je do kontextu svetoveho pisemnictvi. 

Disertacni prace zcela jiste ptinasi nove vedecke poznatky, ktere ryznamne 

obohacuji soucasne znalosti 0 patogenezi schizofrenie. 

Pres nesporne vysokou kvalitu predlozene elektrofYziologicke studie lze v textu 

nalezt take nekolik nedostatkU. Pomineme-li par drobnych preklepu, chybejici 

vroceni citace c. 31 ci vypadle poradove cislo citace prace Schr6gerovy, 

nenalezl jsem naptiklad v textu odpoved' na otazku, kterou si autor stanovil jako 

ptidruzeny cil sve prace - a to zjistit, zda by bylo mOZne vyuzlt MMN jako 

klinickou vyseti'ovaci metodu u pacientU se schizofrenii. V podrobne popsane 

metodice vlastni prace take prekvapive chybi pocet pacientU a zdrarych 

dobrovolnikU (Ize je odvodit az v casti rysledky, v tabulce 3), podobne jako neni 

uveden pomer muzu a zen ve studovanem souboru. V obrazcich 3,4,5,6 pak rna 

cerna ploska ve spodni casti diagramu, oznacujici statistickou ryznamnost 



rozdilu mezi hodnocenymi ki'ivkami, dye casti, v legende vsak chybi vysvetleni, 

ktera cast hodnoti rozdily mezi kter,Ymi ki'ivkami. 

K hodnocene praci mam nekolik otazek: 

11 Proc byla k analyze a interpretaci dat radeji pouzita plocha pod ki'ivkou 

(AUC) misto statistickeho srovnani bodoveho rozdilu, ktere bylo taktez 

provedeno (jak je patrne z obrazove dokumentace). Ne vzdy vychazi statisticka 

ryznamnost pi'i porovnani obou metod identicka. Proc se autor domniva, ze 

hodnoceni prosti'ednictvim AUe je vhodnejsi? 

21 V diskusi autor vyjadfuje sviij nazor, ze MMN muze b,Yt povazovana za 

marker stavu, kterY odpovida vzhledem k priibehu onemocneni jeho 

neurodegenerativni fazi. Pi'itom ale v jeho praci nebyly zjisteny zmeny u 

pacienrn pi'i opakovanem snimani po pomeme dlouM dobe - cca 3 let - trvani 

nemocl. Lze se domnivat, ze tato doba nebyla pro hodnoceni 

neurodegenerativniho procesu u schizofrenie jeste dostatecna? 

3/ Ve1mi pi'ekvapive na mne pusobi informace, podle nfz bylo do analyzy 

biosignaIu zahmuto vsech 40 pi'ebehU deviantnich (potazmo tercorych) podnern. 

Autor explicitne uvadi, ze v zaznamu nebyly zadne artefakty! To je 

v obdobnych experimentech ponekud zarazejici. Riziko ryskytu potencialnfch 

artefakrn, biologick,Ych i technick,Ych, je totiz velmi vysoke. Pi'itom neni v textu 

uvedeno, ze by byl soucasne registrovan elektrookulogram, kterY by jako jediny 

mohl jednoznacne prokazat pomeme caste artefakty pi'i vizuaIni stimulaci 

souvisejici s drobn,Ymi pohyby oci a mrkanim. Jake pi'esne byly podminky 

registrace EEG signalu (EOG, stinena mistnost, atd.)? 



Z:\vcr: 

Tema pnice je vysoce aktualni, vyty~ene dIe smysluplne a prakticky byly 

spln~ny. Po strance obsahove je pnice kvalitni, je doble namena, pe~live 

zpracovana a srozumitelne prezentovana. Vy~e uvedene kriticke ryhrady 

k formalni strance pritce rozhodne nemenl jeji celkovc kladne hodnoceni. 

Pi'edklManou disertacni pnici doporucuji k obhajobe (podle § 47 mona 0 

vysorych ~kolach c. 11111998 Sb.). Alltor dostatecne prokazallvUrci schopnosti 

a pfedlozenit studie splnuje pozadavky kladene n. diserta~ni prace v oboru 

psychiatrie. 

V Bme, dne 24. 8. 2009 Prof MUDr. Milan Brazdil, Ph.D. 

I. neurologicka klinika LF MU Bmo 
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