Posudek dizerta¢ni prace MUDr. Jany Millerové s nazvem Transkranialni magneticka
stimulace v 1é¢bé chronického tinnitu.

Dizertantka predloZila praci s nazvem Transkranialni magneticka stimulace v 1écbé
chronického tinnitu. Prace ma celkem 126 stran, v seznamu literatury je uvedeno celkem 224
citaci. Pfedlozena prace splituje zakladni pozadavky oborové rady doktorského studijniho
programu Neurovédy, nebot’ je zaloZena na &tyfech publikacich autorky v mezinarodnich
impaktovanych ¢asopisech, z nichZ v jednom ptipadé je MUDr. Millerova prvnim autorkou.
Kromé toho je MUDr. Millerovd prvni autorkou préce publikované v Ceské a slovenské
neurologii a neurochirurgii.

Disertaéni prace obsahuje poméme rozsahlou ivodni ¢ast, v niz autorka na 59 strankach
seznamuje ¢tendfe nejprve s anatomii a fyziologii sluchového aparatu, pak se vénuje
transkranialni magnetické stimulaci (TMS) a podrobné informuje o soucasnych znalostech o
repetitivni TMS v 1é¢bé tinnitu. Dal§ich 32 stranek je zaméfeno na vlastni vyzkum autorky:
v nich se dozvidame o jeji pracovni hypotéze, cilech prace, pfinosu studie, souboru pacient,
pribéhu studie, hodnoceni u¢inkt stimulace, vysledcich studie a sezndamime se s pomérné
velmi stru¢nou diskuzi. Néasleduje seznam pouZité literatury a éetné pfilohy: mini-tinnitus
dotaznik, prehled hlavnich znamych pficin tinnitu, seznam kontraindikaci a nezaddoucich
ucinkd repetitivni TMS, piehled studii, zabyvajicich se rTMS lé€bou tinnitu, tfi typy
pouzitych dotazniki a seznam pouzitych zkratek.

Z pozitivnich stranek dizertace je nutno pfedeviim vyzvednout velmi podrobné napsanou
uvodni Cast, ktera zejména v ¢asti zabyvajici se TMS a jejim pouZzitim v 1é¢bé tinnitu svédéi o
tom, Ze se autorka dizertace velmi diikladné seznamila s existujici literaturou na uvedené
téma. Nesrovnatelné slab$i svou kvalitou je ¢ast ivodu pojednavajici o struktuie a funkei
sluchového aparatu. Vyplyva z ni, Ze prace byla provedena na bezpochyby kvalitnim
psychiatrickém pracovisti, ale bez velkych znalosti z oboru audiologie a otolaryngologie. Je
sice uveden Dr. Langguth jako konzultant, ale ten pravdépodobné nemél moznost n&jak
zasadné zasahnout do ¢eské verze iivodni ¢asti o sluchovém aparatu. Dozvidiame se proto, Ze
ve vnitinim uchu je 20 tisic zevnich vlaskovych bung&k (str. 13), Ze vnitini a vn&jsi vlaskové
buriky maji shodnou strukturu (str. 14), Ze pro tonotopickou organizaci jsou nejdilezitéjsi
zevni vlaskové buriky (str. 15), gap junction jsou pfeloZeny jako tésné spoje (str. 15),
zpétnovazebni struktury existuji z kiiry do corpus geniculatum mediale, kochleédrnich jader a
Cortiho organu (str. 14), nékteré neurony kiiry jsou opakovanim tont jednou buzeny, jednou
tlumeny (str. 17), piic¢inou presbyakuze, ktera je povazovana za nemoc, je snizujici se
podajnost sluchovych kistek, bubinku a labyrintovych okének (str. 25). K formélnim
nedostatkiim préce patii také uZivani nezvyklych termind, naptiklad v téméf celé praci se
autorka vyhyba slovu sluchovy a nahrazuje jej slovem auditivni, napf. auditivni kortex nebo
auditivni stimul. Néktera slovni spojeni jsou téméi krkolomna, napf. na str. 27: excesivni
excitaéni neurotransmise mediovana NMDA receptory. Citace autord jsou pfedev§im v prvni
¢asti prace velmi nedfisledné (n€kdy je citovéan ze skupiny autori pouze prvni autor, jindy je
pouzit termin et al., namisto a spol.), v seznamu literatury chybi ve vét3iné pfipadh u citace
knih jejich vydavatel, vétSina grafi v praci ma neéitelny popis o nepatrné velikosti, v seznamu
chybi citace prace Anders (2003), kterd je uvedena u textu k obrazkim 9 a 10. Nepiekvapuje
ani v tuzemsku zazity zvyk citovat pouze zahrani¢ni autory. Je to veelku pochopitelné u &asti
audiologické (viz poznamka vy3e), ale pfekvapuje, Ze ani nejsou citovany prace

z Psychiatrického centra Praha, které jsou zaloZeny na vyuZiti identické metody k 1é¢bé
sluchovych halucinaci.

"




K vlastnimu obsahu prace mam nékolik dotazi na autorku. 1. Jaky byl diivod toho, Ze skupina
s ,,placebo® stimulaci méla vstupni hodnoty skore niz§i? 2. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o
subjekty riiznych vékovych kategorii, odpovidal jejich sluchovy prah véku nebo mezi nimi
byli i podstatn hiife slysici pacienti? 3. Jak lze rozumét tvrzeni, Ze G¢inek TMS pietrvaval po
dobu 3 mésici (str.91) a pfitom u vé&tiny pacientl doslo ve 4 tydnu od ukonceni stimulace ke
znovuobjeveni tinnitu (str. 89)7

Jsem si dobfe védom toho, Ze se v piipadé 1é¢by tinnitu jedna o velmi narotné téma, které
pies obrovské snahy mnoha tymii na celém svété zatim nepfineslo jednoznacny uspéch. Proto
jakykoliv i parcialni pokrok v 1é€bé tinnitu je vitin a z dizertace je evidentni, Ze Dr. Millerova
pod vedenim doc. Anderse v tomto sméru uéinila mnoho pozitivniho. Mé vyhrady a
pipominky k dizertaci jsou zejména k formélni strince dizertace, a mély by slouzit pfedeviim
ke zdokonaleni dalsi védecké prace Dr. Millerové. Znovu piipomindm, Ze povazuji jeji uvod
v ¢asti vénované TMS a 1é¢bé tinnitu za velmi kvalitni a velmi informativni. To vie mne vede
k zavéru, Ze predloZena prace prokazuje pfedpoklady autora k samostatné tvofivé védecke
préaci, a ze podle mého nazoru mohu doporugit komisi kladné stanovisko k udélen titulu
Ph.D. MUDr. Jané Millerové. -
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V Praze dne 3. ¢ervna 2013 prof. MUDr. Josef Syka, DrSc.




