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Oponentsky posudek disertaénj prace MUDr. Moniky Klirové
»Neuronavigace repetitivné transkranislni magnetické stimulace
na zakladé funké&niho zobrazeni mozku v klinické aplikaci u

sluchovych halucinaci«

Disertaéni prace MUDr. Moniky Klirové se skldd4 z prehledného uvodu (42 stran) do
problematiky jak repetitivni transkranialng magnetické stimulace (rTMS) - autorka se vénuje
zejména popisu metod a mozZnosti vyuZiti rTMS v psychiatrii a popisu a VyuZiti bezramové
stereotaktické navigace civky, tak i do problematiky schizofrenie - autorka se zde vénuje
- zejména popisu a 1égbe sluchovych halucinaci a publikacim zabyvajicim se 16¢bs sluchovych

halucinaci pomoci rTMS.

z angli¢tiny do Cestiny, ndsleduje kopie originalni publikace in extenzo.

D dalsi &4sti disertace MUDr. Monika Klirov4 pfedklada kopie dalsich Ctyf originlnich
publikaci, které jsou sice uvedeny jako , soud4st disertadni prace®, ale nikde nejsou
diskutovany, komentovany, ani shrnuty, co? je pomerné neobvyklg,

- spoluautorka prace Novék et al. 2006 (Neuroendocrinol Lett 2006, IF 0,924)
- spoluautorka prace Horddek etal. (N curopsychobiology 2007, IF 1,992)
- prvni autorka prace Neuroendocrinol Lett 2008 (IF 1,443)

- prvni autorka price bez IF (Psychiatrie 2006)
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Mimo tyto uvedeng prace je MUDr. Monika Klirova spoluautorkou dalSich 2 praci uvedenych
jako ,,nevztahujlcwh s€ pfimo k tématu disertagni prace (v Neuroscience Letters 2011, IF

1,925av Neuroendocrinol Lett 2006, IF 0,924)

originilnim publikacim autorky, d4 se shrnout, Ze po publikaéni strince sphituje MUDr.

Klirova zcela jiste viechny poZadavky pro udéleni titulu Ph.D.

Ve vlastni diskutované hlavnj originalni dvojite slepé a placebem kontrolované studij
MUD:r. Klirov4 a spolupracovnici prokazali klinicky G&inek nizkofrekvenéni 10-ti denni
r'TMS aplikované nad specifickou oblast levého temporo-parietalniho kortexy pomoci civky
navigované dle 1nd1v1dualn1ch vysledkli zmén glukézového metabolismu mozky (vySetieni
s pomoci FDG PET). Jednalo se o redukci farmakorezistentnich sluchovych halucinaci y
pacientt s diagn6zou schizofrenie, resp. byl hodnocen pocet respondérii na 16&by. Efekt
neuronavigované rTMS byl signifikantng VySSi ve srovnani s placebo stimulaci, ale i oproti
klasické aktivni rTMS bez individualni neuronavigace civky (pfiloZeni civky fixn& nad
anatomickou lokalizaci dle EEG systému). Oblast kortikaln{ stimulace pfi pouziti FDG PET
heuronavige byla primérng vzdalena cca o 3,5 cm od oblasti stimulované pii klasické rTMS
nad levy temporo-parietalni kortex bez pouZiti individu4lni neuronavigace civky.

K prici mam nasledujici dotazy/ pripominky:

1. Pocet respondéri na lé&by t'TMS pii pouziti FDG PET neuronavigace byl presng
v poloving p¥ipadi (u 6 z 12 piipadd). Lisili se néjak pacienti, ktef{ reagovali na 1é¢by

od non-respondér? (napt. v délce trvani schizofrenie, véku, pohlavi, uzivané



antipsychotické 1é¢be, mire vychytavani radiofarmaka, jinak?) Tj. jinymi slovy: nasla
autorka néjaké prediktory dobrého efektu I'TMS pii pouziti FDG PET neuronavigace?

2. Placebo stimulace s odkloné&nim civky neni idealnim placebem a je mnohymi autory
pravem kritizov4na, Lepsi by byla stimulace Jiné oblasti mozku, u které nelze
pfedpokladat efekt na sluchové halucinace. Ovéfovala autorka, zda pacienti
subjektivné poznali, Ze se jedna o jiny druh & neucinny druh stimulace?

3. Byla provadéna procedura zacilen{ civky vzdy stejndi v piipadé rTMS s fixni
anatomickou lokalizaci civky? Jinymi slovy, byla i v tomto piipadé provadéna fiktivni
koregistrace civky s MRI obrazem a hlavou pacienta? Toti i riizng provadéni zacileni
cwky mohlo mit vliv na subjektivni hodnoceni sluchovych halucinaci. Zacileni
pomoci neuronavigace trv4 mnohem déle, metoda je daleko sofistikovang&jsi. Jak
autorka et al. uvadgji v diskusi, hlavni limitac{ prace je fakt, Ze nebyla po jednotlivych
stimulacich hodnocena objektivné zm&na metabolismu & EEG aktivity, hodnoceni se
provadelo pouze pomoci Skély hodnotici subjektivng sluchové halucinace. Tedy i
vlastni procedura zacileni civky, pokud se vyznamng liSila, mohla mit vliv na

subjektivni hodnoceni efektuy Iécby.



k samostatné tvoiivé védecké praci a splituje pozadavky oborové rady doktorského studijniho

programu Neurovédy pro udé€leni titulu Ph.D. Doporuéuji ji k obhajobé.
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