Doktorské studijni programy v biomediciné

Oborova rada pro Neurovédy

Posudek disertacni prace: MUDr. Tomas Peisker: Vékové zavisly pokles cerebro-vaskulrni rezervy
a jeho dopad na integritu mozkového parenchymu.

Predkladana prace je z formaliniho hlediska piehledné strukturovana, cile jsou jasné
formulovény a je pfitomno pouze malé mnoZstvi pFeklepl. Metodika a vysledky véetné statistiky
jsou vystiZné a srozumitelné prezentovany. Diskuse reflektuje zjiSténé vysledky v kontextu jiz
existujicich poznatkt. Mdm viak vyhrady, které uvadim nize.

Z obsahového hlediska ma préce vyznam pro dalsi rozvoj neurovéd, protoZe role cerebro-vaskularni
rezervy je velmi aktudini jak pro cévni tak pro neurodegenerativni onemocnéni mozku. Vysledky jsou
konzistentni a o¢ekdvané. Prace hleda synergie a komplementaritu u dfive do protikladu stavénych
klinickych jednotek vaskularniho a neurodegnerativniho postiZeni. Pfedkladana metodika je velmi
dobfe aplikovatelna v klinické praxi.

Disertacni prace fesi velmi aktualni téma priitoku krve mozkem, cerebrovaskularni rezervy,
integrity mozkového parenchymu a jeho vztahu ke starnuti, vaskularnimu kognitivnimu deficitu a
kognitivnimu deficitu neurodegenerativni etiologie. Zékladem predklddané préce jsou 3 oblasti
vaskularni problematiky: 1) analyza osob bez neurologického postiZeni rozdélenych do tfech
vékovych skupin s priméry 24, 54 a 76 let. Je popsan pokles pritoku krve mozkem a vazoregulaéni
kapacity v zavislosti na véku. 2) srovnani vazoregulagni kapacity a rozsahu leukoaraiozy u skupiny
seniord s primérnycm vékem 68 let. Zde nebyl prokazéna vyrazna souvislost. 3) byl prokazan pokles
vazoregulacni schopnosti mozkového fe¢isté u osob s kognitivnim deficitem a v souvislosti
s pokrocilym stupném leukoaraiozy. Je vyuzito metodiky ultrasonografie, neuropsychologie a MRI.
Zminéné prace jsou doplnény dvéma kazuistikami, jednou z nich je geneticky model vaskuldrniho
postiZeni — CADASIL.

Publikacni aktivita splfiuje kritéria stanovena oborovou radou, je v3ak na samém spodnim rozmezi
ve srovnani s jinymi uchazedi a tradici oborové rady. Podkladem diserta&ni prace jsou 2 publikace
v zahrani¢nim ¢asopise s relativné nizkym IF 2.324 (respektivé 2.315 v jiném roce), kdy na jedné
z nich je uchaze¢ jako prvni autor. Tyto 2 prace jsou dopinény dal$imi 2 pracemi publikujici soubory
pacientl v domdcim ¢asopise s velmi nizkym IF a 2 kazuistickymi sdélenimi rovné? v domdacim
Casopise s velmi nizkym IF.

K praci mam nasleduijici dileZité vyhrady:

- Prace s literaturou — na fadé mist nejsou zésadni tvrzeni (¢asto diskutabilni) podporeny
citacemi. NapF. Str. 12 — 35% AD ma pfi pitvé znamky CMP a fada dal$ich citaci by byla
prospé3nd prakticky na kaZdé strané textu. V nékterych ¢astech textu je tento nedostatek zcela
zasadni - napfiklad chybi citace modifikované Hachinského Skdly na str. 15. Klinicky se &asto
pouZivd jing, 3irsi verze této $kaly, a u této zjednodugené Skaly by méla byt citace uvedena.



Stejné tak chybi citace napt. k Fazekashové vaskularni $kale, kterd je v textu rovnéz opakované
citovana.

-V praci je opomenuta problematika microbleeds.

- Praci by v Gvodu prospél stru¢ny ale konzistentni klinicky orientovany odstavec. Neni
systematicky shrnuto jak se cévni zmény projevuiji neuropsychologicky a napt. jak mohou
ovliviiovat chdzi.

- Strana 11 - problematika uklddani amyloidu v cévach je relativné struéna a pro praci daleZitd,
tato simplifikace kontrastuje s mozna pfili§ rozsahlou problematikou amyloidu u Alzheimerovy
choroby.

Dalsi drobné vyhrady:

- Relativné nizké mnoZstvi pfeklepli — napf. pieklep str. 30, zavorka str. 10, opétovné uvadeéni jiz
pouZitych zkratek — napf. str. 10 VaD.

- Str. 8 —pojem provozni samostatnost — neni pfili§ vhodny v kontextu naruseni aktivit denniho
Zivota jako kriteria pro stanoveni syndromu demence.

- Str. 10 - dUleZitym rizikovym faktorem je hypertenze.

- Popis obr. str. 31 — nepfehledny — nenf jasné kterd strana je leva a kterd prava v hornich
grafech.

Uchazeé by mél prokazat, Ze dokaze vysvétlit pojmy nebo souvislosti, jejichz zakladni zminka
v praci chybi nebo je nedostateéné pojednana:

Ukladani amyloidu v cévach ~ je pfitomno pouze u Alzheimerovy choroby nebo i samostatné? Jak je
Casté? Jaky ma vyznam?

Co jsou to microbleeds? Maji vztah k ukladani amyloidu v cévach?
Hypertenze jako rizikovy faktor kognitivniho deficitu a demence. Existuji n&jaké studie?

Neni napfimo diskutovana zasadni otdzka vztahu cévnich zmén a etiologie Alzheimerovy choroby. Je
popsana sice fada patofyziologickych mechanismd jdoucich paralelné nebo zplsobujicich poruchu
prokrveni, ale ne otdzka zda je Alzheimerova choroba onemocnéni zplisobené poruchou prokrveni
mozku? Co si o tom autor mysli?

Zavérem se domnivam, Ze predkladatel prace MUDr. Tomas$ Peisker spliiuje predpoklady
k samostatné tvofivé védecké praci a doporucuji proto udéleni titulu »Ph.D.“
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