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Vliv metabolickych parametr( na kognitivni vykon pacientl s bipolarni poruchou lé¢enych

thymoprofylaktiky

Cile prace:

Cilem prace bylo zjistit, zda existuje spojitost pozndvacich funkci s télesnymi a metabolickymi
parametry u euthymnich pacientt za predpokladu, Ze tyto parametry véetné kognice budou
méreny pfimo. Sekunddarnim cilem bylo zhodnoceni vlivu nej¢astéji uzivanych

thymostabilizér( (lithium, valproat, karbamazepin) na kognici pacientt v euthymni fazi.

Zvolené téma:

Hledani souvislosti mezi metabolickymi parametry a kognitivnim vykonem u pacientl s
bipolarni poruchou je z klinického hlediska vyznamné. Zvolené téma tak reflektuje
opodstatnény zajem o télesné zdravi pacientl se zavainymi duSevnimi poruchami.
Pfehledové studie uvadéji u nemocnych se zavaznym dusevnim onemocnénim 2 az 3x vyssi
mortalitu v porovnani s obecnou populaci, a to predevsim v dlsledku kardiovaskularnich
onemocnéni (Mc Ginty et al., 2015). U pacient( s bipoldrni poruchou se do popredi
vyzkumného zajmu v této souvislosti dostava metabolicky syndrom. Uvadi se, Zze 37,3%
pacient spliuje standardizovand kritéria metabolického syndromu. Vyssi vék ma mirny vliv
na vyskyt tohoto syndromu, nejsilnéjsim prediktorem je geograficka oblast, v niz studie
probihaly, pficemz nejvyssi vyskyt se zjistuje na Novém Zélandu, v Australii a v Severni
Americe. Metabolicky syndrom byl vyznamné prevalentnéjsi u pacientt Iécenych
antipsychotiky nez u téch, ktefi antipsychotika neuzivali (Vancampfort et al., 2013).

Skutecnost, Ze pacienti s bipolarni poruchou jsou ohrozeni vyssim vyskytem metabolického



syndromu a v této souvislosti i kardiovaskularni morbiditou a mortalitou, vedou
k doporucenim pravidelné monitorovat vybrané parametry, zavadét adekvatni preventivni

opatfeni a nabizet pacientim odpovidajici Ié¢bu kardiometabolickych rizikovych faktor(.

Kognitivni podvykon pacient( s bipoldrni poruchou je ovlivnén fadou faktord, napftiklad
sedativni medikaci, thyreopatii a patrné také nékterymi kardiometabolickymi riziky, stejné
tak, jako je tomu u obecné populace. Nakolik ovliviiuje metabolicky syndrom kognici u
obecné populace mapuje desetileta prospektivni studie 1290 ucastnik(, v nizZ se zjistilo, ze
metabolicky syndrom miZe byt dllezitym prediktorem kognitivniho vykonu, pficemz
nejvyznamné;jsim faktorem je krevni tlak. Metabolicky syndrom a vysoky krevni tlak tak
mohou reprezentovat markery vaskularniho nebo neurodegenerativniho postizeni populace

(Levin et al., 2014).

Prokaze-li se u pacientd soucasny vyskyt zhorsené kognice a metabolicky syndrom,
predevsim hypertenze, je tfeba vénovat somatickému stavu zvySenou pozornost. To mlze
byt u pacientl se zdvaznym duSevnim onemocnénim obtizné;jsi nez u populace obecné. Je
znamo, Ze pacienti s dusevnim onemocnénim maji horsi pfistup ke zdravotnické péci, jednim
z dlvodu je stigma spjaté s diagndzou, které vede k mensi ochoté somatickych Iékafl se
témto pacientlim vénovat. Druhou prekdzkou pfi poskytovani adekvatni péce je
nonadherence, ktera komplikuje Gcinnou prevenci i Ié¢bu: nejen kognitivni poruchy, ale
predevsim symptomy nemoci samé, jako je napfiklad zhorseny nahled, interferuji s plnénim

doporucenych preventivnich opatteni, napfiklad Upravou Zivotospravy.

Zvolené metody zpracovadni:

Autor méri poznavaci funkce a soucasné metabolické parametry, a to béhem jednoho roku
sledovani dvakrat. Studie se ucastni 40, respektive 31 pacientl po roce. Jednd se o maly
vzorek pacientd, chybi kontrolni skupina. Tim si autor komplikuje situaci, napfiklad nelze
analyzovat vliv antipsychotik, kterd jisté byla nékterym pacientim ordinovana, na vyskyt
metabolického syndromu. Sledovani jednoho roku nepovazuji vtomto ptipadé za dobu
dostatecnou k tomu, aby mohl byt ucinén obecny zavér o absenci progresivni povahy

kognitivniho deficitu u pacient( s bipolarni poruchou.



Studie pusobi ponékud nepromyslené, napriklad pokud jiz v ivodu mél autor v umyslu
zabyvat se vlivem lithia na kognici, pfi znalosti souvislosti mezi hypotyredzou a lithiem mél
hodnoty hormond $titné Zlazy uréovat. KdyzZ autor vi, Ze na pracovisti, kde se studie provadi,
probiha screening pacientl s kardiometabolickym rizikem, mohl zvazit zarazeni kontrolni
skupiny pacientl napfiklad z terénni ambulance, v niz se systematicky nescreenuje.

V disertaci postradam podrobny popis terapeutickych postup(: jaké intervence byly u
pacientU s bipolarni poruchou poutzity, a to jak farmakologické (psychiatrické i somatické) tak
nefarmakologické, naptiklad zda byli pacienti edukovani, ¢i zda se ucastnili
psychoterapeutickych a rehabilitacnich program(l. Autor neuvadi, jak byla zajisténa |écba
pacientU se zjisténym metabolickym syndromem a hypertenzi. Chybi udaj o tom, kolik

pacientl bylo osloveno a odmitlo Ucast ve studii.

Design postrada originalni prvky, celkové prace plsobi chudé. V situaci, kdy autor jiz tusi
riziko malého vzorku (bipolarnich pacientli neni mnoho) se nabizi zafazeni sebehodnoticich
Skal tykajicich se kvality Zivota ¢i skal hodnoticich funkéni schopnosti pacientd, jelikoZz méreni
kognice v laboratornich podminkach, tedy uvedenymi testy, neodrdzi pIné funkéni
schopnosti pacienta v ,,terénnim” Zivoté. Dale by bylo zajimavé zjistit, co pacienti védi o
kardiometabolickém riziku, mohli napfiklad vyplfiovat néjaky znalostni test. Bylo by zajimavé
také védét, jaky maji pacienti s bipolarni poruchou zajem o své télesné zdravi, i zda
identifikuji svoji nadvahu nebo obezitu jako problematickou a zda jim vadi. Bylo by zajimavé

zmapovat, jak o tuto skupinu pacientl pecovali somaticti Iékafi a zda se napfiklad

poskytovana péce lisila podle pohlavi pacientd.

Disertace je sepsana formalné spravné. Pokud jde o pravopis, praci s literaturou a
stylistickou Uroven nemam zasadnich pripominek, avSak dlouhé a objemné tabulky mohly
byt uvedeny spise v pfiloze na konci textu. Americka klasifikace dusevnich nemoci se
oznacuje DSM-5, nikoli DSM-V. Zatimco ¢ast vénovana neurobiologii je detailné
rozpracovana, postradam podobné detailné rozpracovanou klinickou ¢ast: chybi
terapeuticka doporuceni pro pacienty s bipolarni poruchou, autor nezminuje problém
nonadherence, ktera komplikuje nejen farmakoterapii, ale i pInéni reZimovych opatreni.
Také postradam zakladni a stru¢né informace o symptomatice, pribéhu a epidemiologii

bipoldrni poruchy, autor se omezuje pouze na definici euthymie.



Vysledky:

Zachyt hypertenze u pacient( s bipoldrni poruchou a jeji souvislost s horsim kognitivnim
vykonem je klinicky vyznamné a praktické zjisténi, v populaci ¢eskych pacientl se jedna o
dllezity poznatek, patrné i proto byla prace pfijata a publikovana v zahrani¢ni odborné
literatufe. Vysledek potvrzuje nutnost vénovat somatické péci u pacientd s dusevni poruchou
daleko vétsi pozornost nez je tomu dosud a doufejme, Ze bude mit bezprostredni dopady na
klinickou péci o pacienty spocivajici nejen v pravidelném monitorovani metabolickych
parametrd ale predevsim v nabidce relevantnich intervenci, napfiklad systematickych
programl na podporu zdravého Zivotniho stylu. Zajimavé také je, Ze metabolicky syndrom
byl v této studii nalezen u 37,5% pacientd, cozZ je ve shodé s daty ziskanymi v podstatné

vétsich souborech zahrani¢nich pacientt (viz vyse).

Spinéni cile:

Disertacni prace splnila hlavni sledovany cil, zjistila souvislost mezi vyskytem hypertenze a
horsim kognitivnim vykonem, i kdyz je tfeba upozornit na to, Ze vzhledem k malému vzorku
pacientl a absenci kontrolni skupiny Ize zobecriovat jen s krajni opatrnosti. Pokud jde o
sekundarni cil, tedy zjistit vlivthymostabilizért (lithium, valproat, karbamazepin) na kognici
pacientl v euthymni fazi, domnivdm se, Ze na takto malém souboru pacientli nemohl byt

takovy vliv ovéren.

Otazky:

1. Jaka byla pacientovi poskytnuta péce v pfipadé, Ze mu byla pfi nékteré z vizit namérena

hypertenze?

2. Na zakladé poznatk( ziskanych pfi Vasem vyzkumu, jaky komplexni terapeuticky program

byste zaradil do terapie bipolarnich pacient’?



Zaver:

Autor predlozil dostatec¢nou disertacni praci, ktera svédci o schopnosti samostatné védecké
prace a pfimérené kriticnosti. Autor prokazal teoretické znalosti i odbornou zdatnost.
Disertace odpovida pozadavkim, které stanovuje §47 zdkona ¢. 111/98 Sb., zdkon o
vysokych skolach, v platném znéni, a proto navrhuiji, aby po absolvovani obhajoby byl

autorovi udélen akademicky titul doktor, ve zkratce Ph.D.
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