Oponentsky posudek disertacni prace:

Somatomotoricka a somatosenzorickamodulace bolesti v obrazefMR a EEG autora
MUDr. Jiriho Vrany

Disertacni prace se zabyva dusledky izometricke kontrakce a el ekricke stimulace na percepci
bolestivych stimulu. Jgji mechanismy analyzuje pomoci evokovanych potencialu a funkcni
magneticke rezonance. Ve shode s nekterymi predchozimi nalezy potvrzuje, ze nebolestiva
stimulace aizometricka kontrakce podobne jako pohyb ovlivnuje funkci nociceptivnich
okruhu.

Prace je rozdelena do tri casti, pricemz prvni analyzuje zmeny zdrojovych krivek
somatosenzorickych evokovanych potencialu a druhe dve se venuji zmenam aktivity BOLD
signalu pozorovanych zarozdilnych podminek stimulace.

Autor prokazal hlubokou znalost studovane problematiky. Problem byl definovan jasne a
srozumitelne. Design jednotlivych experimentu byl navrzen uvazlive s ohledem na vyslovene
hypotezy. Pouzite metody analyzy EEG afMRI byly aplikovany spravne av souladu s
obvyklymi postupy.

Autor zvladl sofistikovany zpusob reseni inverzniho problemu za skalpoveho EEG zaznamu
pomoci dipolove analyzy i mnoha uskali obecneho linearniho modelu pri statistickem
zpracovani fMRI dat. Vysledky jsou prezentovany jasne a prehledne. Diskuse je vechaa
zamerena nainterpretaci zjistenych nalezu v kontextu s relevantnimi literarnimi udaji.

Zavery z prvniho experimentu autor publikoval v zahranicnim periodiku s vysokym impakt
faktorem, cimz prokazal, ze jeho vysledky obstoji take na mezinarodni urovni.

K disertacni praci mam nicmene nekolik dotazu a pripominek:

1) V prvnim experimentu byly zjisteny signifikantni rozdily v prubezich zdrojovych
krivek vyvolanych bolestivym podnetem za podminek izometricke kontrakce a bez ni.
Predpokladam, za krome BESA analyzy, ktera sama o sobe vychazi z rady nastaveni a
omezujicich podminek, autor analyzoval evokovane potencialy i konvencnim
zpusobem (z hlediska zmen latenci aamplitud). Byly take u nich zaznamenany nejake
signifikantni rozdily?

2) Autor predpoklada, ze zmeny dilcich useku zdrojovych krivek vznikly v dusledku
izometricke kontrakce. Pomiji pritom skutecnost, ze pri stisku gumoveho krouzku
dochazi soucasne k somatosenzoricke stimulaci dotykem. Dotyk sebe sama, externi
taktilni stimulace a nahodny nebo ocekavany dotyk pritom zpracovani taktilnich
podnetu rovnez ovlivnuji. Autor by mel tuto moznost v diksutovat. Dle meho nazoru
vsak koncepce experimentu neumoznuje odlisit, ktery z mechanismu (izometricka
kontrakcet+propriocepce vs. taktilni stimulace) se namodulaci SEP ve skutecnosti
vlastne podildl.

3) V predzpracovani fMRI dat nebyla pouzita filtrace pro supresi nizkych frekvenci
BOLD signalu. Autor by mel srozumitelne vysvetlit proc ji nepouzil.

4) Autor provedl kroskorelacni analyzu mezi prumernou intenzitou BOLD signalu napric
vsemi klastry se signifikantni aktivaci pro kazdou z testovacich podminek. Jgjich
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schematickym znazornenim naznacil existenci rady funkcnich vazeb, ktere se meni
pro kazdou z podminek jinym zpusobem. Prestoze vyber kroskorelacni analyzy jako
takove byla v principu spravnou volbou, jgi vysledky jsou dle meho nazoru
interpretovany ne zcela spravnym zpusobem. Vypocty vychazeji s korelaci intezity
velkeho poctu klastru, pricemz pocet subjektu je pro tento typ analyzy nizky. Korekce
na mnohocetna srovnani je v tomto pripade nezbytna, zvlaste kdyz tyto vazby nebyly
apriori predikovany. Rada takto tzv. signifikantnich vysledku na hladine P<0.05 by
korigovane prahovani jiste neprezila. Delgji-li se z korelaci jakekoliv zavery, mela by
byt data zaroven vynesena do grafu, aby bylo zregjme, ze pri tak nizkem poctu subjektu
nedoslo k ovlivneni odlehlymi hodnotami. Autor by mel tedy dodatecne korekci na
vicecetna zrovnani provest a navic pomoci grafu prokazat, ze signifikantni korelace
nejsou jen artefaktem.

Spise nez korelace mezi jednotlivymi klastry navzajem, ktere se jen obtizne
interpretuji, mel autor dle meho nazoru spise provest korelaci mezi intezitou BOLD
signalu ajednim vybranym objektivnim nebo subjektivnim parametrem (napr. prahem
bolesti, citlivosti, intenzitou stimulace apod.). V takovem pripade by interpretace
korealci byla daleko srozumitelngjsi. Hlavni problem vidim v tom, ze vizualni
analogove skaly byly pouzity u jine skupiny subjektu, nez u tech, kteri byli do
hlavnich EEG afMRI experimentu nakonec zarazeni. Proc nebyly tyto skaly pouzity u
vsech subjektu?

Spekulativni zavery by namely vyznivat jako zavery plynouci ze zjistenych vysledku.
Nerozumim totiz, na zaklade ceho autor dospel k zaveru, ze negativni interakce
frontalnich oblasti v experimentu 3 zaznamenane pri kombinovane vs. oddelene
stimulaci souvis se snizenou uzkosti, kdyz miru uzkosti u svych subjektu nemeril.
Navic, jak z doplnujici studie vyplynulo, pri kombinovane stimulaci nebyla
subjektivni mira bolestivosti mensi, jak se zrejme puvodne predpokladalo. Nemohou
take tyto zmeny souviset treba s rozdilnou alokaci somesteticke pozornosti?

Posledni vyhrada se tyka terminologie. Nevim o tom, ze by se vyraz medianova
stimulace v klinicke neurofyziologii bezne uzival. Stimulace jiste nijak nesouvisela s
medianem (jako statistickym parametrem) ale s n. medianus.

Me vyhrady a pripominky vsak nic nemeni natom, ze se jedna 0 hadprumernou a mimoradne
kvalitni disertacni praci, ktera prinesla radu unikatnich vysledku. Jako jeji oponent ji
hodnotim velmi kladne a proto jednoznacne doporucuji, aby jejimu autorovi byl udelen titul
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