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Mezi hlavni prednosti prace patii' predevsim zajimavé a malo probadane téma a dukladné
autorovy znalosti anatomické a metodické z oblasti volumetrie. Zajimavé a zasluzne je také
propojeni mezi post mortem studif a MR volumetrii, kieré je viak jen naznaceno. Je vidét
myélenkovy vyvoj experimentalniho uchopeni problematiky ve studiich, které na sebe
navazovaly. V &asti o praktickém uziti MR volumetrie v praxi je vénovana velkd pozornost
mnohym onemocnénim CNS a Cetnym mozkovym oblastem. Piekvapivé vSak chybi
selektivni zaméfeni na prace o amygdale u demenci & u neurodegenerativnich onemocnéni.

nebo zminka o tom, Ze-dosud nic takového nebylo zkouméno, pokud je tomu tak.

Drobné kritické pripominky

V praci je jen 5 citovanych studii o volumetrii amygdaly u pacientl s demenci (Laakso 1995,
Mori a spol. 1999, Rosen a spol.,, 2002, Scahil 2002, Whitwell 2001). Postradam napf.
Morphometry of the amygdala in patients with questionable dementia and mild demenua. J
Neurol Sci. 2005 Nov 15:238(1-2):71-4. Epub 2005 Aug 19; Chey I et al. Medial temporal
lobe volume of nondemented elderly individuals with poor cognitive functions. Neurobiol
Aging. 2005 Oct 7, Shibuya-Tayoshi et al. Presenile dementia mimicking Pick's disease: an
autopsv case of localized amygdala degeneration with character change and emotional
disorder. Neuropathology. 2005 Sep;25(3):235-40; Junque et al. Amygdalar and hippocamnal
MRI volumetric reductions in Parkinson's diséase with dementia. Mov Disord. 2002
May,20(5):540-4.

Nazvat oddil, kde je popisovéna populace pacientt a dobrovolniki jako .material” je dnes jiZ

z etického hlediska nepfijatelne.

V metodice postradam zakladni demografickou charakteristiku pacientt, kontrolnich osob 1
darct biologického materidlu (v&k, pohlavi, vzdélani). V této ¢asti by mélo byt jasné zminéno,
7e cela prace se sklada z nékolika studii na rdznych souborech a ddle vyznaceno, co se
kterymi soubory se provadélo. Neni jasno kolik pacientd a kontrol bylo zastoupeno
v jednotlivych studiich, jak bylo statisticky zjistovano, zda se ligili vékem. pohlavim.

vzdélanim, aby se ovéfilo, ze uvedené parovani bylo adekvatni. Az z diskuze je patrné, Ze
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Prace je shrouta v abstraktu, proto zde nebudu soulun opakovat.
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jeden soubor mél 16 nemocnych a byla u ného testovana MMSE a deklarativni pamét’ ve
vziahu k amygdale. Jiny soubor mé& 30 pacienti a byl hleddn vztah mezi
neuropsychiatrickymi piiznaky a objemem amygdaly. U jiného souboru byla zjistovi.a

korelace mezi emoéni agnézii (rozezndvéni emoci dle obrazkil osob) a objemem amygdaly.
Z prace viak neni zfejmé na jak velkém vzorku pacienti byla tato studie provadéna.

Vibec neni zminovana dominance kondetin u pacientd jako zéstupny ukazatel dominance
hemisfér & alespoil vénovana tomuto udaji diskuze. U nemocnych neni zminka, zda byla
piitomna dal§f komorbidita (viz napf. den Heijer T et al. Association between blood pressure,
white matter lesions, and atrophy of the medial temporal lobe. Neurology. 2005 Jan
25:64¢2):263-7; den Heijer T et al. Type 2 diabetes and atrophy of medial temporal lobe
structures on brain MRI. Diabetologia. 2003 Dec;46(12):1604-10. Epub 2003 Nov 1), zda
byla podavana léc“:ba._- ktera miZe ovlivlovat objemové zmény mozku ob&ma stranami
(antipsychotika — Lieberman et al 2003, Kopelman et al. 2005, TIACHE, Li) ¢i vykon

v neuropsychologickych testech.

Pacienti s AN podstoupili obvyklé neurologické vysetfeni. Neni zfejmé, zda bylo napr.
provedeno sono karotid, lumbalni punkece, EEG, vy§etfeni hormont §titné Zlazy. folatd. Vit.

B12 atd.

Pro¢ mnebyly pouzity testy korigujici mnohocetna testovani? Korelace mezi ROI a
rozpoznavani emoci jsou zatizené moznym fale$né pozitivnim vysledkem, protoze bylo

provedeno 7x8 tedy 36 testil.

Porovnavat anatomické fezy zemfelych darci bez AN s in vivo volumetrii pacienti s AN
nemusi byt adekvatni, kdyZ byl rozdil i mezi zemfelymi darci bez AN s in vivo volumetrii
dobrovolnikii bez AN. V tabulce 4, 5, 6 a 7 postradém pocet probandd v jednotlivych

skupinach.

Na prvnim misté v diskuzi by méla zaznit uvaha nad vlastnimi daty, nikoliv obecna diskuze o
metodice. V diskuzi postridam konfrontaci vlastnich vysledki s dalSimi prameny ohledné
amygdaly u AN (napt. srovnani s Mori a spol. 1999), popiipadé vyzdvizeni vlastmich
originalnich nalezd. které nemaji srovnani.

Protoze atrofie (zmendeni normalné vyvinutého organu) je dynamicky proces prokazatelny

z opakovanych méfeni, bylo by vhodng&j§i pfi prifezové studii mluvit o vztahu objemu a

dalsich proménnych. Mens{ amygdala muZe byt pfitomna jiZ premorbidné.




V diskuzi by mé&lo zaznit, Ze studie pracovala s pravdépodobnou diagndzou AN a vysledky
mohou reprezentovat stav u demence obecne, ne jen u AN. Eventudlné uvést, jaka je proporce

mezi pravdépodobnou a jistou AN.

Nebyl prokazén vyznamny vztah mezi atrofiif pravé resp. levé amygdaly 2 sniZzenou
schopnosti rozpoznavat nékteré emoce — nebyla apriori hypotéza, ale byl nalezen vyznamny
vztah mezi objemem amygdaly a snizenou schopnosti hodnotit vizualné nékteré emoce,
pokud viak bvlo p < 0,05/56 coz je p < 0,0008 po Bonferonniho korekei na mnohocetna

testovani.

Navzdory témto piipominkdm povaZuji praci za velmi dobrou, jasné prokazujici autorovu

schopnost samostatné védecky pracovat a proto doporuéuji udéleni hodnosti PhD za
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