Posudek oponenta k dizertacni praci pana MUDr. Pavla Poczose:

Vyuziti optické koherencni tomografie a evokovanych zrakovych potenciali
v pifedopera¢nim a poopera¢nim sledovani pacienti s itlakem optického chiazmatu.
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Téma prace je vhodné zvolené a aktudlni.

Stanovené cile byly splnény.

Metodika zpracovani i statistické vyhodnoceni jsou spravné.

Prace pfinasi vyuziti OCT a M-VEP v diagnostice ttlakové leze zrakové drahy

v oblasti chiazmatu. Smyslem je ¢asna diagnostika utlaku chiazmatu patologickymi
procesy a jejich nasledna eliminace. Ze souboru uvedeného v praci bylo bez utlaku
chiazmatu jen 12,5% (2 nemocné).

V praci je jen n€kolik gramatickych ¢i terminologickych chyb a drobnych nedostatkd.
Na stran¢ 9 a 10 je v souhrnu oznaceni pattern-reversal VEP jako R-VEP. V dalsich
kapitolach P-VEP a v metodice a dale opét R-VEP. Chtélo by to sjednotit.

Na stran¢ 31 v kapitole 5 je uvedeno vySetieni zrakové ostrosti a zorného pole jako
zlaty standart. Vysetieni ocniho pozadi jako rozsifend metoda vysetieni. Mezi
komplexni oftalmologické vysetieni patii 1 vySetfeni o¢niho pozadi a u nejasnych
pticin poruchy zraku je nutné i vySetieni perimetrické! Na strané 35 v kapitole 5.4 je
popisovana angiografie metodou optické koherentni tomografie. Nazev doktorandské
prace je o optické koherencni tomografii, coZ je spravny nazev, nebot’ vyuziva optické
koherence a ne koherente. Na strané 36 kapitoly 5.5 popisuje autor pouziti
reverza¢niho podnétu jako podnétu, kterym se aktivuji parvocelularni vrstvy CGL.
Parvocelularni kanal za¢ina v parvocelularnich gangliovych bunikach sitnice a kon¢i
ve V4 oblasti zrakové kiry. To znamena, ze dava obraz nejen o danych bunikach CGL
ale celé zrakové draze. Na stran¢ 38 stejné kapitoly popisuje MRI jako strukturdlni
metodu, kterd nedava informace o funkci. Funkéni magneticka rezonance po
zrakovém paradigmatu je schopna provést 1 objektivni nalez funkce zrakoveho
systému. V kapitole 8 Metodika je u OCT na stran¢ 43 rozdé€leno vysetieni RNFL na
terci zrakového nervu na kvadranty. Lépe by se hodilo oznaceni sektorii: horni, dolni,
zevni a vnitini nez horni kvadrant atd. Ve stejné kapitole na stran¢ 44 popisuje
vertikalni hemipole, které mtze byt bud’ horni nebo dolni. Autor ale uvadi nazalni a
temporalni.

U fale$né pozitivnich a faleSn€ negativnich odpovédi by hodnoty nemély piesdhnout
10%. Pravé u zmén v zornych polich jsou vyssi hodnoty faleSn¢€ negativnich odpovédi
upozornénim na mozné organické zmény v zornych polich. Na strané 52 je z tabulky 3
ziejmé, ze u GCL N nedoslo k zddné zméné pted operaci a po 6 mésicich od vykonu
(41,35 vs. 41,35). Podobné i u GCL T (44,15, vs. 43,75). Autor zdlraznuje statisticky
vyznamny rozdil po tfetim mésici u GCL N (p<0,01) ale nekomentuje vysledny nalez.
Kapitola vysledk je trochu neptehledna. V kapitole 10 — Diskuse je na stran¢ 63
otazka, pro€ po upravé zorného pole pietrvavalo ztenceni RNFL a GCL Aby doslo

v zorném poli k prvnim zméndm ve snizeni citlivosti (meéfeného pomoci prahové
statické automatické perimetrie) musi dojit k ubytku az 25 — 30% gangliovych buné¢k
sitnice ¢i jejich axontl. Proto je i metoda vySetieni zorného pole ve srovnani s RNFL ¢i
GCL velmi hruba. V ptipad¢ hodnocené prace by bylo presnéjsi secist citlivosti

v zorném poli v temporalnich a nazalnich polovinach a tyto sledovat. Autor pouzival



hodnotu MD. Na stran¢ 65 je u M-VEP uvedeno, ze doslo ve vétsing pripadi ke
zkraceni, resp. narstu implicitniho ¢asu. Toto hodnoceni si odporuje. Tabulka ¢. 4
ukazuje na zkraceni implicitniho ¢asu ze 172,8 na 166,4 ms.

6. Praci doporucuji k obhajobé, nebot” student prokazal odbornou invenci a jeji
zpracovani je na vysoké trovni.
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