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Abstrakt

Tato dizertacni prace je souborem celkem 7 publikaci, které se zabyvaji poruchami o¢nich
pohybii u pacientti s extrapyramidovymi poruchami hybnosti.

Pomoci videookulografického vysetieni jsme ziskali normativni data u zdravych osob. Zjistili
jsme, ze se vzristajicim vékem zdravé osoby se prodluzuje latence, o¢ni pohyby se zpomaluji,
zhorSuje se presnost a pohyby se stavaji hypometrickymi, rovnéz vzrista chybovost
u antisakad. Prokazali jsme, Ze pohlavi a vzd€lani provadéni ocnich pohybi neovliviiuji. Nase
studie také popsala asymetrii ve vysledcich pro levé a pravé oko, ¢imz klade diraz na vyznam
vySetfeni obou o¢i.

Jako prvni jsme studovali vergenci u pacientli s Parkinsonovou nemoci (PN) za pomoci
videookulografie (VOG). Vymysleli jsme a definovali paradigma pro toto vySetfeni a zjistili,
7ze u pacienti s PN je prodlouzena latence a rovnéz dochdzi krozvoji hypometrie
u divergence.

U pacientii s abuzem efedronu (EP) jsme jako prvni vysetfili o¢ni pohyby a zjistili jsme, Ze je
mozné na zdkladé okulografického vySetfeni rozliSit mezi timto toxicky navozenym
parkinsonskym syndromem a PN. U EP pacienti jsme popsali niz8i rychlost a hypometrii
u horizontalnich sakédd, prodlouZenou latenci u horizontalnich sakdd a vyS$i chybovost
u antisakadického tkolu.

Porucha chovani v REM spanku (RBD) jako prodromdlni stddium PN vede také k poruse
o¢nich pohybli. V porovnani s PN pacienty jsme u RBD nalezli podobné trendy jako u PN.
Hlavnim vysledkem prace je vy$si chybovost u antisakadickych pohybi, coz korelovalo
s neuropsychologickymi vysledky. Je tak ziejmé, Ze do patolofyziologie RBD je vyznamné
zapojen prefrontalni kortex.

Vénovali jsme se rovnéZ vyzkumu ocnich pohybll u pacientli s WN, kde jsme porovnavali
vysledky z VOG s mirou atrofie mozkového kmene. Prokézali jsme poSkozeni sakad u téchto
pacientli, byla zjSténa také vazba mezi prodlouzenymi latencemi u prosakad a atrofii
mozkového kmene.

U pacienti s PSP jsme na zéklad¢ analyzy ocnich pohybii a spektroskopického zobrazeni
magnetickou rezonanci dosli k zavéru, Ze hladina GABA ve frontalnich lalocich neni u téchto
pacientll sniZena oproti zdravym kontrolam.

V této dizertacni praci jsme popsali abnormity v o€nich pohybech u Sirokého spektra pacientt

s extrapyramidovymi poruchami hybnosti. Rozsiftili jsme tak dosavadni poznatky



o patofyziologii t€chto onemocnéni a ptispéli k obohaceni metody VOG, kterou jsme potvrdili

jako ptinosnou metodu jak pro vyzkumné, tak pro klinické ucely.



Abstract

This dissertation is a collection of a total of seven publications that deal with eye movement

disorders in patients with basal ganglia disorders.

We obtained normative data for videooculography in healthy individuals. We have described
the eye movement evolution during a human life such as the increase of latency, movements
become hypometric and antisaccadic error rate increases. We have shown that sex and
education do not affect the eye movements. Our study highlighted the asymmetry in the eye

movement performance.

As the first, we studied the vergence in patients with Parkinson's disease (PN) using
videooculography (VOG). We devised and defined a paradigm for this examination and saw

that in patients with PN there is a prolonged latency and hypometry of divergence.

In patients with ephedrone induced parkinsonism (EP), we were the first who examined eye
movements and found that it was possible to identify between this toxic Parkinson's syndrome
and PN on the basis of a videooculography. In EP patients, we described velocity decsrease
and hypometry in horizontal saccades, prolonged latency in horizontal saccades, and higher

error rate in the antisacadic task.

Behavioral disorder in REM sleep (RBD) as a prodromal stage of PN leads to impaired eye
movement. In the evaluation with PN patients, we found similar trends in RBD as in PN.
The main result of the work is a higher error rate for antisacadic movements which correlated
with neuropsychological tests. It is clear that the prefrontal cortex is significantly involved

in the pathophysiology of RBD.

In this dissertation, we have described abnormalities in eye movements in a wide range
of patients with basal ganglia disorders. We contributed to the knowledge
of the pathophysiology of these diseases and to the enrichment of the method of VOG

which we confirmed as an established method for research and clinical purposes.



Uvod
Studie pohybl o¢i je zdrojem wuzite¢nych informaci nejen pro védecké pracovniky,
ale také pro kliniky. V pribé¢hu staleti dokazali neurovédci u€init z o¢nich pohybii vyznamny

vyzkumny ndastroj pro vySetfovani mozkovych funkci. Dokézali, Ze abnormity v ocnich

pohybech ptredstavuji cenné diagnostické stopy.

Vyjimecny piinos studia ocnich pohybl prameni z vyhod, které usnadnuji jejich interpretaci
ve srovnani s jinymi typy pohybt. Prvni vyhodou je, ze pohyb o¢i je omezen pouze na rotace
bulbt, tim se vyznamné zvySuje pfesnost mefeni, coz je pifedpoklad pro kvantitativni analyzu.
Druhou vyhodou je relativné jednoduchy vztah mezi pohyby bulbii a zapojenim jednotlivych
hlavovych nervil. Za tfeti, mnoho abnormalit o¢nich pohybu casto poukazuje na konkrétni
patofyziologii, anatomickou lokalizaci nebo efekt urcitého farmaka. V neposledni fadé
je vySetteni oc€nich pohybli snadno dostupné, lehce proveditelné pro klinickou praxi

1 systematické vySetieni pacienta.

V posledni dobé byly za rychlé rozsifeni vySetfovani o¢nich pohybii zodpovédné zejména
dva faktory. Bylo zjisténo, Zze jejich analyza pfispivd k diagnostice nékterych
neurodegenerativnich  (napt. PN), hereditarnich  (napf. spinocerebellarni ataxie)
¢i metabolickych poruch (napf. Niemann-Pickova chororba). Vzhledem k technologickému
pokroku je na trhu bohaty vybér videookulografickych pfistrojt vhodnych k rychlému

neinvazivnimu vySetieni.



Hypotézy a cile prace

Do fizeni ocnich pohybil je zapojeno mnoho struktur centralni nervové soustavy,

mezi které patii také bazalni ganglia (BG), jeZ jsou postizena u pacientl s extrapyramidovymi

poruchami hybnosti. Souc¢asti projevil extrapyramidovych onemocnéni jsou i poruchy ocnich

pohybl, jez vSak byly dosud popisovany pouze na zaklad¢ klinického pozorovani a bylo malo

znamo o jejich mechanismech. Videookulografie (VOG) je klinickd a vyzkumna metoda,

jez je schopna detekovat abnormity v oCnich pohybech. Vzhledem k t¢émto ptfedpokladiim

jsme pro tuto praci definovali nasledujici cile a hypotézy:

A) Cile prace:

a.

b.

B)

Charakterizovat o¢ni pohyby u zdravych osob pomoci metody VOG

Charakterizovat abnormity v o¢nich pohybech u pacientl s extrapyramidovymi
poruchami hybnosti (RBD, WN, EP)

Rozsitit spektrum VOG vysetfeni o paradigma pro vysetfeni nekonjugovanych oc¢nich

pohybt

Hypotézy:

Porucha o¢nich pohybt je rozdilna u pacientti s PN a pacienti s toxicky indukovanym
parkinsonskym syndromem (napf. efedronovy parkinsonismus, EP) vzhledem
k difuzngj$imu poskozeni centralni nervové soustavy.

VySetfeni o¢nich pohybil u pacientll s progresivni supranukledrni paralyzou (PSP)
za pouziti distrakéniho stimulu (RDE — remote distractor effect) odrazi u téchto
pacientl nizkou hladinu GABA ve frontalnich mozkovych lalocich.

Pacienti s poruchou chovani v REM spanku (RBD) vykazuji abnormity v o¢nich
pohybech, které by mohly slouZzit jako ¢asny marker PN a dalSich synukleinopatii.
Nekonjugované ocni pohyby (vergence) jsou u pacienti s PN postizeny podobné
jako pohyby konjugované a je mozné¢ je vysettit pomoci VOG.

Atrofie mozkového kmene u pacienti s Wilsonovou nemoci (WN) koreluje

s abnormitami o¢nich pohybti u téchto pacientt.



Metodika a vysledky praci

1. Horizontal and vertical eyve movement metrics: What is important?

Pro studium oc¢nich pohybii je nezbytné charakterizovat ocni pohyby u zdravych jedinct
a objasnit, jaky nalez je v mezich normy a jaky je jiz patologicky. Na zdklad¢ predchozich
studii o¢nich pohybti u zdravych jedinct jsme ocekavali, ze starnuti podobné ovlivituje SRT

u horizontélnich a vertikalnich prosakad, jelikoz kortikalni struktury podstupujici progresivni
degenerativni zmény. Rychlost a pfesnost sakdd zéavisi na topograficky segregovanych
subkortikalnich strukturach, jsou mén¢ a variabilné ovlivnény starnutim, tyto veliiny jsou
nicméné odliSné pro horizontdlni a vertikdlni smér pohybu. Mozecek ma zdsadni vliv
na sledovaci pohyby, jejich hodnota by méla byt ovlivnéna stdrnutim méne.

Vysetiili jsme sakady a sledovaci pohyby v horizontalni i vertikalni rovin€ u 145 zdravych
jedincti ve véku od 19 do 82 let. Pomoci metody VOG byly vySetieny prosakady, antisakady,
sledovaci pohyby a skewness.

Pohlavi ani vzdélani nemély na vysledky zadny statisticky vyznamny vliv. Latence
se s vékem prodluzuje zejména u antisakadické tlohy doleva a vertikalné doli (p <0,001),
rychlost vzhiiru u prosakad s vékem klesala (p <0,001), rovnéz ptesnost pohybu se snizuje
(p <0,001) a chybovost u antisakad se zvySuje stejn€ jako rychlost (p <0,001). Prosakady
1 antisakady byly ovlivnény smérem cile, coz ma za nésledek asymetrii doprava / doleva
a nahoru / doli.

zdiraznit, Ze pro nékteré veli¢iny je vyznamny smér provadéného pohybu. Pokud by se méla
vybrat jedna veli¢ina pro rychlost, méla by byt zvolena Vavg, jelikoz vyznamné souvisi
s provadénim vertikalnich sakdd v prubéhu starnuti. Latence horizontalnich prosakad
a antisakad se s v€kem prodluzuji pouze ve sméru vlevo, coZz mozna odrazi asymetrii starnuti
v mozkovych hemisférach. Mira chyb v antisakdddch miZe dosahnout az 80% v sedmém
desetileti zivota, avSak subjekty vSech vekovych skupin jsou neustale schopny opravit vice
nez 99% provedenych chyb. Tento nalez podporuje teorii, Ze dochazi k poruse inhibice sakad,
ale monitorace, detekce a oprava chyb postizeny nejsou. Relativni zachovani rychlosti a zisku
u horizontalnich prosakdd poukazuje na stabilitu mozkového kmene a mozkovych

okulomotorickych okruhi. Zmény v téchto veliCinach u vertikdlnich sakad naopak



pravdépodobné poukazuji na  biomechanické zmény v ocnich svalech a sousednich
strukturach.
Tato studie poskytuje diilezité informace ohledn¢ analyzy o¢nich pohybti a slouzi jako zdroj

normativnich dat pro videookulografické laboratofte.

2. Eyve Movements in Ephedrone-Induced Parkinsonism

Efedron je psychostimula¢ni droga, ktera byva uzivana v zemich byvalého Sovétského svazu.
Je vyrabén z 1€kl s obsahem efedrinu a pseudoefedrinu. V krvi pacientd dochazi k vysoké
koncentraci manganu. Jeho ukladani v centralni nervové soustavé probiha difizné, nicméné
nejpostizenéjSimi strukturami jsou GPi a SNpr. Pacienti s efedronovym parkinsonismem (EP)
se vyznaCuji komplexnim, rychle progredujicim, nevratnym a levodopa nereagujicim
parkinsonskym syndromem s dystonii. Pohyby o¢i mohou pomoci rozlisit jednotlivé
parkinsonské syndromy na zakladé toho, které mozkové spoje jsou postizeny zakladnim
onemocnénim. Tato studie je prvni, kterda u EP pacientd analyzuje o¢ni pohyby.

Horizontalni a vertikalni pohyby o¢i byly vySetieny u 28 pacientt s EP, 21 pacientii s PN a 27
zdravych jedinct, ktefi byli rozdé€lelni podle véku a pohlavi. VSechny vySetfované osoby
podstoupily standardizované okulomotorické tkoly metodou VOG.

EP pacienti vykazovali pomalé a hypometrické horizontalni sakady, prodlouzeni latence
vertikalnich antisakdd. Chybovost u horizontdlnich antisakdd byla vySsi neZ u zdravych
jedinct. Na zaklad€ moznosti VOG vySetieni byl statisticky vyznamny rozdil mezi EP a PN
pouze v rychlosti horizontdlni prosakdd. VSechny zbyvajici metriky byly mezi obéma
skupinami pacientli podobné.

U pacienti s EP se vyskytla vy$s$i chybovost v ptfipadé, Ze byly prosakddy a antisakady
shrnuty do jedné ulohy. Toto jiz bylo popsdno u pacientd s PN. Pfi této uloze dochézi
k zapojeni dalSich sturktur, zejména SEF, coZ vede k hypotéze, Ze tyto struktury hraji roli
v patofyziologii tohoto onemocnéni.

Pacienti s EP trpi rozsdhlymi poruchami okulomotoriky pravdépodobné v disledku
akumulace manganu v bazalnich gangliich, které jsou vyznamné zapojeny do fizeni

okulomotoriky.
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3. Fast vergence eye movements are disrupted in Parkinson's disease: A video-
oculography study

Mezi casté nemotorické symptomy PN patii 1 rozmazané vidéni pii pohledu na blizky bod
(20%), které byva Casto spojovano s poruchou konvergence u téchto pacientli. Bazalni ganglia
jsou zapojeny do fizeni konjugovanych i nekonjugovanych ocnich pohybii. Abnormity
u konjugovanych o¢nich pohybl (sakddy, antisakddy) jsou u PN znamy. Vergence
(konvergence a divergence) nebyla dosud vySetfovana u pacientil s PN a nebylo stanoveno
paradigma pro VOG vysetieni.

Konvergence a divergence byly vySetfeny celkem u 18 pacientd s PN a 18 zdravych osob
pomoci metody VOG. Analyzovaly se nasledujici veli¢iny: latence, rychlost a ptesnost
ve vertikdlni a horizontalni roving.

Latence konvergence a divergence byly vyznamné prodlouzeny u PN pacientii. Rychlost
divergence byla snizena a divergentni pohyb se vyznacoval hypometrii. Hodnoty namétené
u konvergence byly v porovnani se zdravymi osobami podobné.

Latence odrdzi funkce nékolika struktur centrdlni nervové soustavy, jako jsou frontdlni
okohybné pole (FEF), posteriorni parietdlni kortex a zrakovy kortex. U PN je pfitomen
difuzni hypometabolismus kortikdlnich oblasti. Rozdil vnalezu u horizontalnich
a vertikalnich sakdd podporuje hypotézu, ze konvergence a divergence jsou fizeny
separatnimi populacemi neuront. Tato studie pfinasi poznatky o poruSe vergencnich pohybi
u PN pacientli a rovnéZ definuje jednoduse proveditelné paradigma pro vysetieni tohoto typu

o¢nich pohybti metodou VOG.

4. Disease-Specific Regions Outperform Whole-Brain Approaches in Identifying
Progressive Supranuclear Palsy: A Multicentric MRI Study

VySetfeni magnetickou rezonanci by mohlo byt pifinosné v diagnostice progresivni
supranuklearni paralyzy (PSP). Vradmci této multicentrické studie jsme detekovali
pro toto onemocnéni specifické znaky metodou voxel-based volumetrie (VBM) a pomoci
klasifikace support vector machine (SVM) .

Celkem se do studie zapojila ¢tyii centra a bylo do ni zahrnuto 20 pacientli s PSP a vékovée
a genderov¢ odpovidajici zdravé kontroly. Kazdy z pacientl i kontrol podstoupil T1-vaZenou
MRI 3T. K identifikaci PSP byly pouzity VBM a SVM.

Na zéklad¢ nasi studie bylo potvrzeno, ze u PSP dochézi k vyraznému poklesu hustoty Sedé

hmoty v mozkovém kmeni, insule, striatu a frontomezialnich oblastech, coz je v souladu
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se soucasnou literaturou. Navic SVM Kklasifikace poskytla vysokou miru ptesnosti nad 80%
pro identifikaci PSP. Soustiedéni analyz na oblasti specifické pro danou nemoc (region
of interest - ROI) vedlo ke zvySeni miry piesnosti ve srovnani s pfistupem na cely mozek.

Aplikaci MRI pro individudlni diagnostiku PSP je vhodna zejména za pouziti SVM

klasifikace, kde je potencionalni piedpoklad pro vyuziti v rutinni diagnostice.

5. GABA spectra and remote distractor effect in progressive supranuclear palsy: A
pilot study

Porucha metabolismu kyseliny gama-aminomaselné (GABA) piispivda k patofyziologii
progresivni supranukledrni obrny (PSP). Na zakladé schopnosti rychle vyfesit situaci
¢irychlého rozhodovani, jako je pohyb oc¢i zjednoho cile na druhy, lze piedpovidat
koncentraci GABA ve frontalnich ¢astech mozku, které jsou relevantni pro o€ni pohyby.

V nasi studii jsme méfili hladiny GABA u sedmi pacienti s PSP a osmi zdravych kontrol
za vyuziti spektroskopie u protonové magnetické rezonance. Posoudili jsme vztah téchto
méfeni k  remote distractor effect (RDE). RDE zahrnuje populace neuronti kédujicich
vizualn¢ vedené sakady a inhibici distrakéniho stimulu na urovni colliculus superior
a kortikalnich okohybnych oblasti. U pacientd 1 kontrol byly vySetfeny o¢ni pohyby (sakady
a antisakady) s ptidanim distrak¢niho stimulu.

Hladiny GABA ve frontalnich zrakovych polich ¢i RDE nevykazovaly rozdily mezi PSP

pacienty a zdravymi kontrolami.

6. Eye movements in idiopathic rapid eye movement sleep behaviour disorder: High
antisaccade error rate reflects prefrontal cortex dysfunction

U pacientdl s PN jsou znamy poruchy o¢nich pohybil, neni v§ak znamo, zda jsou tyto poruchy
pfitomny i v prodromélnim stadiu tohoto onemocnéni. Porucha chovdni v REM spanku
(RBD) je povaZovéana za prodromalni stadium PN a dalSich synukleinopatii. Zaméfili jsme se
tedy na studium oc¢nich pohybii u subjekti s RBD a de novo PN, abychom definovali
abnormality, které by mohly slouzit jako klinicky biomarker neurodegenerace.

Do nasi studie jsme zahrnuli padesat pacientli s RBD potvrzenym polysomnografii (46 muzi,
vek 40-79 let), 18 nové diagnostikovanych pacientli s PN bez medikace, de novo PN (13
muzi, vék 43-75 let) a 25 zdravych kontrol (20 muzl, vék 42-79 let). Byly zkoumany

horizontalni a vertikdlni o¢ni prosakady a antisakady pomoci VOG. VSichni pacienti rovnéz
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podstoupili neuropsychologiské vysetieni (MDS — UPDRS, MoCA, neuropsychologicka
baterie pro RBD).

Ve srovnani se zdravymi kontrolami, de novo PN i RBD pacienti vykazovali zvySenou miru
chyb v horizontalnich antisakddach (p <0,01, p <0,05). Ve skupin¢ RBD mira chyb
v horizontélnich i vertikélnich antisakadach korelovala s vykony v Prague

Stroop Test a Grooved Pegboard Test, stejné jako s MDS - UPDRS. De novo PN pacienti
vykazovali hypometrii (p <0,01) ve srovnani se zdravymi kontrolami.

Studie demonstruje, ze porucha oc¢nich pohybii odpovidd casné dysfunkci dorzolateralniho
prefrontalniho  kortexu u RBD pacienti. Toto pozorovani bylo potvrzeno
neuropsychologickym testovanim. Rozsitili jsme tak pocet markert odrazejicich subklinickou
neurodegeneraci u RBD a prezentujeme vySetfovani o¢nich pohybl jako vhodnou metodu

vyzkumu u extrapyramidovych poruch hybnosti.

7. Eyve movement abnormalities are associated with brainstem atrophy in Wilson
disease

U Wilsonovy nemoci (WN) dochézi k akumulaci médi v mozku a jatrech. Toxicky efekt médi
ma nejvetsi vliv na bazalni ganglia, mozkovy kmen a mozecek. Abnormity v o¢nich pohybech
u WN jsou né€kterymi autory popisovany (sniZzeni rychlosti sakad, vyssi latence a chybovost
u antisakad), jejich systematické vysetfeni pomoci VOG vsak chybi. Kromé& charakterizace
téchto abnormit nebyl dosud zkoumdn vztah atrofie kmene u WN pacientll na provadéni
oc¢nich pohybti.

Vysetiili jsme celkem dvacet pacientii (10 muzd, praimérny veék 46,8, SD 8,9 let) s geneticky
potvrzenou neurologickou formou WN a 20 zdravych kontrol odpovidajicich véku a pohlavi.
Pohyby oc¢i, prosakddy a antisakddy, byly vyhodnoceny pomoci VOG. WN pacienti
podstoupili vySetteni MRI (1,5 T v T2W sekvencich), kde byla méfena stiedni sagitalni
vzdalenost pro mezencefalon a pons cerebri. Klinické vySetfeni bylo provedeno pomoci
Wilson's Disease Rating Scale (UWDRS).

Ve srovnani se zdravymi kontrolami vykazovali pacienti s WN prodlouzenou latenci
v horizontalnich prosakddach a hypometrii v obou smérech: horizontdlni (p = 0,04)
a vertikalni (p = 0,0046) prosakady. Prodlouzena latence byla u WN pacienti také pfitomna
pii vySetfeni antisakdd: horizontdlni (p = 0,04) a vertikalni antisakddy (p = 0,047).

U vertikélnich antisakad jsme zaznamenali také vySsi chybovost (p = 0,04).
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Nalezli jsme souvislost mezi rozmérem mezencefala a latencemi u horizontalnich prosakad
(r=-0,53; p = 0,02) a také mezi rozmérem mezencefala a vertikdlni maximalni rychlosti
uprosakdd (r = 0,47, p = 0,04). Rozmér pons cerebri nepifimo koreloval s latenci
u horizontalnich prosakad a antisakad (p = 0,007).

Pomoci metody VOG u pacientli s WN jsme prokazali poskozeni sakad u téchto pacientt,
jako je prodlouzeni latence, hypometrie a zvysena mira chybovosti v antisakddach. Silna
vazba mezi prodlouzenymi latencemi u prosakad a atrofii mozkového kmene naznacuje,
ze VOG mize slouzit jako citlivy elektrofyziologicky marker dysfunkce mozkového kmene

u WD.
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Diskuse a zavéry

Tato prace méla za cil prozkoumat ocni pohyby u extrapyramidovych onemocnéni hybnosti
a prispét tak k hlubSimu poznani patofyzilogie téchto onemocnéni umoziujici cCasnéjsi
diagnostiku ¢i monitoraci efektivity nastavené terapie. DalSim cilem bylo rozsifeni spektra
pro VOG vySetfeni zejména tim, Zze detekujeme abnormity v o€nich pohybech
u extrapyramidovych poruch a také, ze definujeme paradigmata pro VOG vysSetfeni
u jednotlivych o¢nich pohybl. Soucasti této prace je celkem 7 praci publikovanych

v impaktovanych ¢asopisech, z nichz vyplyvaji nasledujici zavéry:

Prvni studii jsme provedli rozsédhlou studii o¢nich pohybt u zdravych osob, kde jsme piinesli
normativni data pro videookulografii pro tuto skupinu. Zjistili jsme, ze se vzrastajicim vékem
zdravé osoby se prodluzuje latence, o¢ni pohyby se zpomaluji, zhorSuje se piesnost a pohyby
se stavaji hypometrickymi a také ze vzrusta chybovost u antisakad. Prokazali jsme, ze pohlavi
a vzdélani provadéni ocnich pohybl neovliviiuji. NaSe studie také popsala asymetrii

ve vysledcich pro levé a pravé oko, ¢cimz klade diiraz na vyznam vySetieni obou oci.

Jako prvni jsme studovali vergenci u pacienti s PN za pomoci VOG. Vymysleli jsme
a definovali paradigma pro toto vySetfeni a zjistili jsme, Ze u pacientii s PN je prodlouzena

latence a rovnéZ dochézi k rozvoji hypometrie u divergence.

U pacientl s abusem efedronu jsme jako prvni vysetfili o¢ni pohyby a zjistili jsme, Ze je
mozné na zdklad€ okulografického vySetfeni rozliSit mezi timto toxicky navozenym
parkinsonskym syndromem a PN. U EP pacienti jsme popsali niz8i rychlost a hypometrii
u horizontalnich sakéad, prodlouzenou latenci u horizontalnich sakdd a vyssi chybovost

u antisakadického ukolu.

U pacientil s PSP jsme vySetfovali hladinu GABA pomoci spektroskopie. U téchto pacientli
je prokazano zlepSeni nckterych symptomi po wuziti Zolpidemu (benzodiazepin), jenz
je GABA analogem. V na$i praci jsme neprokdzali signifikantni rozdil v hladiné GABA
upacienti s PSP ani zvySeny RDE (remote distractor effect) v porovnani se zdravymi

osobami.
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Porucha chovani ve spanku (RBD) jako prodromalni stddium PN vede také k poruSe ocnich
pohybti. V porovnani s PN pacienty jsme u RBD nalezli podobné trendy jako u PN. Hlavnim
vysledkem priace je vyS$i chybovost u antisakadickych pohybi, coz korelovalo
v neuropsychlogickymi vysledky. Je tak zfejmé, Ze do patolofyziologie RBD je vyznamné

zapojen prefrontalni kortex.

V nasi dalsi studii jsme porovnavali videookulografické vysledky u pacientd s Wilsonovou
chorobou a porovnavali je s nalezy na magnetické rezonanci, kde jsme hodnotili miru atrofie
mozkového kmene. Z naSich vysledkii vyplyva, Zze WN pacienti se vyznacuji prodlouzenim
latence, hypometrii u sakad a vyssi chybovosti u antisakdd. Byla prokazana souvislost mezi

prodlouzenou latenci a mirou atrofie mozkového kmene.

Tato prace splnila vytycené cile a potvrdila ¢i vyvratila stanovené hypotézy. Zavérem je tieba
zdlraznit, ze vySetfeni ocCnich pohybl patii k jednoduse proveditelnym a snadno
interpretovatelnym vysetfenim. U extrapyramidovych poruch hybnosti ma vyznamny pfinos
jak pfi poznavéani patofyzilogie jednotlivych onemocnéni, tak i pfi rutinnim klinickém

vySetfeni.
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