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Abstrakt 
 

Tato dizertační práce je souborem celkem 7 publikací, které se zabývají poruchami očních 

pohybů u pacientů s extrapyramidovými poruchami hybnosti.  

Pomocí videookulografického vyšetření jsme získali normativní data u zdravých osob. Zjistili 

jsme, že se vzrůstajícím věkem zdravé osoby se prodlužuje latence, oční pohyby se zpomalují, 

zhoršuje se přesnost a pohyby se stávají hypometrickými, rovněž vzrůstá chybovost 

u antisakád. Prokázali jsme, že pohlaví a vzdělání provádění očních pohybů neovlivňují. Naše 

studie také popsala asymetrii ve výsledcích pro levé a pravé oko, čímž klade důraz na význam 

vyšetření obou očí.  

Jako první jsme studovali vergenci u pacientů s Parkinsonovou nemocí (PN) za pomocí 

videookulografie (VOG). Vymysleli jsme a definovali paradigma pro toto vyšetření a zjistili, 

že u pacientů s PN je prodloužená latence a rovněž dochází k rozvoji hypometrie 

u divergence.  

U pacientů s abúzem efedronu (EP) jsme jako první vyšetřili oční pohyby a zjistili jsme, že je 

možné na základě okulografického vyšetření rozlišit mezi tímto toxicky navozeným 

parkinsonským syndromem a PN. U EP pacientů jsme popsali nižší rychlost a hypometrii 

u horizontálních sakád, prodlouženou latenci u horizontálních sakád a vyšší chybovost 

u antisakadického úkolu.  

Porucha chování v REM spánku (RBD) jako prodromální stádium PN vede také k poruše 

očních pohybů. V porovnání s PN pacienty jsme u RBD nalezli podobné trendy jako u PN. 

Hlavním výsledkem práce je vyšší chybovost u antisakadických pohybů, což korelovalo 

s neuropsychologickými výsledky. Je tak zřejmé, že do patolofyziologie RBD je významně 

zapojen prefrontální kortex. 

Věnovali jsme se rovněž výzkumu očních pohybů u pacientů s WN, kde jsme porovnávali 

výsledky z VOG s mírou atrofie mozkového kmene. Prokázali jsme poškození sakád u těchto 

pacientů, byla zjštěna také vazba  mezi prodlouženými latencemi u prosakád a atrofií 

mozkového kmene.  

U pacientů s PSP jsme na základě analýzy očních pohybů a spektroskopického zobrazení 

magnetickou rezonancí došli k závěru, že hladina GABA ve frontálních lalocích není u těchto 

pacientů snížena oproti zdravým kontrolám. 

V této dizertační práci jsme popsali abnormity v očních pohybech u širokého spektra pacientů 

s extrapyramidovými poruchami hybnosti. Rozšířili jsme tak dosavadní poznatky 
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o patofyziologii těchto onemocnění a přispěli k obohacení metody VOG, kterou jsme potvrdili 

jako přínosnou metodu jak pro výzkumné, tak pro klinické účely. 
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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. 
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Úvod 

Studie pohybů očí je zdrojem užitečných informaci nejen pro vědecké pracovníky, 

ale také pro kliniky. V průběhu staletí dokázali neurovědci učinit z očních pohybů významný 

výzkumný nástroj pro vyšetřování mozkových funkcí. Dokázali, že abnormity v očních 

pohybech představují cenné diagnostické stopy.   

 

Výjimečný přínos studia očních pohybů pramení z výhod, které usnadňují jejich interpretaci 

ve srovnání s jinými typy pohybů. První výhodou je, že pohyb očí je omezen pouze na rotace 

bulbů, tím se významně zvyšuje přesnost měření, což je předpoklad pro kvantitativní analýzu. 

Druhou výhodou je relativně jednoduchý vztah mezi pohyby bulbů a zapojením jednotlivých 

hlavových nervů. Za třetí, mnoho abnormalit očních pohybů často poukazuje na konkrétní 

patofyziologii, anatomickou lokalizaci nebo efekt určitého farmaka. V neposlední řadě 

je vyšetření očních pohybů snadno dostupné, lehce proveditelné pro klinickou praxi 

i systematické vyšetření pacienta.   

 

V poslední době byly za rychlé rozšíření vyšetřování očních pohybů zodpovědné zejména 

dva faktory. Bylo zjištěno, že jejich analýza přispívá k diagnostice některých 

neurodegenerativních (např. PN), hereditárních (např. spinocerebellární ataxie) 

či metabolických poruch (např. Niemann-Pickova chororba). Vzhledem k technologickému 

pokroku je na trhu bohatý výběr videookulografických přístrojů vhodných k rychlému 

neinvazivnímu vyšetření.  
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Hypotézy a cíle práce 

Do řízení očních pohybů je zapojeno mnoho struktur centrální nervové soustavy, 

mezi které patří také bazální ganglia (BG), jež jsou postižena u pacientů s extrapyramidovými 

poruchami hybnosti. Součástí projevů extrapyramidových onemocnění jsou i poruchy očních 

pohybů, jež však byly dosud popisovány pouze na základě klinického pozorování a bylo málo 

známo o jejich mechanismech. Videookulografie (VOG) je klinická a výzkumná metoda, 

jež je schopna detekovat abnormity v očních pohybech. Vzhledem k těmto předpokladům 

jsme pro tuto práci definovali následující cíle a hypotézy: 

 

A) Cíle práce: 

a. Charakterizovat oční pohyby u zdravých osob pomocí metody VOG 

b. Charakterizovat abnormity v očních pohybech u pacientů s extrapyramidovými 

poruchami hybnosti (RBD, WN, EP) 

c. Rozšířit spektrum VOG vyšetření o paradigma pro vyšetření nekonjugovaných očních 

pohybů 

 

B) Hypotézy: 

a. Porucha očních pohybů je rozdílná u pacientů s PN a pacientů s toxicky indukovaným 

parkinsonským syndromem (např. efedronový parkinsonismus, EP) vzhledem 

k difúznějšímu poškození centrální nervové soustavy. 

b. Vyšetření očních pohybů u pacientů s progresivní supranukleární paralýzou (PSP) 

za použití distrakčního stimulu (RDE – remote distractor effect) odráží u těchto 

pacientů nízkou hladinu GABA ve frontálních mozkových lalocích.  

c. Pacienti s poruchou chování v REM spánku (RBD) vykazují abnormity v očních 

pohybech, které by mohly sloužit jako časný marker PN a dalších synukleinopatií.  

d. Nekonjugované oční pohyby (vergence) jsou u pacientů s PN postiženy podobně 

jako pohyby konjugované a je možné je vyšetřit pomocí VOG. 

e. Atrofie mozkového kmene u pacientů s Wilsonovou nemocí (WN) koreluje 

s abnormitami očních pohybů u těchto pacientů.  
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Metodika a výsledky prací 
 

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

Pro studium očních pohybů je nezbytné charakterizovat oční pohyby u zdravých jedinců 

a objasnit, jaký nález je v mezích normy a jaký je již patologický. Na základě předchozích 

studií očních pohybů u zdravých jedinců jsme očekávali, že stárnutí podobně ovlivňuje SRT 

u horizontálních a vertikálních prosakád, jelikož kortikální struktury podstupující progresivní 

degenerativní změny. Rychlost a přesnost sakád závisí na topograficky segregovaných 

subkortikálních strukturách, jsou méně a variabilně ovlivněny stárnutím, tyto veličiny jsou 

nicméně odlišné pro horizontální a vertikální směr pohybu. Mozeček má zásadní vliv 

na sledovací pohyby, jejich hodnota by měla být ovlivněna stárnutím méně. 

Vyšetřili jsme sakády a sledovací pohyby v horizontální i vertikální rovině u 145 zdravých 

jedinců ve věku od 19 do 82 let. Pomocí metody VOG byly vyšetřeny prosakády, antisakády, 

sledovací pohyby a skewness. 

Pohlaví ani vzdělání neměly na výsledky žádný statisticky významný vliv. Latence 

se s věkem prodlužuje zejména u antisakadické úlohy doleva a vertikálně dolů (p <0,001), 

rychlost vzhůru u prosakád s věkem klesala (p <0,001), rovněž přesnost pohybu se snižuje 

(p <0,001) a chybovost u antisakád se zvyšuje stejně jako rychlost (p <0,001). Prosakády 

i antisakády byly ovlivněny směrem cíle, což má za následek asymetrii doprava / doleva 

a nahoru / dolů.  

Nejdůležitějším kritériem pro vyšetření očních pohybů u zdravých jedinců je věk. Je třeba 

zdůraznit, že pro některé veličiny je významný směr prováděného pohybu. Pokud by se měla 

vybrat jedna veličina pro rychlost, měla by být zvolena Vavg, jelikož významně souvisí 

s prováděním vertikálních sakád v průběhu stárnutí. Latence horizontálních prosakád 

a antisakád se s věkem prodlužují pouze ve směru vlevo, což  možná odráží asymetrii stárnutí 

v mozkových hemisférách. Míra chyb v antisakádách může dosáhnout až 80% v sedmém 

desetiletí života, avšak subjekty všech věkových skupin jsou neustále schopny opravit více 

než 99% provedených chyb. Tento nález podporuje teorii, že dochází k poruše inhibice sakád, 

ale monitorace, detekce a oprava chyb postiženy nejsou. Relativní zachování rychlosti a zisku 

u horizontálních prosakád poukazuje na stabilitu mozkového kmene a mozkových 

okulomotorických okruhů. Změny v těchto veličinách u vertikálních sakád naopak 
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pravděpodobně poukazují na  biomechanické změny v očních svalech a sousedních 

strukturách. 

Tato studie poskytuje důležité informace ohledně analýzy očních pohybů a slouží jako zdroj 

normativních dat pro videookulografické laboratoře. 

 

 

2. Eye Movements in Ephedrone-Induced Parkinsonism 
 

Efedron je psychostimulační droga, která bývá užívána v zemích bývalého Sovětského svazu. 

Je vyráběn z léků s obsahem efedrinu a pseudoefedrinu. V krvi pacientů dochází k vysoké 

koncentraci manganu. Jeho ukládání v centrální nervové soustavě probíhá difúzně, nicméně 

nejpostiženějšími strukturami jsou GPi a SNpr. Pacienti s efedronovým parkinsonismem (EP) 

se vyznačují komplexním, rychle progredujícím, nevratným a levodopa nereagujícím 

parkinsonským syndromem s dystonií. Pohyby očí mohou pomoci rozlišit jednotlivé 

parkinsonské syndromy na základě toho, které mozkové spoje jsou postiženy základním 

onemocněním. Tato studie je první, která u EP pacientů analyzuje oční pohyby.  

Horizontální a vertikální pohyby očí byly vyšetřeny u 28 pacientů s EP, 21 pacientů s PN a 27 

zdravých jedinců, kteří byli rozdělelni podle věku a pohlaví. Všechny vyšetřované osoby 

podstoupily standardizované okulomotorické úkoly metodou VOG. 

EP pacienti vykazovali pomalé a hypometrické horizontální sakády, prodloužení latence 

vertikálních antisakád. Chybovost u horizontálních antisakád byla vyšší než u zdravých 

jedinců. Na základě možností VOG vyšetření byl statisticky významný rozdíl mezi EP a PN 

pouze v rychlosti horizontální prosakád. Všechny zbývající metriky byly mezi oběma 

skupinami pacientů podobné.  

U pacientů s EP se vyskytla vyšší chybovost v případě, že byly prosakády a antisakády 

shrnuty do jedné úlohy. Toto již bylo popsáno u pacientů s PN. Při této úloze dochází 

k zapojení dalších sturktur, zejména SEF, což vede k hypotéze, že tyto struktury hrají roli 

v patofyziologii tohoto onemocnění.   

Pacienti s EP trpí rozsáhlými poruchami okulomotoriky pravděpodobně v důsledku 

akumulace manganu v bazálních gangliích, které jsou významně zapojeny do řízení 

okulomotoriky. 

 

 



 11 

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

oculography study 
 

Mezi časté nemotorické symptomy PN patří i rozmazané vidění při pohledu na blízký bod 

(20%), které bývá často spojováno s poruchou konvergence u těchto pacientů. Bazální ganglia 

jsou zapojeny do řízení konjugovaných i nekonjugovaných očních pohybů. Abnormity 

u konjugovaných očních pohybů (sakády, antisakády) jsou u PN známy. Vergence 

(konvergence a divergence) nebyla dosud vyšetřována u pacientů s PN a nebylo stanoveno 

paradigma pro VOG vyšetření. 

Konvergence a divergence byly vyšetřeny celkem u 18 pacientů s PN a 18 zdravých osob 

pomocí metody VOG. Analyzovaly se následující veličiny: latence, rychlost a přesnost 

ve vertikální a horizontální rovině. 

Latence konvergence a divergence byly významně prodlouženy u PN pacientů. Rychlost 

divergence byla snížena a divergentní pohyb se vyznačoval hypometrií. Hodnoty naměřené 

u konvergence byly v porovnání se zdravými osobami podobné.  

Latence odráží funkce několika struktur centrální nervové soustavy, jako jsou frontální 

okohybné pole (FEF), posteriorní parietální kortex a zrakový kortex. U PN je přítomen 

difúzní hypometabolismus kortikálních oblastí. Rozdíl v nálezu u horizontálních 

a vertikálních sakád podporuje hypotézu, že konvergence a divergence jsou řízeny 

separátními populacemi neuronů. Tato studie přináší poznatky o poruše vergenčních pohybů 

u PN pacientů a rovněž definuje jednoduše proveditelné paradigma pro vyšetření tohoto typu 

očních pohybů metodou VOG. 

 

4. Disease-Specific Regions Outperform Whole-Brain Approaches in Identifying 

Progressive Supranuclear Palsy: A Multicentric MRI Study  
 

Vyšetření magnetickou rezonancí by mohlo být přínosné v diagnostice progresivní 

supranukleární paralýzy (PSP). V rámci této multicentrické studie jsme detekovali 

pro toto onemocnění specifické znaky metodou voxel-based volumetrie (VBM) a pomocí 

klasifikace support vector machine (SVM) . 

Celkem se do studie zapojila čtyři centra a bylo do ní zahrnuto 20 pacientů s PSP a věkově 

a genderově odpovídající zdravé kontroly. Každý z pacientů i kontrol podstoupil T1-váženou 

MRI 3T. K identifikaci PSP byly použity VBM a SVM. 

Na základě naší studie bylo potvrzeno, že u PSP dochází k výraznému poklesu hustoty šedé 

hmoty v mozkovém kmeni, insule, striatu a frontomeziálních oblastech, což je v souladu 
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se současnou literaturou. Navíc SVM klasifikace poskytla vysokou míru přesnosti nad 80% 

pro identifikaci PSP. Soustředění analýz na oblasti specifické pro danou nemoc (region 

of interest - ROI) vedlo ke zvýšení míry přesnosti ve srovnání s přístupem na celý mozek.  

Aplikaci MRI pro individuální diagnostiku PSP je vhodná zejména za použití SVM 

klasifikace, kde je potencionální předpoklad pro využití v rutinní diagnostice. 

 

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

pilot study 
 

Porucha metabolismu kyseliny gama-aminomáselné (GABA) přispívá k patofyziologii 

progresivní supranukleární obrny (PSP). Na základě schopnosti rychle vyřešit situaci 

či rychlého rozhodování, jako je pohyb očí z jednoho cíle na druhý, lze předpovídat 

koncentraci GABA ve frontálních částech mozku, které jsou relevantní pro oční pohyby.  

V naší studii jsme měřili hladiny GABA u sedmi pacientů s PSP a osmi zdravých kontrol 

za využití spektroskopie u protonové magnetické rezonance. Posoudili jsme vztah těchto 

měření k  remote distractor effect (RDE). RDE zahrnuje populace neuronů kódujících 

vizuálně vedené sakády a inhibici distrakčního stimulu na úrovní colliculus superior 

a kortikálních okohybných oblastí. U pacientů i kontrol byly vyšetřeny oční pohyby (sakády 

a antisakády) s přidáním distrakčního stimulu. 

Hladiny GABA ve frontálních zrakových polích či RDE nevykazovaly rozdíly mezi PSP 

pacienty a zdravými kontrolami. 

 

 

6. Eye movements in idiopathic rapid eye movement sleep behaviour disorder: High 

antisaccade error rate reflects prefrontal cortex dysfunction 
 

 

U pacientů s PN jsou známy poruchy očních pohybů, není však známo, zda jsou tyto poruchy 

přítomny i v prodromálním stádiu tohoto onemocnění. Porucha chování v REM spánku 

(RBD) je považována za prodromální stadium PN a dalších synukleinopatií. Zaměřili jsme se 

tedy na studium očních pohybů u subjektů s RBD a de novo PN, abychom definovali 

abnormality, které by mohly sloužit jako klinický biomarker neurodegenerace.  

Do naší studie jsme zahrnuli padesát pacientů s RBD potvrzeným polysomnografií (46 mužů, 

věk 40–79 let), 18 nově diagnostikovaných pacientů s PN bez medikace, de novo PN (13 

mužů, věk 43–75 let) a 25 zdravých kontrol (20 mužů, věk 42–79 let). Byly zkoumány 

horizontální a vertikální oční prosakády a antisakády pomocí VOG. Všichni pacienti rovněž 
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podstoupili neuropsychologiské vyšetření (MDS – UPDRS, MoCA, neuropsychologická 

baterie pro RBD). 

Ve srovnání se zdravými kontrolami, de novo PN i RBD pacienti vykazovali zvýšenou míru 

chyb v horizontálních antisakádách (p <0,01, p <0,05). Ve skupině RBD míra chyb 

v horizontálních i vertikálních antisakádách korelovala s výkony v Prague 

Stroop Test a Grooved Pegboard Test, stejně jako s MDS - UPDRS. De novo PN pacienti 

vykazovali hypometrii (p <0,01) ve srovnání se zdravými kontrolami.  

Studie demonstruje, že porucha očních pohybů odpovídá časné dysfunkci dorzolaterálního 

prefrontálního kortexu u RBD pacientů. Toto pozorování bylo potvrzeno 

neuropsychologickým testováním. Rozšířili jsme tak počet markerů odrážejících subklinickou 

neurodegeneraci u RBD a prezentujeme vyšetřování očních pohybů jako vhodnou metodu  

výzkumu u extrapyramidových poruch hybnosti.  

 

7. Eye movement abnormalities are associated with brainstem atrophy in Wilson 

disease 
 

 

U Wilsonovy nemoci (WN) dochází k akumulaci mědi v mozku a játrech. Toxický efekt mědi 

má největší vliv na bazální ganglia, mozkový kmen a mozeček. Abnormity v očních pohybech 

u WN jsou některými autory popisovány (snížení rychlosti sakád, vyšší latence a chybovost 

u antisakád), jejich systematické vyšetření pomocí VOG však chybí. Kromě charakterizace 

těchto abnormit nebyl dosud zkoumán vztah atrofie kmene u WN pacientů na provádění 

očních pohybů. 

Vyšetřili jsme celkem dvacet pacientů (10 mužů, průměrný věk 46,8, SD 8,9 let) s geneticky 

potvrzenou neurologickou formou WN a 20 zdravých kontrol odpovídajících věku a pohlaví. 

Pohyby očí, prosakády a antisakády, byly vyhodnoceny pomocí VOG. WN pacienti 

podstoupili vyšetření MRI (1,5 T v T2W sekvencích), kde byla měřena střední sagitální 

vzdálenost pro mezencefalon a pons cerebri. Klinické vyšetření bylo provedeno pomocí 

Wilson's Disease Rating Scale (UWDRS). 

Ve srovnání se zdravými kontrolami vykazovali pacienti s WN prodlouženou latenci 

v horizontálních prosakádách a hypometrii v obou směrech: horizontální (p = 0,04) 

a vertikální (p = 0,0046) prosakády. Prodloužená latence byla u WN pacientů také přítomna 

při vyšetření antisakád: horizontální (p = 0,04) a vertikální antisakády (p = 0,047). 

U vertikálních antisakád jsme zaznamenali také vyšší chybovost (p = 0,04).  
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Nalezli jsme souvislost mezi  rozměrem mezencefala a latencemi u horizontálních prosakád 

(r = −0,53; p = 0,02) a  také mezi rozměrem mezencefala a vertikální maximální rychlostí 

u prosakád (r = 0,47; p = 0,04). Rozměr pons cerebri nepřímo koreloval s latencí 

u horizontálních prosakád a antisakád (p = 0,007). 

Pomocí metody VOG u pacientů s WN jsme prokázali poškození sakád u těchto pacientů, 

jako je prodloužení latence, hypometrie a zvýšená míra chybovosti v antisakádách. Silná 

vazba  mezi prodlouženými latencemi u prosakád a atrofií mozkového kmene naznačuje, 

že VOG může sloužit jako citlivý elektrofyziologický marker dysfunkce mozkového kmene 

u WD. 

 



 15 

Diskuse a závěry 
 

Tato práce měla za cíl prozkoumat oční pohyby u extrapyramidových onemocnění hybnosti 

a přispět tak k hlubšímu poznání patofyzilogie těchto onemocnění umožňující časnější 

diagnostiku či monitoraci efektivity nastavené terapie. Dalším cílem bylo rozšíření spektra 

pro VOG vyšetření zejména tím, že detekujeme abnormity v očních pohybech 

u extrapyramidových poruch a také, že definujeme paradigmata pro VOG vyšetření 

u jednotlivých očních pohybů. Součástí této práce je celkem 7 prací publikovaných 

v impaktovaných časopisech, z nichž vyplývají následující závěry: 

 

První studií jsme provedli rozsáhlou studií očních pohybů u zdravých osob, kde jsme přinesli 

normativní data pro videookulografii pro tuto skupinu. Zjistili jsme, že se vzrůstajícím věkem 

zdravé osoby se prodlužuje latence, oční pohyby se zpomalují, zhoršuje se přesnost a pohyby 

se stávají hypometrickými a také že vzrůstá chybovost u antisakád. Prokázali jsme, že pohlaví 

a vzdělání provádění očních pohybů neovlivňují. Naše studie také popsala asymetrii 

ve výsledcích pro levé a pravé oko, čímž klade důraz na význam vyšetření obou očí.  

 

Jako první jsme studovali vergenci u pacientů s PN za pomocí VOG. Vymysleli jsme 

a definovali paradigma pro toto vyšetření a zjistili jsme, že u pacientů s PN je prodloužená 

latence a rovněž dochází k rozvoji hypometrie u divergence.  

 

U pacientů s abusem efedronu jsme jako první vyšetřili oční pohyby a zjistili jsme, že je 

možné na základě okulografického vyšetření rozlišit mezi tímto toxicky navozeným 

parkinsonským syndromem a PN. U EP pacientů jsme popsali nižší rychlost a hypometrii 

u horizontálních sakád, prodlouženou latenci u horizontálních sakád a vyšší chybovost 

u antisakadického úkolu.  

 

U pacientů s PSP jsme vyšetřovali hladinu GABA pomocí spektroskopie. U těchto pacientů 

je prokázáno zlepšení některých symptomů po užití Zolpidemu (benzodiazepin), jenž 

je GABA analogem. V naší práci jsme neprokázali signifikantní rozdíl v hladině GABA 

u pacientů s PSP ani zvýšený RDE (remote distractor effect) v porovnání se zdravými 

osobami.  
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Porucha chování ve spánku (RBD) jako prodromální stádium PN vede také k poruše očních 

pohybů. V porovnání s PN pacienty jsme u RBD nalezli podobné trendy jako u PN. Hlavním 

výsledkem práce je vyšší chybovost u antisakadických pohybů, což korelovalo 

v neuropsychlogickými výsledky. Je tak zřejmé, že do patolofyziologie RBD je významně 

zapojen prefrontální kortex. 

 

V naší další studii jsme porovnávali videookulografické výsledky u pacientů s Wilsonovou 

chorobou a porovnávali je s nálezy na magnetické rezonanci, kde jsme hodnotili míru atrofie 

mozkového kmene. Z našich výsledků vyplývá, že WN pacienti se vyznačují prodloužením 

latence, hypometrií u sakád a vyšší chybovostí u antisakád. Byla prokázána souvislost mezi 

prodlouženou latencí a mírou atrofie mozkového kmene. 

 

Tato práce splnila vytyčené cíle a potvrdila či vyvrátila stanovené hypotézy. Závěrem je třeba 

zdůraznit, že vyšetření očních pohybů patří k jednoduše proveditelným a snadno 

interpretovatelným vyšetřením. U extrapyramidových poruch hybnosti má významný přínos 

jak při poznávání patofyzilogie jednotlivých onemocnění, tak i při rutinním klinickém 

vyšetření. 
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