Posudek na Ph.D. dizertacni praci MUDr Jaromira Hanusky: Patofyziologie a

klinické aspekty okulomotoriky u extrapyramidovych onemocnéni

PredloZena dizertacni prace je zpracovana na 121 stranach, vetné souhrnu literatury a7
publikaci in extenso. Tyto ¢lanky prosly recenznim fizenim v impaktovanych ¢asopisech, jsou
srozumitelné a pfinasi relevantni informace k tématu dizertace. U tfech praci je doktorand prvym
autorem, u téchto trech publikaci impakt faktor prevysuje pozadavky na Ph.D. obhajob.
Souhrnny impakt faktor doktoranda dosahl dctyhodnych 37,662.

Disertace je dobre napsana, dobre se Cte, je prehledna. Hypotézy jsou jasné formulovany a
v zavéru jsou zodpovézeny vysledky Setfeni téchto hypotéz. Krom nékolika preklepd je prace po

formalni strance velmi dobra. Téma je aktuaini a zpUsob zpracovani je velmi peclivy.

K praci mam nasledujici pfipominky a dotazy:

1. Doktorand velmi peclivé zpracoval problematiku vySetfovani a interpretace ocnich
pohybd, a to z hlediska jejich fyziologie, patofyziologie i historie. Velmi zajimavym i kdyz
v zasadé ocekavanym poznatkem je skutecnost, ze reakce na vizudlni podnéty
s postupujicim vékem ztraci na rychlosti. Jisté je to jeden z klicovych momentd, pro¢ starsi
fidici, jinak s dobrymi kognitivnimi funkcemi, predstavuji v ndro¢ném provozu urcité
nebezpedi. MUze podrobné vysetfeni ocnich pohybU prispét k diferencialni diagnostice
mezi Parkinsonovou nemoci, mnoholetnou systémovou atrofii a progresivni

supranuklearni parézou v ¢asnych obdobich téchto nemoci?

2. Prace pfinasi rovnéz velmi zajimaveé zjisténi, ze efedronovy parkinsonismus Ize klinicky
odlisit od Parkinsonovy nemoci pravé charakterem postizeni o¢nich pohybd. Lze pomoci
ocnich pohybd odlisit také jiné formy (sekundarniho) parkinsonismu od Parkinsonovy

nemoci?

3. Disertace se pomérné podrobné vénuje onemocnéni, které je mimo zemé byvalého SSSR
malo znamé, a to efedronovy parkinsonismus. Domnivam se, ze doktorand mél ponékud

podrobnéji vysvétlit problematiku methacathionu, ¢ili efedronu, jeho vztah k efedriny,



pfipadné i navaznost na vyvoj nékterych antidepresiv. Efedronovy parkinsonismus je
doprovazen pomérné specifickym MR nalezem, kdy dochazi k zvyseni intensity signalu na
nativnich T1 vazenych obrazech, zvlasté v oblasti globus pallidus. Tato alterace je
zpGsobena akumulaci manganu, obdobné, jako je tomu napfiklad u chronickych jaternich
onemocnéni. Kde se bere akumulace manganu pti efedronové intoxikaci? Mangan neni
prece soucasti chemické struktury efedronu. A z jakého ddvodu nejsou tyto velmi zvlastni
a pomérné specifické MR obrazy soulasti disertace ¢i ¢lankd in extenso, kdyz jisté

v diagnostice tohoto onemocnéni hrala MR ddlezitou roli?

4. Nalem je zalozena hypotéza, Ze leva hemisféra je méné zavisla na véku nez prava? Je tato
teorie zaloZena na neuropsychologickém testovani anebo ma svoji oporu napfiklad

v skalarnich veli¢inach difuzniho tenzoru?

Zavérem bych chtél konstatovat, ze predlozena prace spliiuje kritéria pro udéleni titulu Ph.D.

za jménem a piné doporuduji tuto praci k obhajobé.

V Praze dne 26.listopadu 2020
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