Oponentsky posudek doktorské dizertaéni prace

MUDr. Jaroslava Paulasova Schwabova

» Vyuziti baropodometrie k objektivizaci neurologického nalezu u pacientu
s hereditarni ataxii*

Predlozena dizertacni prace je psana v ¢estiné, ma rozsah 115 Cislovanych stran textu (po max. 24
fadcich) v¢etné tabulek, obrazki, abecedniho prfehledu pouzité literatury a seznamu vlastnich
publikaci, a obsahuje déale jako necislované pfilohy 8 ¢asopiseckych &lanka.

Vlastni text dizertace je ¢lenén na Uvod (15 stran) vénujici se pfevazné genetickym podkladum,
mechanismim neurodegenerace a klinickym charakteristikam studovanych forem cerebelarnich ataxii,
dale se vénuje na 13 str. neurofyziologii posturalni stability a metodam jejiho vySetfeni. Viastni
vyzkumna ¢ast obsahuje cile, hypotézy a metodiku (celkem 10 str.), vysledky, diskusi a zavéry
(celkem 42 str.). Necislovany seznam pouZzité literatury obsahuje odhadem cca 150 odkazu.

Tématem dizertace je potencialni vyznam posturografickych vySetfeni s vyuZitim baropodometrického
pristroje k hodnoceni tize posturalni instability ve srovnani s klinickymi Skalami a k odliSeni dvou
klinickych jednotek hereditarnich ataxii (FRDA a SCA?2). Dizertace a do ni zafazené publikace
vychazeji z vysledkl jednorazového vysetfeni souboru 35 nemocnych a 33 zdravych dobrovolnikd.
Vzhledem k relativni vzacnosti sledovanych onemocnéni se jedna o vyznamny soubor soustfedény
diky dlouhodobému koncep&nimu zaméfeni pracovisté autorky a jejich klinickych spolupracovnik.

Neni nutno opakovat detaily metodiky a vysledkd, které uvede jisté autorka podrobné ve své
prezentaci. Publikace nékolika praci v recenzovanych €asopisech se signifikantnim IF by mohla stagit
jako doklad jejich vyznamu a kvality. Dovolim si pfesto upozornit na nékolik mist v dizertaci, ktera
podle mého nazoru mohla byt FeSena tak, aby pfispéla k lepSi srozumitelnosti a vétsi vytéznosti
ziskanych dat:

V uvodu dizertace na téma ataxie bych o¢ekaval jasnou definici tohoto terminu a jeho rGiznych
vyznam(l. Namisto toho se uvadi pouze plvodni fecky termin a jeho prosty pfeklad. Bylo by vhodné
Iépe definovat a odlisit jeho rizné vyznamy - semiologicky, syndromologicky a nosologicky.

S ohledem na téma vlastni prace by pak bylo vhodné v metodice podrobnéji popsat., zda a jak byla
hodnocena hypermetrie a dal$i komponenty mozeckového syndromu, a znamky dalSich syndrom{
(polyneuropatie, ,pyramidovy syndrom®), jejichz pravidelny vyskyt u sledovanych onemocnéni autorka
zminuje v Gvodu. Ani metodika kli€¢ového posturografického vySetfovani vSak neni popsana jasné.
Pominu technické detaily pfistrojového vySetfeni NenaSel jsem v3ak nikde v préaci definici opakované
pouzitého pojmu ,pfimy stoj“, dale se popisuje ,standardizovany stoj o Siroké bazi“, ale neni jasné, zda
jde o totéz. ,Vypon“ neni v metodice popsan viibec, ackoli se k nému vaze jeden z ciltl prace a nékolik
vysledku. Ve viastnich anglickych ¢lancich se pfitom pouziva jednotnych, jasné definovanych a
v§eobecné srozumitelnych termind. Pro grafickou prezentaci dat nepovazuji zvolené spojnicové a
sloupcové grafiy za vhodné a dostatecné nazorné, vhodnéjsi by byla forma krabicovych grafi (ale
musim respektovat, Ze stavajici grafy prosly ¢asopiseckymi recenzemi).

jednotlivé kopie ¢lank( a rukopisy mohly byt vyraznéji oddéleny, oznaceny a jejich stranky pribézné
oCislovany, takze by mohly byt uvedeny i v obsahu dizertace na za¢atku, kde schazeji. Jinak v praci



nachazim jen ojediné&lé preklepy (napf. ,Boferroni“ str. 57) a mista se zhor§enou srozumitelnosti, nap¥.
vypadek slova v prvni vété posledniho odstavce na str. 11 nebo nevhodny tvar slovesa v druhém
odstavci na str. 27.

Nicméné publikaéni vystupy — 8 ¢asopiseckych ¢lankl s prvnim autorstvim, z toho 4 v asopisech

s IF, dvé z toho s IF nad 2,0 a dvé dalSi recentni prace autorky na jina pfibuzna témata pfijaté

v Casopisech s IF nad 2,0 — bez pochyb prokazuji atraktivitu témat, autoriny vyzkumné a publikacni
schopnosti a jeji potenciél k dalSimu rozvaiji klinické vyzkumné kariéry.

Otazky pro autorku:

Pro€ bylo pro odhaleni senzitivni komponenty ataxie pouZito srovnani posturografickych méfeni mezi
stojem s otevienyma ocima a ,vyponem*, kdyz sama uvadite, ze ,vypon* citlivéji zachyti cerebelarni
sloZku - ta je ale jisté pfitomna u FRDA i SCA2? Nebylo by vhodnéjsi srovnat stoj s otevienyma a
zavifenyma ocima?

Nalezli jste néjakou souvislost mezi vysledky posturografie a tizi ataxie hornich kon&etin podle
vysledk( v devitidérovém testu ?

Soubor byl podle Udaje v dizertaci vySetfen jiz pfed nékolika lety — provadite nebo planujete
opakovana vySetfeni a longitudinalni sledovani nemocnych?

NeuvaZujete o nahravkach fedi a jejich akustickych analyzach jako o daldim potencidlnim markeru pro
zachyt a sledovani progrese hereditarnich ataxii?

Zavér oponentského posudku:

Predlozena dizerta¢ni prace prokazuje predpoklady autorky k samostatné tvorivé védecké
praci a doporucuji, aby ji Oborova rada udélila titul Ph.D.
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