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Posudek:

Predlozend prace je vypracovana v klasickém stylu, je ¢lenéna na tfinact kapitol: Uvod, Stav a analyza
reSené problematiky, Cile prace a hypotézy, Ndvrh a realizace systému pro TMS vySetieni, Metodika zpracovani
dat, Experimenty a vysledky, Diskuse a Zavér. Formulované zavéry se opiraji o vysledky samostatného zpracovani
dat. Prace je psana v ¢eském jazyce. Vlastni text ma 86 stran (bez predmluvy, obsahu, dalsi védecké Cinnosti,
literatury, publikaci, podpory a seznamu zkratek). Referenci je v praci uvedeno 113.

Ing. Vaclav Cejka si pro svou diserta&ni praci zvolil aktuaIni téma stanoveni novych elektrofyziologickych
biomarkera, které by pomohly identifikovat pacienty s dystonii profitujici z Ié¢by hlubokou mozkovou stimulaci.
V kapitole 2 (stav a analyza reSené problematiky) i jako nelékaf velmi dobre popsal zakladni patofyziologické
mechanismy vzniku dystonii, spravné uvedl soucasnou definici dystonie a nastinil i nejdllezitéjsi mechanismy
jejiho klinického déleni, dale velmi precizné uvedl principy metodiky TMS a MEP. Zvolené klinické hypotézy byly
velmi dobfe a logicky postulovany. Ke zvolené metodice jako Iékai nemam Zadnych namitek. Prezentace vysledkd
v rdmci diserta¢ni prace byla pfehlednd, hodnoceni klinického efektu bylo adekvatni. Rozliseni respondent/non-
respondentd DBS bylo bezchybné. Predeviim se viak Ing. Cejkovi podafilo navrhnout a realizovat systém
hodnoceni MEP pomoci TMS a parové TMS, ktery doufam bude mit SirSi vyuZiti v praxi.

Disertacni prace je z mého pohledu — tj. pohledu klinického Iékafe, neurologa - jednozna¢né aktudlni.
V souéasné dobé je stanoveni biomarker( prioritou at uz vramci diagnostického nebo lé¢ebného procesu
pacientl s extrapyramidovymi onemocnénimi, mezi které dystonie patfi. Proto doufam, Ze zavéry z této prace
budou vyuZitelné pro nase pacienty v klinické praxi.

K praci mam jen velmi drobné formalni pfipominky, zachytila jsem nékolik preklepl (str. 4 — TWSTR
misto TWSTRS,str. 92 - ndzev subkapitoly 7.1. prebyva v — pred slovem biomedicinské, str. 92 — nevhodné
umisténi zkratky MEP za slovo pomoci). Dale v kapitole 2 bych na pocatku subkapitoly 2.1., kde je definovana
dystonie uvedla referenci 1 Albanese et al. 2013 nezZ referenci 3 Jech 2013, kde je definice jiZz prevzata). Dale
v subkapitole 2.2. bych hned na pocatku vysvétlila pojem DBS GPi, ktery pro nezasvécené nemusi byt
pochopitelny a ktery je vysvétlen aZ o odstavec nize.

Otazky oponenta:

1. Predpokladate prevedeni systému hodnoceni MEP a parové TMS do bézné klinické praxe u pacientd
s dystonii a planovanou DBS GPi, poptipadé co tomu zatim brani?

2. Byly jiz dfive publikovany studie snaZici se urcit elektrofyziologické markery responzivity DBS GPi u
pacientl s dystoniemi — pokud ano s jakymi vysledky?

Zavér: Predlozena disertacni prace zcela spliiuje po obsahové i formalni strance vSechny naleZitosti. Praci
jednoznacné doporucuji k obhajobé. Uchazec prokazal, Ze je schopen samostatné price na vysoké Urovni ve
zvoleném oboru.
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