Oponentsky posudek na disertaéni praci Mgr. Ibrahima Ibrahima: Uplatnéni
funkéni magnetické rezonance a MR traktografie pro neuropsychiatrické studie
kognitivnich funkei

Ptedlozena disertaéni prace je zpracovana na 90 stranach, véetné vyctu literatury. Nésledné
jsou predloZeny, jako soulast prace, ¢lanky in extenso, publikované v impaktovanych i
neimpaktovanych ¢asopisech,

Dané téma prace je pomé&rné dost $iroké a teoreticky umoziuje Sirokou Skalu rliznych feseni.
Nicméné v cilech disertani prace jsou témata konkretizovana do Etyf oblasti, které spolu souvisi
sice jen Caste¢né, ale za spoleéného jmenovatele lze povazovat metody zpracovani pomoci niZe
popsanych modernich MR technik.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je nejprve Ctenaf
uveden do problematiky funk&ni magnetické rezonance, je pomérné detailn€ popsan BOLD efekt a
dale je rozvedena problematika difuzniho tensoru, véetné teorie difuze a zplisobu zpracovani.
Nésleduje metoda morfometrické analyzy mozku, kterd je opét pomérné podrobné popséana. Tyto
metody byly vyuzity v dal8ich ¢astech prace. Celd teoretickd ¢ast je velmi vyvazend, dobie se Cte a
pusobi ucelenym logickym dojmem.

V dalsi ¢4sti, kterd nasleduje, jsou struéné popsany studované choroby. Jedna se o velmi
struény popis kazdého onemocnéni, ktery je vSak opét psan pomérné vystizné€ a piehledné.
Jednotliva studovanad onemocnéni spolu vyraznéji nesouvisi, Alzheimerova choroba je ptikladem
neurodegenerativniho onemocnéni, roztrousena skleréza mozkomisni je onemocnéni autoimunitné
zanétlivé s degenerativnimi prvky a obsedantné-kompulsivni porucha je uzkostnou poruchou
z kategorie spadajicich do neuréz.

PredloZena prace je proto spiSe kompilatem jednotlivych publikovanych studif, u kterych
byly pouzity vySe popsané metody. Nicméné fada praci byla publikovana v ¢asopisech s impakt
faktorem, prosla tedy naroénym recenznim fizenim a doktorand tim prokazal schopnost samostatné
a kvalitni védecké prace.

K praci mam nasledujici pozndmky a dotazy:

1. V experimentalni ¢asti jsou uvadény vedle sebe protokoly pro pfistroj Vision 1.5 Tesla a
Trio 3 Tesla. Z ur¢itého didaktického hlediska je to asi v pofadku, ale domnivam se, Ze tyto
dva piistroje nikdy nebyly pouzity ve stejnou dobu, tudiz Ze zadny pacient nebyl skenovéan
souéasné na obou pfistrojich. Toto by mel doktorand vysvétlit, event. sdélit, zda n€ktefi
pacienti byli soucasné vySetfeni na piistroji 1.5 Tesla a 3 Tesla (tedy v tomto ptipadé spiSe
Avanto, neZ Vision).

2. Pro¢ je soudasti vSech protokolt popis localizeru, a¢ tento je samostatnou sekvenci? Pro¢ ma
DTI protokol u pfistroje Vision pouze 6 difuznich smérti? Je to sice nejmensi dostateny
pocet smérti pro vypocet tensoru, ale je obvyklé pouzit smért vice.

3. U pacientl s Alzheimerovou chorobou, zvlasté pii jejim vzniku v mlads$im véku, dochazi
k ¢asné (a ¢asto v dobé diagn6zy nejmarkantnéjsi) atrofii v oblasti parietalnich laloki. Byl
tento typ atrofie u zkoumanych pacientl pozorovan, ptipadné existovala n€jaka zavislost na
véku?



4. Doktorand popisuje zmény frakéni anisotropie a prumérné difuzivity v bilé hmot€ u pacientl
s Alzheimerovou nemoci. Navrhuje soucasné probihajici degeneraci bilé hmoty. Nejsou tyto
zmény spiSe odrazem degenerace hmoty $edé a jeji projevy v hmot¢ bilé projevem
Wallerovy degenerace?

Zéavérem konstatuji, Ze piedloZend prace Mgr. Ibrahima Ibrahima dle mého nézoru spliiuje
kriteria pro Ph.D praci a doporucuji jeji pfijeti k obhajobé.

V Praze dne 17. 3. 2012

Prof. MUDr Josef Vymazal, DSc
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