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Disertacni prace md 97 stran véetné piiloh, 10 tabulek, 9 obrazkd. Z vlastnich publikaci: 7,
kde je 5x prvnf autor, z toho 3x v ¢asopise s IF s kumulativnim IF jako prvni autor 10,585,
jako nejkvalitngjsi se mi jevi publikace v asopise Frontiers in Endocrinology 2018 (IF
3,519). Hlavni ¢ést tvoii piehled problematiky, cile prace, metodika, vysledky, diskuse a
zavér. Na konci jsou uvedeny publikace. Po formdlni strance je text relativné péélivé
zpracovan, i kdyz se zde obcas vyskytnou chyby, tabulky a obrazky jsou piehledné. Jediné, na
co bych rdd autorku dfirazné upozornil, jsou rozpory v poétech pacientil v autoreferatu a ve
vlastni disertacni praci. Osloveno 494 pacientd, ucastnilo se 479 pacienti, 483 konsekutivnich
pacientli s T2DM zatazenych do studie, 483 pacientim nabidnuta cast ve studii, 4 pacienti
odmitli Gi¢ast ve studii, u 63 muzi a 31 Zen bylo zjisténo riziko stiedn& t&Zké nebo t&zké OSA,
v tabulce 2 ale jiZ jen 61 stiedné t&zkd OSA a 31 t&zka OSA, 158 pacientd jen dotazniky -
odmitnuti ucasti ve spankové studii, v tabulce 1 ale odmitlo spankovou studii 185 pacient,
jsou zde pravdépodobné zahrnuti i pacienti (27), kteif m&li technicky netisp&snou spankovou
studii, coZ jisté nent statisticky spravné, navic srovndni s témi, co spankovou studii
podstoupili jiz neni viibec spravné, 27 pacienti bylo zatazeno do skupiny co odmitli, oni ale
méli technicky netspéch. Na str. 59 v obr. 8 162 pacientt odmitlo screening OSA a 14 pac.
vylouceno ze studie pro nedostate¢nou kvalitu signdlu z oxymetru, jiz ale neuvedeno dalgich
13 s problémy s flow. Dale uvadéno 27 x technicky netsp&ch screeningu, v obr. 7 ale 21
pacientl vylouceno pro technicky nedostate¢nou kvalitu monitorace, v zavorce ale ihned
uvedeno, Ze 14 pac. mélo nedostateény signal z oxymetru a 13 z flow sensoru, tedy jiz
spravné 27, v autoreferatu na str. 15 zase uvedeno, Ze bylo 14 pacientt vylou¢eno pro
technickou chybu v priibéhu monitorace. Na zaklad téchto idaji jsem trochu zmaten a ob&as
musim hodn¢ pfemyslet nad spravnym poétem pacientd. Navic tyto nepfesnosti maji vliv i na
vysledky viz tab. 1. V tabulce 3 jsou uvadény jen relativni a ne absolutni Setnosti, jak

uvedeno v textu pod tabulkou.



Prace se tyka velmi aktualniho odborného tématu, tj. moZnosti diagnostiky a 1é¢by obstrukéni
spankové apnoe u pacientil s diabetes mellitus 2.typu, u kterych je tato komorbidita relativné

Castd a m4 vliv na prib&h onemocnéni.

Na 33 strankach textu autorka pe¢livé popsala danou problematiku, ptedeviim souvislosti
obstrukéni spankové apnoe a diabetes mellitus 2.typu a moZnosti diagnostiky a 1é¢by

obstrukéni spankové apnoe u této specifické skupiny pacienta.

V préci si autorka vyty¢ila n€kolik cili. Na otazky pak odpovéd&la vysledky na 15 stranach,
které rozebrala i v devitistrankové diskuzi. K metodice mam jedinou ptipominku,

v autoreferatu je na str. 15 napsano, Ze k vyhodnoceni monitorace — uréeni AHI byla pouzita
data z automatické analyzy pfistrojového softwaru, tedy postup, ktery dle autorky bude

Vv praxi pouzivan pravdépodobné& ¢ast&ji nez manudlni odedet Iékatem. Toto tvrzeni je dosti
troufalé a nelze ho v zadném pripadé akceptovat pro velkou chybovost automatického
hodnocen{ a nemoZnost spolehlivého uréeni celkové doby spanku. Zde je problém zejména se
stanovenim doby usnuti a AHI tak miize byt nad i podhodnoceno a to jiZ nezminuji
problematiku samotného hodnoceni dechovych udélosti. V disertaéni préci pak autorka

v metodice uvadi, Ze vSechny zdznamy byly hodnoceny manuélng Iékatem s uréenim AHI.

Zustava tedy otézka, ktera data byla skutedn& pouZita ve statistické analyze.

Pozitivitu této préce spatfuji zejména ve faktu, Ze se vénuje rizikové populaci pacientil, u
kterych je vysokd prevalence poddiagnostikované OSA. TaktéZ z této préce vyplyva, ze
bychom jiz vétSinou neméli ve vyhledavani osob s T2DM s rizikem OSA pouzivat dotazniky,

ale spiSe se soustiedit na jednoduché a dostupné screeningové metody.

V préci mé& piekvapila relativné nizka adherence v obou skupinach 39/47/64% vs 39/51/68%
dle zvolenych kritérii. Divodem muZe byt zplisob provedenti titrace CPAP, ktery bohuzel neni
v metodice dostatecné popsan véetné typl pifstrojli uzitych k titraci atd. V centrech, které
provadéji manualni titraci CPAP za hospitalizace a pacienty pied titraci pomérné dlouho a
precizn€ edukuji a vénuji pozornost vybéru masky a dal$im aspektiim, které mohou adherenci
k terapii ovlivnit, maji adherenci vyrazné vyssi. Adherence se v sougasné dobé navic zvysuje
napt. 1 diky moznosti telemonitoringu. Titrace v domacim prostredi, kterd byla v této préci
pouZita, m4 jisté své limitace, zejména neumoztiuje simultdnni provedeni PSG, takze ma
moznost sledovani jen rezidualniho AHI, coz neni pro akademické studie dle mého nazoru

dostate¢né.



Piedlozend prace splnila stanovené cile, krom vy$e uvedeného je zpracovéana na vysoké
Grovni a odpovida pozadovanym standardtim. Prace dokazuje, ze MUDr. Katefina Westlake
se naucCila zaklady védecké prace, a proto ji doporucuji k obhajobg. Na zakladé tspésné
obhajoby souhlasim s udélenim akademického titulu doktor ve zkratce Ph.D. dle § 47 Zékona
o vysokych Skolach ¢. 111/98 Sb.

Otazky do diskuse:

1. Jaky byl zvolen piistup k pacientim s nizkou adherenci k terapii, kolik jich 1é&¢bu
ukoncilo a piistroj byl navracen, jaky byl dal$i osud téchto pacient(i?

2. Mezi nejcastéjsi symptomy u pacientd s OSA patif nadmérna denni spavost, kolik
pacientl Ié¢enych pomoci CPAP mélo i pfes adekvatni 1é¢bu residualni nadmérnou
denni spavost a co se s nimi délo?

3. Kolik pacienti v dob& spankovych studii uzivalo hypnotika?

4. Cim si autorka vysvétluje pomérné malé vyuziti statinti (14,3/46,8/30,5/32,4% dle
vyskytu a tize OSA) u pacientti s T2DM, kdyZ jich mé&lo 89% dyslipidémii?

5. Stizi OSA nartstaji n€které parametry jako je napf. BMI, obvod krku &i vyskyt
n€kterych komorbidit. Existuji dle univariantni a multivariantni analyzy prediktory
vyskytu OSA, zejména t¢ stiedné tézké a t&zké, které by ndm pomohly predikovat
vyskyt OSA a vyselektovaly nam tak populaci, u které bychom pak méli provést
spankovou studii ¢i screening?

6. Bude se na zdklad¢ ziskanych vysledk ménit Vase klinické4 praxe? Budete provadst

screening u vSech pacientl s T2DM nebo jen u uréité definované ¢asti z nich.
V Brné dne 30.8.2019

Prof. MUDr. Ondiej Ludka, Ph.D.

Linterni kardioangiologicka klinika, Fakultni-nemocnice u sv. Anny v Brn¢
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