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Oponentsky posudek doktorské diserta¢ni prace Mgr. Karoliny Janki, postgradualni studentky 3.
LF UK v Praze (8kolitelka PhDr. Jana Koptivava, PhD.) nazvané ,,Objective and subjective
characteristics of sleep in chronic insomnia“.

Predklada prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc., neurologicka klinika 1. LF UK, Praha

K vypracovani posudku jsem dostal nasledujici materidly: svazanou disertacni praci
datovanou 2020, autoreferat a povéieni k vypracovani posudku.

Diserta¢ni prace a autoreferat jsou napsané v anglickém jazyce, souhrn v autoreferatu i
v disertaci je v anglickém a ¢eském jazyce. Disertacni prace ma 85 stran. Nasleduji tfi stranky
nazvané Appendix 1 — 3, kde se vSak objevuje jen citace, ale vlastni prace neni nakopirovana. Neni
jasné, proc¢ jsou stranky nadepsané ,,appendix“ a pro¢ se vibec v disertaci vyskytuji, kdyz se jediny
obsah téchto stranek objevuje v seznamu publikaci autorky v zavéru disertace. Clenéni disertace se
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samostatnym pracim. Grafické ztvarnéni je kvalitni.

Disertace je postavena na dvou originalnich pracich, publikovanych ve velmi kvalitnich
zurnalech (IF 3.432 a 2.562) v tomto roce, kde je predkladatelka prvni autorkou. K tomu jsou
ptifazeny dvé studie, které nebyly publikovany. Predkladatelka je spoluautorkou dalsi originalni
prace z oboru a jeji celkovy IF lehce presahuje 9. Prace se tykaji insomnie a nejvice dulezitych
vysledku piinaseji o mispercepci spanku a jejich souvislostech. Vysledky jsou zajimavé a nékteré
jsou originalni.

Uvod a prehled literatury samy o sob& velmi vystizné predstavuji §iroké téma insomnie, jeji
patofyziologie a terapie. Vzhledem k jednotlivym studiim, které vznikaly v pomérn¢ dlouhém
obdobi nebo na materialu, Ktery byl ziskavan pted platnosti soucasnych diagnostickych kritérit,
postradam zminéni rozdila klasifikaci ICSD2 (2005), jehoz kritéria byla ve studiich pouzita, a
ICSD3 (2014) jejiz dikce se tivodu a literarnim piehledu uplatiiuje. Také by méla byt zminéna
MKNI10, jejiz kritéria insomnie byla v jedné ze studii pouzita. Nepouceny ¢tenat asi nemuze zcela
pochopit, kde se vzaly zminované nosologické jednotky (dfive pouzivané podtypy insomniti), které
podle ICSD3 samostatné neexistuji. V samotném tvodu by mélo byt na rozdily v terminech
upozornéno a vysvétleno, ze rozdily v nomenklatufe jsou zptisobeny (asi) dobou, kdy nékteré
diagnostické procedury probéhly. Na str 21 se zminuji bez odkazu ,.transients awakenings®. Je to
termin, ktery neni nijak definovan. Existuje arousal 3 — 15 s nebo awakening 15 s a vice.

S uvedenym pojmem dale vlastni vyzkumna prace nepracuje. Na strané 21 je dalsi mylny pojem
,,physiological arousal®, ktery ma znamenat zvyS$enou aktivitu autonomniho systému naznacujici
probuzeni a spravné Se pojmenovava autonomic arousal. Prace, ktera je v této Souvislosti citovana
(Maes 2014), pii zbézném piecteni tento pojem nepouZziva.

Studie 1 neni publikovana. Je zminén rukopis ,,under revue®, kde vsak chybi vyjmenovani
vSichni autofi. Studie pfinasi zajimavé vysledky (hlavné nepiima korelace trvani REM spanku
S mirou mispercepce spanku), ale ma vSak nasledujici nedostatky. Neni jasny retrospektivni nabor
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nemocnych, text naznacuje néjakou formu preselekce. Neni jasné, kdo byli experienced raters, zda
byl pouzit puvodni popis z doby 2011-2016 nebo grafy byly pro védecké ucely pieskorovany.
Nenipatrné, jakou roli méla predkladatelka v této studii. V kazdém ptipadé je uvedeno, Ze byla
pouzita metodika popisu PSG dle AASM z roku 2007, ale zcela chybi spAnek NREM4, ktery
AASM 2007 uznéva jako jedno ze Ctyt stadii NREM spanku (NREM4 nefiguruje az podle
metodiky AASM z roku 2017, kdy byl slou¢en s NREM3 do N3). Lze se domnivat, Ze doslo

k tomuto slouceni, coz i diive n¢které studie provadély, ale toto musi byt uvedeno. Zprvu nelogické
srovnavani jen PSY/MIS s PARA a PSY s GS a nikoliv v8§ech skupin vzajemn¢ je vysvétleno az
jako limitace studie ve spole¢né diskusi. V této studii by bylo jisté zajimavé hodnotit i arousaly.

Studie 2 neni publikovana. Vysledky jsou také zajimavé. Mam vSak nasledujici pfipominky.
Co znamena ,,whole night PSG recording“? Vzhledem k srovnavanym vysledkim z PSG by méla
byt uréena doby, kdy nemocny mtize spat. Opakuje se stejnd chyba ze studie 1 tykajici se
chybé&jiciho NREM4 (je také uvedeno, Ze zaznamy byly hodnoceny dle AASM 2007). Soubor
pacientl neni dokonale popsan, ale lze si z formulace predstavit, ze se jednalo o vSechny
konsekutivni nemocné s uvedenou diagnozou, kteti prosli vstupnimi kritérii.

Studie 3 je publikovana; v disertaci se piSe, Ze detaily mohou byt nalezeny Vv praci, ktera
v§ak neni ptiloZena, a oponent a jakykoliv jiny ¢tenaf si ji musi sam vyhledat (text ¢lanku se vSak
prakticky nelisi). Vysledky jsou zajimavé. V této jinak formalné spravné praci postradam informaci,
zda psychoterapeut znal priubézné vysledky aktigrafie.

Studie 4 je publikovana. Studie je napadita. Za limitaci, ktera neni zminéna, povazuji
placebové bryle. Vzdélangjsi ti¢astnici si asi zjistili, ze ¢iré a bezbarvé bryle nemaji z hlediska
ochrany pifed modrym svétlem zadnou funkci. Pochybuji, Ze velikost souboru resp. jeho casti byla
pfi velké variabilité sledovanych parametrti, navic po intervenci CBT, dostate¢né velka.

Diskuse je pfiméfend, jednoduseji by se Cetla diskuse ke kazdému pokusu okamzité po
vysledcich.

Citace jsou ptimétené. Chyba v zapisu prvni a tieti citace.

Autoreferat je ptili§ dlouhy.

Disertaci hodnotim jako pfiméfenou, vysledky maji mezinarodni Groven, jejich vyznam je
ptiméfené diskutovan. Formalni a interpretacni nejasnosti disertace nepiesahuji pripustnou troven.
Dotazy oponenta:

Ve studii 1 se nepodafilo prokazat rozdily ve spektralni analyze EEG. Je si disertantka jista, ze
soubory jsou dostatecné velké, aby se shodnost EEG spekter mohla povazovat za
zevseobecnitelnou?

Domniva se disertantka, ze CBT vede k lepsimu odhadu trvani spanku obecné (je to naznaceno ve
studii 3)? Pokud ano, zda to povazuje to za ptiznivy faktor pro 1é€bu insomnie? Zlepsuje se tento
odhad vice u respondenti CBT?

Zavér:
Disertacni prace prace je kvalitni, vysledky maji mezinarodné uznanou turoveii.

Disertantka dokazala, Ze je schopna samostatné védecké prace. Disertaéni prace
spliiuje podminky pro zdarné ukonceni doktorandského studia v oboru Neurovédy na
Univerzité Karlové. Doporucuji komisi pro obhajobu tuto praci prijmout a po GspéSné
obhajobé udélit Mgr. Karoliné Jankii titul Ph.D. za jménem.

Praha, 24.8.2020 prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.



