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Oponentsky posudek doktorské diserta¢ni prace Mgr. Moniky Klikové, postgradualni studentky 3.
LF UK v Praze (Skolitelka MUDr. Jitka Buskova, PhD.) nazvané ,,Psychologické a
elektrofyziologické aspekty spankové obrny*.

Predkladé 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 ¢eském jazyce, souhrn v autoreferatu i
v disertaci je v anglickém a ¢eském jazyce. Disertacni prace ma 96 stran + nakopirované ptivodni
publikace. Clenéni disertace 1ze povazovat za standardni. Grafické ztvarnéni je kvalitni.

Autorka si vybrala velmi atraktivni téma spankové obrny (SP), které v uvodu popsala
neobycejné zajimavé a prehledné. Sice v dalsi ¢asti posudku budou moje konkretni pfipominky i
k této ¢asti disertace, ale musim jesté jednou zduraznit, ze piehled je opravdu na vysoké urovni.
Z uvodu vyplyva velka nekonsistence vysledku (ale i metod K jejich ziskani) pfedchozich studii. Jen
mezi fadky pouceny Ctenai pochopi, Ze je 1 mald mira jistoty o patofyziologii tohoto fenoménu,
resp. této poruchy spanku. Zde musim upozornit na pouzivani termint (v literarnim piehledu i
Vv celé praci), které bud’ nejsou obecné znamy nebo dokonce ani konsensualné kodifikovany a
nejsou vysvétleny, nebo terminy, které jsou nesikovné pielozeny (nebo se jedna o odborny slang) a
Vv textu vypadaji ponékud toporné - microarousal, porucha udrzeni spanku, hyperausal,
metakognitivni, participant, distres, kognitivni a somaticky arousal, disociativni stavy (je vice
disociovaného v textu napiiklad disociace stavii mysli, coz také neni jasné), medulla (misto medula
oblongata nebo prodlouzena micha), trait faktor a dalsi. Na strané 16 je zcela nejasné jmenovany
,hypervigilni stav generovany na Grovni stfedniho mozku®. Prevalence SP v obecné populaci ma
velké rozpéti, nejvyssi hodnoty — 40-50% celozivotni prevalence SP udava mimo jiné ICSD2.
Prevalence u studentt byla popsana i vy$$i nez uvedenych 28% (napi (Fukuda 1993) a kapitola
Nielsen a Zadra v monografii Principles and Practice of Sleep Medicine, 5. vydani 2011) —to na
doplnéni heterogenity prevalenc¢nich dat. Vyskyt SP u narkolepsie byl u nas n¢kolikrat popsan
Rothem. Pro fizeni REM spanku bych rozhodné€ doporucil na stran€ 29 zvolit modernéjsi publikaci
nez Cheyne et al z roku 1999. Na str. 33 je Spatn¢ citovany zdroj jako ,,Group® a Spatny zapis této
citace je i v seznamu citaci. Tyto ptipominky vznikly atraktivitou textu, ktery jsem Cetl a studoval
s velkym zaujetim. Uvod by po malych Gpravach mohl byti publikovan samostatné.

Nasleduje popis Ctyt ptivodnich studii, z nichz dvé vysly jako originalni ¢lanky
Vv recenzovanych ¢asopisech s IF. V posudku neopisuji vysledky a zavéry, jen zduraznuji nékteré
aspekty praci a pfipadné upozoriiuji na piipadné nedostatky.

Studie 1 (publikovana) — Vyskyt a prediktivni faktory SP v populaci univerzitnich studentt
— prufezova studie. Studie je rozsahla poctem Gcastniki a je novatorska zjistovanim nekterych
osobnostnich, zkusenostnich aspekti, a také tim, Zze v CR takova studie neprobéhla. Je to studie
internetova se sedmi dotazniky, proto by mély byt ptfiloZzeny vSechny nepublikované dotazniky,
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protoze nezname jednotlivé polozky dokonce ani jejich pocet (v piipadé této studie dotaznik a).

V limitacich studie postradam zduraznéni, Ze se jedna o internetovou anonymni studii, ktera nijak
nezamezuje udani nepravdivych tdaja (proti kterym je zminiovana limitace vylucovani narkolepsie
jen na zakladé dotaznikového dotazovani celkem zanedbatelna). Autofi nenaznacuji, Ze by kritické
odpovédi verifikovali v jiné ¢asti dotazniku opakovanim dotazu nebo jinak formulovanym dotazem.
Nutno vsak v této souvislosti dodat, Ze vysledky nejsou mimo Sirokou §iti dosud publikovanych dat.
V limitacich by méla byt zminéna chyba / nereprezentativnost vybéru, protoze k ucasti v takovém
Setieni se pravdépodobné piihlasi osoby se zvlastnim zajmem v této oblasti. Selekci muze zvysit
dlouhé vyplnovani (jen muj odhad; ptiblizné trvani vyplnéni by také mohlo byt zminéno), které
malo motivovaného mize odradit v pribéhu. Zkresleni vybéru naznacuje podstatné vyssi pocet zen
(ve studii muzské pohlavi vyslo jako jeden prediktivni faktor SP). Bohuzel nevime, kolik osob
zacalo dotaznik vypliovat — zname jen pocet, ktefi spInili vstupni kritéria. Na str 42 je uvedeno

v diskusi, Ze se jako prediktivni faktor strachu pii SP povazuje mimo jiné nemoznost pohybu béhem
epizody SP (bez udani zdroje), coz se zda nesmysl, kdyz SP je charakterizovana nemoznosti
pohybu.

Studie 2 — Piijemné aspekty spankové obrny — prufezova studie. Toto je také internetova
studie, kde vSak je zamlzen plivod respondentl (univerzitni studenti a 1idé ze socidlnich siti kolem
NUDZ, coz naznaéuje nehomogenitu tohoto souboru) a také neni jasné, do jaké miry se prekryva
soubor ucastnikt ze studie 2 se souborem 1. Pokud by to tak bylo, tak by takovi ucastnici
vyplnovali opravdu obii davku otazek. Origindlni je mySlenka na pfijemné prozivani SP. V této
studii byly pouzity dva ad hoc vytvorené dotazniky, které nejsou ptilozeny a jejichz polozky takeé
nezname a méli bychom je znat. Limitace uvedené v disertaci se zdaji jen formalni. Chybi
zdtraznéni moznosti chybnych odpovédi v anonymnim internetovém dotazovani a mozné bias
vybéru 0sob s velmi intenzivnim prozitkem SP.

Studie 3 (publikovana). Klinické vlastnosti izolované spankové obrny — prufezova studie.
Studie spocivala ve vyplnéni Insomnia severity inventory a osobnim vyplnéni diagnostického
pohovoru Strachuplna izolovana spankova obrna (FISPI). Tato studie vznikla na dvou americkych
univerzitach mezi studenty a zamétovala se na minority. Studie mé zajimavou hypotézu, ze
minority (jejich pfislusnici) budou obtéZovany SP vice nez majorita, coz studie nepotvrdila (ale
jednalo se jen o srovnani bili versus ostatni). Je otazka, zda bylo v jednotlivych minoritach dost
respondentll na posouzeni jednotlivych minorit a zda jsou také ochota odpovidat a vnimani SP u
bélocht a minorit dohromady a individualné stejna. PfiloZena prace si klade i dotaz, jaky vliv mélo
také i pohlavi. Dovoluji si komentovat, ze pohlavi ucastnikid se uréovalo dle informace od ucastnika
a v jednom ptipad¢ nebylo zjisténo, protoze Gcastnik na tuto otazku neodpovedél (piitom FISPI byl
vyplnén pii osobnim pohovoru). Vkrada se tak pochybnost o vérohodnosti odpovédi a miie
spoluprace, kdyz i dotaz na pohlavi mohl vzbudit nevoli odpovidat. Vznik dotazniku FISPI nemohl
vychazet z ICSD3 (jak je uvedeno v disertaci), protoze byl publikovany v roce 2010 tedy pred
publikaci ICSD3 v roce 2014. Piedpokladam, ze ptivodni verze otazky ,,Zazil jste né¢kdy obdobi,
kdy jste se nasel/nasla sam/sama sebe neschopného/ou se hybat (paralyzovaného/ou), a pfesto jste si
stale védom/a svého okoli stejn¢ jako, kdyz jste usinala nebo zacinalo zd¥imnuti“ (str 53) je
V ptivodni verzi 1épe srozumitelna, blizsi bézné fe¢i a méné odrazujici od nespoluprace.
V limitacich je zminéna narkolepsie a dalsi spankové poruchy, které dle textu nebyly nijak
vylucovany (asi ani pohovorem), coz je skoda. Neni jasny recruitment ucastnikd, ale 1ze zase
predpokladat bias vybéru ucastnikd, a to i vzhledem k nalezené velké mife distresu (zajem o studii
ze strany vice postiZzenych jedincl povazuji za limitaci).

Studie 4 — Objektivni charakteristiky REM spanku u pacientt s rekurentni spankovou
obrnou — case-control study. Toto je polysomnograficka studie S adaptacni noci. Neni jasné, jak se
generovali ,,dobrovolnici“ (spekuluji, Ze m¢lo byt napsano ,,dobrovolnici se SP*), kdyZ polovina
jich splnila podminky rekurentni SP. Nabor neni popsan. V metodice chybi popis svodu (elektrod),
predpokladam, Ze jich bylo vice neZ minimélni mnozstvi, kdyz artefakt 15 min a vice vedl
k vylouceni elektrody ze zpracovani za celou noc. Nevysvétlené nesedi pocty vySetienych dle
vysledku a pocet ucastnikd. V tabulkach 5 a 6 neni pochopitelny sloupec ,,celkem* tedy nemocni i
kontroly dohromady resp. jsou tato data uvedena. Piisnosti vstupnich kritérii a eliminaci nositeld



jinych abnormit spanku nebo nemocnych s nedodrzujicich protokol doslo k poklesu poctu
studovanych osob na 12 resp. 13 a n¢které negativni vysledky maji tak asi omezenou platnost.
Rozdil v jediném polysomnografickém parametru a to v latenci N3 15,6 (SD=7,4) versus 10,7 (3,0)
doporucuji formulovat opatrnéji nez, ze se jedna o doklad rozdilu v makrostruktute 0sob s a bez
rekurentni SP. Cast diskuse k této &asti je §iroké aZ se odchyluje od zjisténych vysledki.

Souborna diskuse by méla zminit moznost chyby vybéru pii hledani dobrovolniki s takovou
poruchou a to zejména pii internetovych studiich a naborech.

Nove zjisténa souvislost zkusenosti ptijemné SP a zkuSenosti lucidniho snéni se mi jevi
nejvetsim piinosem této disertace. Nemohu dokonale posoudit nékolikrat zmifiovany vyznam
dosazenych vysledktl pro psychoterapii, ale pravdépodobné je platny. Za zajimavé povazuji
soucasné piijemné prozivani SP spolu s pfitomnost strachu.

Literatura je pfiméfené hojna. Chybi citace Mezinarodni klasifikace poruch spanku a bdéni
(ICSD-3), podle které byla stanovena diagnoza OSA (zkratkou je ICSD-3 pfitom v textu zminéna).
Lokalni autofi jsou citovani jen v odkazech na monografie a u¢ebnice s vyjimkou jediné pivodni
prace Westlake et al. V detailnim uvodu by jisté bylo misto 1 pro néjakou dalsi praci ¢eské
provenience, resp. vhodné mistni prace by mély byt také studovany (zejména kdyz disertantka
ptiklada souborny referat v Neurologii pro praxi (Buskova, Klikova 2019).

Disertaci hodnotim jako pfiméfenou, nékteré vysledky maji mezinarodni aroven, jejich
vyznam je pfiméfené diskutovan.

Autoreferat je malo prehledny.

Otazka — Co se vi o zapominani na SP, na pocity pii SP a na spankové halucinatorni vjemy?
Sen se zapomina rychle a toto je disociovany stav z¢asti odpovidajici snu, proto tento fenomén lze
ocekavat.

Otazka. Ve studii 1 se ukazuje, ze vSichni respondenti, kteti udavali strach méli také
halucinace resp. nikdo bez halucinaci nemé¢l strach. Neni zdrojem strachu halucinace a nikoliv sama
SP?

Otazka - Pro¢ byl ve studii 3 vylu¢ovan lupus.

Otazka — Nemeénila zvolena metodika vylucovani celych pétisekundovych usekid zaznamu
Vv piipadé objeveni se jakéhokoliv artefaktu vysledek poctu arousala?

Zavér:

Vyzkumna prace je pies uvedené piripominky kvalitni, nékteré vysledky jsou zcela
originalni a nékteré maji mezinarodné uznanou uroven. Formalni a interpretacni nejasnosti
disertace nepresahuji pripustnou troven.

Disertantka dokazala, Ze je schopna samostatné védecké prace. Diserta¢ni prace
splituje podminky pro zdarné ukonceni doktorandského studia oboru Neurovédy na
Univerzité Karlové. Doporucuji komisi pro obhajobu tuto praci prijmout a po uspésné
obhajobé udélit Mgr. Monice Klikové titul Ph.D. za jménem.

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



