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Charakteristika

PfedloZena doktorskd disertacni prace obsahuje 136 stran textu véetné literatury. Price sestavd
z teoretické Cdsti (str. 14-40), vlastni experimentaini ¢asti, kterd je rozdélena do 2 celk(/studii (str. 40-
108), prehledu literatury (str. 109-132) a prehledu publikaci autorky (str. 133-136).

V teoretické €asti autorka poskytuje literarni pfehled o neinvazivnich metodéch spankové stimulace,
EEG rytmech ve spanku asociovanych s konsolidaci paméti, o principech pamétové konsolidace, o
chronické insomnii a o mechanismech sluchové stimulace.

Ve vlastni experimentalni ¢asti nasledné popisuje cile prace ve dvou oblastech: 1) pouZiti
zpétnovazebné sluchové stimulace u chronické insomnie a 2) excitace pomalych oscilaci s pomoci
zpétnovazebné sluchové stimulace, metodiku a vysledky. Nasleduje diskuse o ziskanych vysledcich a
obecnéjsi diskuse o aspektech pouZiti zpétnovazebné sluchové stimulace a zavér se zhodnocenim
experimentdélnich vysledk( ve vztahu k cilim a hypotézam a shrnuti.

Ve vztahu k disertaéni praci autorka publikovala 2 prace s impakt faktorem, pfi¢emz v obou dvou
pfipadech se jedna o plvodni ¢lanky publikované v zahrani¢nich ¢asopisech s impakt faktorem >3.
V jednom z nich je uchazecka prvni autorkou, ve druhém je spoluautorkou. Déle je uchaze&ka prvni
autorkou nebo spoluautorkou u dalsich 12 praci s impakt faktorem in extenso, které nejsou
podkladem disertacni prace, a u 3 praci bez impakt faktoru.

Hodnoceni

a) Zvolené téma je aktudlni v ndrodnim i mezindrodnim mé¥itku

b) Préce splnila sledované cile ve dvou oblastech: 1) pouZiti zpétnovazebné sluchové stimulace u
chronické insomnie a 2) excitace pomalych oscilaci s pomoci zpéthovazebné sluchové
stimulace

c) Metody zpracovéni jsou adekvétni, autorka hodnotila vliv zpétnovazebné sluchové stimulace
na saubor pacientd s chronickou insomnii, zvladla ndroénou metodiku hodnoceni aktivity EEG
rytmd, resp. pomalych oscilaci a synchronizace sluchové stimulace s témito rytmy.

d) Disertacni prace i publikované prace prindseji origindlni vysledky v oblasti neinvazivnich
metod stimulace spanku.

e) Prdce prohlubuje védecké poznatky v oboru neurovéd a umoZiiuje jejich vyuziti v oblasti
klinické somnologie i interpretaci neurofyziologickych zékonitosti v oblasti spanku.



Pfipominky:

1)

2)

Otazky:

1)

2)

3)

Analyza probéhla na velmi malém souboru pacient(i — v prvni studii na 17 subjektech
(respektive kompletni analyza probéhla pouze na 7 subjektech po vyfazeni subjektd

s nedostateCnou stimulaci), ve druhé studii 18 zdznam( u 9 subjektd.

V metodice a vysledcich nejsou bliZze popsany vékové parametry souboru. S tim, Ze byli do
studii zafazeni pacienti ve véku 18 a vice let mohla vzniknout vékové dost nesourodd skupina
probéhla pro vybér pacientli néjaka vékova stratifikace ¢i statistickd kontrola (pouZiti véku
jako kovariatu)?

V praci nejsou uvedeny zakladni klinické charakteristiky zakladni nemoci jako délka trvani a
kvantifikace tize nemoci, napfiklad Insomnia Severity Index. To by mohly byt faktory
responzivity na zkoumanou metodu potencialné ovliviiujici vysledky.

Chybi kontrolni skupina zdravych subjekt(. Autorka porovnavala skute¢nou stimulaci a
placebo ,,sham” stimulaci.

Obrézky v praci jsou velmi malé a popisky v nich jsou ve vétsiné pfipadli za hranici pohodiné
Citelnosti. Napf. ¢asti diagramu v obrazku 4 na strané 50 jsou neditelné.

V tvodu na strané 21 je o pomalych oscilacich uvedeno, 7e jsou nedilnou sou¢asti NREM
spanku. Neni to minéno jen pro pomalovinny spanek/NREM 3? Pro plitsi spankova stadia
NREM 1 a 2 jsou typické vyssi EEG frekvence.

Treshold pro G¢astniky <30 a >30 let byl velmi rozdilny. Tento vékovy cut-off je arbitrarni, i
kdyZz prameni z literatury. Dalo by se to blize vysvétlit?

Trazodon je zndmy svymi G¢inky na zvy$eni podilu NREM 3 a je ¢asto uZivan pacienty s
insomnii. Vylu€ovaci kritérium bylo uZiti jakékoli medikace ovliviiujici spanek, takze ho
pacienti neméli. Dalo by se uvazovat o kombinaci sluchové stimulace s timto lékem ¢&i jinymi
medikamenty proti insomnii? Jsou o tom néjaké zpravy v literatufe?

U pacientl s chronickou insomnii nemusi byt pfi spanku v laboratornich podminkéach
dosaZeno usnuti, a jeSté hife pomalovinného spdnku NREM 3. D& se to povazovat za limit
zkoumani pouZité metody i jejiho budouciho klinického pouZiti v terapii?

Vedle chronické insomnie jsou stavy, pro které jsou abnormity pomalovinného spanku v
patogenezi vyznamnéjsi, napriklad NREM parasomnie, nebo kognitivni poruchy, u kterych se
predpoklada podil glymfatické dysfunkce (mira funkce glymfatického proudéni byva
spojovdna pomalovinnou aktivitou). Jsou néjaké zprévy v literatufe o pouZiti zp&tnovazebné
sluchové stimulace u NREM parasomnif ¢i v souvislosti s terapeutickym ovlivnénim
glymfatické funkce?

V diskusi autorka uvadi, Ze ve vy$$im véku se efektivita metody snizuje. M{iZe se na tom
podilet v néjaké mife presbyakuze? Bylo by pak u ¢4sti pacientl Fedenim titrovat vy3si
hiasitost stimulace?

Disertacni prace doklada schopnosti autorky vytycit pracovni hypotézy, zvolit jasné cile a pfiméiené
metody analyzy a zhodnoceni vysledkd. Dale dokladd schopnost autorky vyvozovat odpovidajici
zévéry v kontextu aktudlniho védeckého poznéni a za pouziti védeckych metod. Prace potvrzuje
piedpoklady autorky k samostatné tvofivé védecké praci. Préce pfinesla origindlni poznatky a
pfedstavuje vyznamnou védeckou aktivitu na domaci i mezindrodni ptdé&.



Doktorandska disertacni prace prokazuje predpoklady k samostatné tvofivé védecké préci disertantky.
Doporucuji komisi tuto praci po Uspésné obhajobé posoudit kladné a udélit uchaze&ce titul ,Ph.D".

4
/ T >
i P
Y =

il
V Praze dne 29.10.2024 MUDr. Jifi NepoZitek, Ph.D.



