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Oponentsky posudek doktorské diserta¢ni prace Mgr. Veroniky Dostalové, postgradualni studentky
1. LF UK v Praze (Skolitel Mgr. Ondiej Bezdicek, konzultant doc. PhDr. PaeDr. Pavel Harsa, PhD.
et PhD.) nazvané ,,Vliv cerebralniho hypoxického poskozeni na kognitivni funkce a psychosocialni
faktory“.

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

K vypracovani posudku jsem dostal nasledujici materialy: svazanou disertacni praci
datovanou 2019, autoreferat a povéfeni 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 85 stran + nakopirované ptivodni
publikace). Clenéni disertace je mirné nestandardni. Grafické ztvarnéni je kvalitni.

Autorka si vybrala vliv akutniho a chronického ischemického poskozeni mozku na nékteré
kognitivni, psychologické a psychosocialni funkce nebo schopnosti. Vysledky téchto vyzkum ve
spolupréci s renomovanymi pracovniky publikovala ve dvou kvalitnich ¢asopisech
Vv plnoobsahovych pivodnich ¢lancich Dostalova V et al Psychosocial sequelae following cardiac
arrest, Cor et Vasa 2017 a Dostalova V et al Effects of continuous positive airway pressure on
neurocognitive and neuropsychiatric function in obstructive sleep apnea, Journal of Sleep Research
2018, IF 2018=3,433. Autorka prokazuje, ze nemocni, ktefi piezili srde¢ni zastavu, maji snizenou
kognitivni vykonnost a vy$si miru uzkostnych projevi. Dale prokazala, Ze u nemocnych
S obstruk¢ni spankovou apnoi (OSA) se na 1é€bé CPAP sniZili izkostné a depresivni projevy a Ze
dostate¢na adherence k 1écbé CPAP zrychluje psychomotorické tempo, i kdyz ptivodné nebo
signifikantn€ niZ§i proti kontrolni populaci. Jedna se o vyznamné vysledky, které jsou v souladu
s literaturou a jsou v ¢eskych pomérech prioritni, a vyznamnost studie u 1écby OSA doklada fakt, ze
vysledky byly publikovany v jednom z nejvyznamnéjsich ,,spankovych* Casopist, ktery je vysoce
hodnocen i v neurologii a v neurovédach (Q2).

V disertaci jsou zminény jesté dvé studie, kterych se studentka zac¢astnila jako spoluautor a
které k tématu maji jen volny vztah. Jedna z nich byla publikované v ¢asopise s vyznamnym IF,
druha je ,,under review*. Oponent nepovazuje za vhodné uvadét nazev a dokonce IF Casopisu, ktery
praci posuzuje, protoze vlastni fakt, Ze prace je ,,under review*, neni jistota pfijeti clanku ani
znamka kvality.

Na stranach 9 — 39 je ,,Teoreticka ¢ast®, kde je az excesivné popisovany vztah hypoxie a
CNS. Jako lehce excesivni to hodnotim, protoze ¢ast z neurofyziologickych, patofyziologickych a
klinickych detailti v tomto ivodu neni dale zpracovavano v jednotlivych vlastnich studiich. Pfitom
musim upozornit na nékteré drobné formulacni neptesnosti. Mikrospanek je zminény jako projev
EDS (dle textu se zda jako jediny). Mikrospanek neni ni¢im definovan, neni to ani terminus
technicus a hlavn¢ existuji i jiné projevy nadmérné denni spavosti, o mikrospanku v metodice a
vysledcich vlastni prace nic pak neni. Str. 22 — formulace ,,naruSend fragmentace spanku pii OSA*

je pleonasmus, ktery vyznam véty posunul k nesmyslu. Nicméné by bylo vhodné doplnit k tomuto
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dalezitému faktu (v jeho spravné podob¢) odkaz. Autorka opakované zminuje potencialni vyznam
metabolického syndromu na vznik srdecni zastavy a hlavné na zkoumané psychopatologické
projevy zavisle nebo nezavisle na zékladnich chorobach (srdecni zastava a OSA). Pii tolikrat
zminéném metabolickém syndromu by mélo byt zminéno, Ze se nejednd o jednu homogenni
nosologickou jednotku, ale kombinaci nékolika nemoci, které mohou mit v hledanych souvislostech
rizny vyznam. Strana 27 navrhovana sekundarita OSA nebo jeji mechanismus pfi posttraumatické
stresové poruse je extrémné spekulativni, 1 kdyz ji autorka doklada citaci. Na stran€ 31 jsou socialni
problémy po srde¢ni zastavé zminény tak, ze se nezdaji vyznamné, coz dle recenzenta jsou. Str. 32 -
nemocného obtéZuje nejen pocit ospalosti, ale hlavné sama nadmérna spavost. Ponékud slozité 1ze
akceptovat autorcino tvrzeni, ze lapani po dechu pii apnoich je okolim vnimano podobné jako
infarkt myokardu. Je to sice pouzito spise jako pfimér ohrozeni, ale i tak je tato paralela malo
vhodna. Musim upozornit na zcela Spatnou formulaci na strané 33, Ze pti OSA se podava kyslik;
jinde v textu se to neobjevilo, jedna se ziejme o pieklep. Str. 37 — pojem ,,chirurgicky ortodonticky
zakrok® neni v kontextu spravné, protoze vétSina chirurgickych vykoni je otorhinoloryngologicka.
Strana 38 velmi stru¢né popisuje, co je to CPAP, stru¢né vzhledem K jinym detailnim informacim a
vzhledem k tomu, Zze CPAP je soucast metodiky. Naopak v Tab 3 jsou popsany metody PAP, které
jsou z hlediska metodiky prace irelevantni.

Vyzkumna ¢ast (ndzev ¢asti disertace) je na stranach 40 — 64, pfi¢emz dvé¢ studie, které jsou
zakladem disertace, jsou popsany na stranach 42 — 54. Na zacatku této kapitoly je dlouhy seznam
cilt a trochu krat$i seznam hypotéz. Odpovédi na hypotézy nejsou na konci jasné shrnuty a objevuji
se pouze voln¢ v textu. Podobné je tomu s cili studie, které se zdaji (po uréitém hledani) byt
splnény. Prezentace obou dillezitych studii je formou komentati k publikacim, které jsou ptilozeny
no konci disertace. Zde oponent vyjadiuje, Ze je Skoda, Ze disertace nedava vice informaci
z metodiky a vysledki nez se veslo do publikaci.

Pripominka k formulaci na str. 45. Nelze bez dal$ich informaci uzavirat, ze lidé po srde¢ni
zastave jsou starSi nez zdravi. Je to samoziejmé otdzka vybéeru kontrol v ptipad¢ studie a v piipade
obecné populace je to banalni fakt dany stoupanim incidence srde¢ni zastavy s vékem. Formulace
na strané 47, ze 1 po zlepSeni postresuscitacni péce se objevuji nezddouci disledky srde¢ni zastavy
(jakoby to bylo nec¢ekané) se jevi jako neSikovna i ze zcela laického pohledu (zachranéni tvoii
velmi heterogenni skupinu a mohli bychom spekulovat, Ze se dafi zachranovat postizené, ktefi by
diive nepftezili a ti reprezentuji tu novou skupinu s nasledky).

Informace o0 adherenci nemocnych k CPAP je uvedena neptehledné, resp. neni uvedena
(informace o poctu hodin, kolik ptistroj CPAP nemocni pouzili bez znalosti doby kdy CPAP mé¢l
byti pouzit, neni dostate¢na). Z hlediska stylistiky musim upozornit na ¢ast véty na strané 51 ,,
nalezeno dostatek evidence pro prokazani...“, ktera je zfejmym anglikanismem, ktery by zadna
ceska redakce snad nepustila. V zavéru na strané 52 recenzent nevidi na rozdil od textu rozpor
V tom, ze se po pouzivani CPAP zlepsila kognitivni vykonnost a snizily se depresivni a izkostné
projevy. Na stran¢ 53 je véta fikajici, ze pacienti s lehkou OSA jsou v psychomotorickém tempu
pomalejsi neZ pacienti se sttedné tézkou a tézkou OSA — nelze k tomu najit zdrojova data a zda se,
ze je to jen pieklep, protoZe to je zcela proti stavajicim predstavam.

Literatura je pfimétené hojna. Chybi citace mezinarodni klasifikace poruch spanku a bdéni
(ICSD-3), podle které byla stanovena diagn6za OSA (zkratkou je ICSD-3 pfitom v textu zminéna).
Lokalni autofi jsou citovani jen v odkazech na monografie a ucebnice s vyjimkou jediné ptuvodni
prace Westlake et al. V detailnim Givodu by jisté bylo misto i pro n&jakou dalsi praci ceské
provenience, resp. vhodné mistni prace by mély byt také studovany.

Disertaci hodnotim jako pfimétenou, vysledky maji mezinarodni Groven, jejich vyznam je
piiméfené diskutovan. Formalni a interpretacni nejasnosti disertace nepiesahuji pripustnou uroven.

Autoreferat je dlouhy a malo ptehledny.

Dotazy oponenta:



Byl n¢jak modifikovany nabor nemocnych po srde¢nim selhani? Z textu neni jisté, zda se jednalo o
vSechny nemocné, kteti se do zminénych zafizeni po srdecni zastaveé dostali. Jak byla nabrana
kontrolni skupina?

Mohla by disertantka vysvétlit, pro¢ povazuje za limitaci své studie fakt, Ze pouze 10% nemocnych
po srdeCni zastaveé prezije? Podle oponenta je to fakt, ktery autorka nemohla nijak ovlivnit.

Proc¢ se disertantka domniva, ze snizeni depresivniho prozivani pti [é€bé OSA metodou CPAP je
vysvétleno jen snizenim spavosti? Zejména po precteni dlouhého neurobiologického tivodu by se
dala v disertaci ¢ekat i dal$i navrhovana vysvétleni.

Muze disertantka ze svych nepublikovanych dat doplnit, jak velky vyznam mély pro popsané
zmény navozené 1é¢bou CPAP parametry tykajici se pfimo kysliku (parametry ODI, primérna
saturace a T90)? V disertaci je (spravné z hlediska komplexniho pohledu na patofyziologii dusledku
OSA) vétsina vypoctu vztahovana K poctu apnoi (parametr AHI).

Zavér:
Vyzkumna prace je kvalitni, vysledky maji mezinarodné uznanou urovei.

Disertantka dokazala, Ze je schopna samostatné védecké prace. Disertantka spliiuje
podminky pro zdarné ukonéeni doktorandského studia. Doporucuji komisi pro obhajobu tuto
praci pfijmout a po uspé$né obhajobé udélit Mgr. Veronice Dostalové titul Ph.D. za jménem.

Praha, 24.8.2019 prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.





