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Il. HODNOCENI JEDNOTLIVYCH KRITERIi

Zadani primérné naroéné
Hodnoceni ndroénosti zaddni zdvéreéné prdce.

Zadéni diplomové préce, tj. ndvrh a implementace nastroje pro automatickou detekci spankové apnoe, hodnotim jako
prdmérné naroénou.

Splnéni zadani spinéno

Posudte, zda pfedloZend zdvérecnd prdce splfiuje zaddni. V komentdfi pfipadné uvedte body zaddni, které nebyly zcela
spinény, nebo zda je prdce oproti zaddni rozsitena. Nebylo-li zaddni zcela spinéno, pokuste se posoudit zdvaznost, dopady a
pfipadné i pficiny jednotlivych nedostatkd. ,

PfedloZena zévérecna prace spliiuje zaddni. Student navrhnul a ovéfil algoritmus pro detekci poruch dychani ve spanku,
ktery klasifikuje apnoické pauzy, omezeni pritoku dychani (hypopnoe), spolu s detekci piipadnych poklesd saturace
kysliku v krvi. K dispozici byly namérené fyziologické signély ve spanku véetné manuainiho hodnoceni dle standardu
American Academy of Sleep Medicine (AASM). Hodnoceni bylo provedeno certifikovanym spankovym specialistou na
akreditovaném centru pro diagnostiku a 1é¢bu poruch dychéni ve spanku (Kardiovaskularni spankové vyzkumné centrum,
Brno). Celkem bylo k dispozici 10 polysomnografickych (PSG) zaznamd.

Zvoleny postup feseni spravny

Posudte, zda student zvolil spravny postup nebo metody feseni.

Student vychazel z manualné vyhodnocenych zaznamii, reprezentujici udalosti poruch dychéni ve spanku. Byl navrzen
algoritmus detekce a jeho vysledky byly porovnany s manudiné vyhodnocenymi PSG zaznamy. K vyhodnoceni vysledki
byla pouZita ROC metoda pro centralni, obstrukéni a smiSené apnoické udalosti, hypopnoe, desaturace a artefakty ze
senzoru saturace kysliku v krvi Sp02. U detekce desaturaci byla vysledna AUC (Area Under Curve) rovna 98,45 %, u
detekce artefakt(i na kandle SpO2 méla AUC 100 %. Detekce apnoe / hypopnoe méla hodnotu AUC 97,79 %. P¥i stratifikaci
apnoickych a hypopnoickych udalosti byla hodnota AUC 97,29 %, resp. 85,77 %. Tento vysledek povazuji z pohledu
Uspé3Snosti automatické detekce jako velmi dobry.

Odborna uroven C - dobfe

Posudte droveri odbornosti zdvéreéné prdce, vyuZiti znalosti ziskanych studiem a z odborné literatury, vyuZiti podkladii a
dat ziskanych z praxe.

Prace je zpracovana dobfe, jsou popsany metody a vysledky, kterych bylo dosazeno, véetné teoretického tivodu do
zakladni fyziologie spanku a patofyziologickych mechanizm poruch dychani ve spanku. Prace ale obsahuje nékteré
nejasnosti a nepresnosti:

Kap. 6.3 - student uvadi, Ze dychaci udalosti jsou ozna¢ovany na kanale pNasal. V kap. 7.5 student uvadi, e zakladni kanal,
ze kterého je v této praci detekovana apnoe, je kanal pNasal. Doporuéeni dle AASM guidelines, je detekovat apnoické
pauzy ze signalu oronazainiho termoclanku, pokud je tento signal k dispozici.

Vkap. 7.1 student uvédi, Ze hlavnim pfinosem kanalu Airflow (signal oronazélniho termo¢&lanku) je kontrola namérenych
dat z kanalu pNasal. Tato informace se v literatufe nevyskytuje.

V textu také student opakované uvadi pojem ,Desaturizace”, timto pojmem ma zfejmé na mysli desaturaci kysliku v krvi.
Pojem desaturizace se ve spankové mediciné nepouziva.
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V kap. 9 student uvadi, Ze tzv. desaturizace je nutnou podminkou pro vyskyt apnoe. Dle souéasnych guidelines AASM neni
nutné, aby apnoicka pauza byla provazena poklesem saturace kysliku v krvi (desaturaci).

Formalni a jazykova troven, rozsah prace C - dobie
Posudte spravnost pouZivdni formdlnich zapist obsaZenych v prdci. Posudte typografickou a jazykovou stranku.
Studentovi bych doporucil dat vétsi dliraz na gramatickou tGpravu préce.

Vybér zdrojt, korektnost citaci C - dobfe

Vyjddrete se k aktivité studenta pfi ziskdvdni a vyuZzivani studijnich materidld k feSeni zdvéreéné prdce. Charakterizujte
vybér pramend. Posudte, zda student vyuZil vSechny relevantni zdroje. Ovéfte, zda jsou véechny pfevzaté prvky fadné
odliSeny od vlastnich vysledku a tvah, zda nedoslo k poruseni citaéni etiky a zda jsou bibliografické citace Uplné a v souladu
s citaénimi zvyklostmi a normami.

V préci neni uveden odkaz na AASM guidelines, podle kterych bylo provedeno méfeni i hodnoceni
polysomnografickych signdli ve spanku. Ostatni odkazy a vybér zdroju jsou z pohledu teoretické ¢asti prace
relevantni.

AASM Guidelines:

Iber C, Ancoli-Israel S, Chesson A and Quan SF for the American Academy of Sleep Medicine. The AASM Manual for the
Scoring of Sleep and Associated Events: Rules, Terminology and Technical Specifications. 1st ed. Westchester, lllinois;
American Academy of Sleep Medicine 2007.

Dalsi komentare a hodnoceni

Vyjddrete se k urovni dosaZenych hlavnich vysledki zdvéreéné prdce, napf. k urovni teoretickych vysledki, nebo k urovni a
funkénosti technického nebo programového vytvoreného feseni, publikaénim vystupim, experimentdlini zruénosti apod.
Vlozte komentar (nepovinné hodnoceni).

IIl. CELKOVE HODNOCENI, OTAZKY K OBHAJOBE, NAVRH KLASIFIKACE

Shrrite aspekty zdvérecné prdce, které nejvice ovlivnily Vase celkové hodnoceni. Uvedte pfipadné otdzky, které by
mél student zodpovédét pri obhajobé zdvérecné prdce pred komisi.

Celkové hodnotim praci jako spinénou z pohledu zadani a navrhu algoritmu pro detekci udalosti, které
reprezentuji poruchy dychdni ve spanku. ROC analyza vykazuje velmi dobré vysledky detekce. Prace také obsahuje
nékteré nejasnosti, zejména ve vztahu ke spolehlivé diagnostice apnoickych pauz. Student na nékolika mistech

v diplomové préci uvadi, Ze zakladnim kandlem pro diagnostiku spankové apnoe je kanal nazélni tlakové kanyly.
Doporuceni dle AASM guidelines, ze kterych bylo vychazeno pfi méfeni i manudlnim vyhodnocovani, je detekovat
apnoické pauzy ze signalu oronazalniho termoclanku, pokud je tento signal k dispozici. Oronazalni termo¢lanek
reprezentuje dychani hornimi cestami dychacimi a je schopen zachytit kompletni zastavu dychani.

Otdzky k obhajobé:

Byly apnoické pauzy detekovany z kandlu oronazalniho termo¢lanku nebo z kanalu nosni tlakové kanyly?

PfedloZenou zévére¢nou praci doporucuji k obhajobé a hodnotim klasifikaénim stupném C - dobre.
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