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Souhrn vědecké práce 

Porucha chování v REM spánku (RBD) je parasomnie charakterizovaná abnormální motorickou 

aktivitou v průběhu REM spánku, která odpovídá obsahu právě probíhajícího snu. Idiopatická RBD 

(iRBD) představuje časný projev neurodegenerativních onemocnění spojených s akumulací 

synukleinu (synukleinopatií), zejména Parkinsonovy choroby (PN), nemoci s Lewyho tělísky (LBD) a 

multisystémové atrofie (MSA). Předešlé longitudinální studie prokázaly, že u více než 90% pacientů s 

iRBD se v průběhu nemoci vyvine jeden z fenotypů synukleinopatie. Nemoc ve stadiu iRBD poskytuje 

příležitost hledat potenciální prodromální markery, které by umožnily sledování vývoje onemocnění, 

predikci konverze do manifestní synukleinopatie a dále budou schopny hodnotit efekt potenciálně 

v budoucnu dostupné neuroprotektivní terapie.  

Porucha svalové atonie v REM spánku (REM sleep without atonia – RWA) a behaviorální projevy jsou 

hlavními rysy nemoci, které lze registrovat video-polysomnografií (PSG). 

Pro popis charakteristik svalové aktivity u RBD se standartně rozlišuje typ tonický, fázický a „any“ 

(každá aktivita EMG bez ohledu na jeho druh) a předchozí studie naznačují, že intenzita poruchy 

svalové atonie v REM spánku by se dala považovat za kvantifikovatelný biomarker, odrážející 

závažnost neurodegenerativních změn v mozkovém kmeni.  

Konvenční kritéria přistupují k analýze RWA tak, jako by se jednotlivé její typy vyskytovaly zvlášť. 

Z klinické zkušenosti však vyplývá, že při hodnocení RWA se fázická aktivita často objevuje 

superimponovaná na pozadí tonické aktivity, což není zohledněno žádnou předchozí klasifikací RWA. 

Proto jsme kromě běžně hodnoceného RWA (tonický, fázický a „any“) vzali v úvahu také úseky, kdy se 

fázická a tonická RWA objevila souběžně a tuto aktivitu jsme nazvali „smíšená RWA“ s cílem odhalit 

nejvýznamnější biomarker fenokonverze.  

Prokázali jsme, že tonická, smíšená a „any“ RWA jsou užitečnými prediktivními faktory fenokonverze 

u pacientů s iRBD a další analýza odhalila, že nově definovaná smíšená RWA je mezi nimi nejsilnějším 

prediktivním markerem. Proto navrhujeme zvážení jeho použití jako nového standardního ukazatele 

blížící se fenokonverze.  

Byla provedena systematická videoanalýza behaviorálních projevů. K popisu jejich závažnosti byly 

definovány čtyři kategorie podle klinické závažnosti: elementární, excesivní, scénické a násilné. 

Ukázalo se, že elementární události představují mezi ostatními kategoriemi klinické tíže drtivou 

většinu. Přestože byly násilné projevy zachyceny v relativní menšině, byla u nich zaznamenána 

relativně vysoká prevalence (31% pacientů).  

Fragmentární myoklonus (FM) je spánkový jev charakterizovaný krátkými potenciály registrovanými 

povrchovou elektromyografií (EMG) během polysomnografie (PSG). Excesivní FM (EFM) je definován 

zvýšenou četností potenciálů a jeho původ a klinický význam není znám. Výskyt EFM byl však dříve 

pozorován u neurodegenerativních poruch včetně PN a MSA, proto jsme předpokládali, že EFM bude 

častější iRBD, vzhledem k tomu, že EFM je forma poruchy motorické kontroly podobná ztrátě REM 

atonie u RBD. Byla zjištěna asociace EFM u pacientů s iRBD (výskyt u 75,9%) poukazující na to, že EFM 

by měl být zohledněn v budoucím výzkumu RBD. EFM by možná mohl pomoci objasnit 

patofyziologické mechanismy, které jsou základem motorické dysregulace u RBD.  

 

 



Přehled dosažených výsledků 

U iRBD byl definován a otestován zcela nový elektrofyziologický parametr pro hodnocení postupu 

choroby do manifestního neurodegenerativního onemocnění – smíšená RWA. Mezi ostatními 

parametry RWA má nejsilnější prediktivní hodnotu. (1) 

Dále byla provedena systematická videoanalýza behaviorálních projevů využívající 4-stupňovou 

klasifikaci klinické tíže, popisující motorický profil u iRBD. (2) 

U iRBD byla nalezena asociace s výskytem EFM, toto pozorování by mohlo přispět k objasnění 

patofyziologických mechanismů podkládajících motorickou dysregulaci u RBD. (3) 

Klinický význam EFM a jeho výskyt u neurodegenerativních chorob shrnuje kandidát v přehledové 

práci: (4) 

V rámci studia RBD byl kandidát zapojen do tématu strukturálního korelátu RBD (5), čichové 

dysfunkce u RBD (6), a do neuropsychologického výzkumu zabývajícího se poruchou prospektivní 

paměti u RBD (7).  

Kromě studia iRBD se kandidát při své vědecké činnosti zabýval tématem poruch spánku u 

mitochondriálních poruch (8), poruchami spánku ve zdravé populaci nad 50 let věku (9) a kouření u 

narkolepsie (10; 11).  
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Attachment to the recommendation letter of prof. Carlos H. Schenck 

Explanation of why prof. Carlos H. Schenck´s letter was handwritten.  

Explanation was sent from prof. Carlos H. Schenck by e-mail:  

 

I have not been able to go to my hospital, the Hennepin County Medical Center in Minneapolis, 
because the murder of George Floyd, the black man killed by a white policeman, took place near my 
hospital, which triggered major social unrest and violent demonstrations, with fires and other 
sources of destruction that destroyed many businesses in Minneapolis. The social unrest, with 
violence, has spread around many other US cities, and even in Europe (e.g. Berlin, Paris, UK). 
Therefore, in order to meet the deadline for my letter of support for Jiri Nepozitek, I had to write the 
letter by hand, but since I printed my letter (rather than using longhand), it should be readable. 

 

Thank you very much 

Respectfully Submitted 

Carlos H. Schenck, M.D. 

 

Professor of Psychiatry, University of Minnesota, Minneapolis 

Recipient, Sleep Science Award, 2014, American Academy of Neurology 

Recipient, Outstanding Scientific Achievement Award, 2010, Sleep Research Society 

Recipient, William C. Dement Academic Achievement Award, 2004, American Academy of Sleep 

Medicine 

Founding President, International RBD Study Group, 2009-2010 

 

2/6/2020 
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