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Prace ma 114 stran, 191 citaci, 13 publikaci vztahujicich se k tématu, kde je MUDr. Hess
prvnim autorem nebo spoluautorem, 31 abstrakt a pfednasek, 7grafu, 3 histogramy a tabulky.

Aktuélnost zvoleného tématu.

Hypertenze, diabetes, dyslipoproteinémie a obezita patii k nej¢ast&j$§im onemocnénim
u nas. Jejich spoleény vyskyt je zndm dévno. Takzvany syndrom inzulinové rezistence je
onemocnéni, které v naSich podminkach miZe postihovat aZ 30% dospélé populace a pies
60% nejstarsi populace pouZijeme-li definici ATP — III amerického narodniho
cholesterolového programu z roku 2001. Vedle osob s metabolickym syndromem i depresivni
poruchy patfi v sou¢asné dobé k nejvyznamnéj$im rizikim pro kardiovaskularni nemoci. I
depresivni poruchy pfedstavuji velkou z4té€Z pro zdravotnictvi a nasledné pro celou spole¢nost.
Prevalence metabolického syndromu i depresivnich poruch v populaci pfibyva, a proto jejich
aktivni vyhledavani a 1é¢eni je dilezZité. Proto zvolené téma je vysoce aktualni a pro
spole¢nost pfinosné. Prace byla sou¢asti grantového projektu IGA MZ NA 7434-3 (2003-
2005) ,,ZlepSeni rizikového profilu ICHS ovlivnénim skryté deprese®, na kterém se dizertant
podilel. ‘

Cil dizertaéni préce.

Zjistit zda existuje souvislost mezi metabolickym syndromem a depresi v popula¢nim
vzorku, a to na zékladé laboratornich a dal$ich pomocnych ukazateld. Pokusit se najit hlavni
faktor, ktery by mohl byt spole¢nym jmenovatelem obou poruch.

Ke zvolenym metoddm zpracovani.

Do souboru bylo zafazeno 259 relativné zdravych jedincti ndhodné vybranych
z plzetiské populace, z toho 148 Zen a 111 muzi o primérném v&ku 53 let. Byli vybrani
z 1050 probandd, ktefi vyplnili dotazniky: Zungovu sebeposuzovaci Skalu deprese,
dotaznikem SCL — 90 a Beckovu 8kélu deprese. Nasledné byli pozvani k podrobnému
vysetfeni. Bylo provedeno antropometrické méfeni, ekg, odbéry krve k podrobnému vy3etieni
véetné imunoreaktivniho inzulinu, C-peptidu, kortizolu a prolaktinu. Déle byl proveden sbér
mode ke stanoveni odpadu kortizolu a katecholamini. Po skon&eni studie bylo vybrano 80
vzorki ke stanoveni nékterych laboratornich parametrti spojenych s aterosklerézou a funkci
imunitniho systému. Byly vybrany vzorky jedincti, ktefi byli oznaCeni jako nejvice depresivni
a nejméné depresivni. Statistické zpracovéni bylo provedena Wilcoxonovym testem pro
nepéarové hodnoty, vicedetnou regresi a logistickou regresi s vyuZitim statistického software
Stata firmy Stata Corporation.



Vysledky.
Autor piedklada tyto vysledky.

1. Prevalence depresivity podle Zungovy sebeposuzovaci $kaly €ini 31% sledovaného
populaéniho vzorku. Zeny jsou 2x ¢asté&ji depresivni neZ muZi (21% vs. 10%).
Nejvétsi procento depresivnich osob je ve vékové skupiné 50-55 let.

2. Depresivni Zeny maji statisticky vyznamné vétsi pomér pas/boky, niz§i HDL
cholesterol a vy38i odpad kortizolu do mo¢i za 24 hod ve srovnani nedepresivnimi
Zenami.

3. Depresivni muZi maji vétSi pomér pas/boky, vétsi obvod pasu, vétsi BMI, vyssi
hladinu triglyceridi ve srovnéni s nedepresivnimi.

4, Depresivita hodnocena dle Zungovy sebeposuzovaci $kaly souvisi s metabolickym
syndromem podle kriterii NCEP ATP III. :

5. S depresivitou signifikantné souvisi sniZzena hladina interleukinu-6, coZ nepodporuje
zanétlivou teorii deprese.

Zda dizertaéni préace splnila dany cil.
Vysledky vedou k zévéru, Ze je moZny vztah mezi depresivni poruchou a rizikovymi faktory
metabolického syndromu inzulinové rezistence.

Pfipominky: v ¢eském textu bych dodrZoval Eeské vyrazy a ne vyjadfeni typu ..“gluk6zovy
level“, matchovat pacienty......

K vlastni praci mam tyto dotazy.

1. Co tedy povazujete za hlavni faktor, ktery je spole€énym jmenovatelem metabolického
syndromu a deprese?

2. Sledovali jste také spotiebu alkoholu, ktera miiZe hrét roli na hodnotu triglyceridd?

3. Tlak jste dle protokolu méfili 4x. Brali jste primér ze vSech hodnot, nebo pouze
z poslednich dvou.

4. Na zakladé vlastnich a literarnich vysledki co byste doporuéil pacilentim
s metabolickym syndromem a depresi?

Zaver.

Prace ma viechny formalni naleZitosti, vyZadované pro feeni védecké hypotézy.
Dokazuje schopnost autora samostatné védecké prace a kritického zpracovani literarnich i
vlastnich poznatki. Pfinasi nékteré nové piinosné védecké poznatky. Prace zcela odpovida
pozadavkim pro vypracovani disertaéni prace a proto ji doporucuji k obhajobé pied
pfislusnou komisi.

Disertaéni prace splnila stanovené podminky a proto doporu¢uji na zdklad€ usp&$né obhajoby
aby byl udélen MUDr. Zdetiku Hessovi akademicky titul Ph.D dle paragrafu 47 zékona o
vysokych 8kolach &. 111/98 sb.
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