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Posudek vypracoval: Doc. MUDr. Be. Libor Ustohal, Ph.D.

Predlozena disertacni prace MUDr. Jakuba Albrechta s ndzvem ,,Predikce terapeutické
odpovedi pii 16¢bé afektivnich poruch repetitivni transkranidlni magnetickou stimulaci®
obsahuje bez citované literatury (&itajici 170 domacich i zahrani¢nich titult), seznamu
zkratek, obrazki, grafi, tabulek a ptiloh, odbornych praci autora, souhrnu poznatki disertacni
prace a samotnych pifloh 108 stran textu. Prace je ¢lenéna do osmi Casti — t¥ teoretickych
(prvni se tyké zakladnich udaji o depresivni poruse, druha transkranialni magnetické
stimulace a tieti moZnosti predikce terapeutické odpovédi) a péti ¢asti s vlastnim vyzkumem
(zahrnujici cile studie a klinické predpoklady, metodiku, vysledky, diskuzi a zavér). Prace je
spravné ¢lenéna, po formalni strénce dostatecn€ kvalitni.

Cilem studie bylo najit psychologické a environmentalni faktory, které by mohly predikovat
odpovéd na 1é¢bu rezistentni depresivni poruchy provadéné repetitivni transkranidlni
magnetickou stimulaci (rTMS). Kromé toho byla sledovéana subjektivné pocitovana G¢innost
1é¢by pomoci sebehodnoticich dotazniki. K naplnéni cile byla zvolena naturalisticka
observaéni studie, do niz bylo zafazeno celkem 39 pacientti. Tito pacienti byli stimulovani
pomoci vysokofrekvenéni rTMS, konkrétné o frekvenci 10 Hz, cilené na oblast levého
dorzolateralniho prefrontalniho kortexu. Kazdy pacient absolvoval celkem deset sezeni rTMS.
Pokles subjektivné vnimané tizkosti byl vyrazngjsi u pacientll se somatickou komorbiditou,
lepsich vysledki stran poklesu depresivity dosahovali pacienti uzivajici antiepileptika.
Pacienti tolerovali 1é&bu bez vyraznéjsich nezadoucich t¢inki, mira preruseni 1écby
dosahovala pouze 5,8%. O minimaln& 10% oproti vychozimu stavu se v Zungove

sebeposuzovaci stupnici deprese zlepsilo 59% pacientu.



Na teoretickém tvodu bych ocenil zasazeni rTMS do Siroké skaly nejriznéjsich
neurostimulac¢nich metod v¢etné téch ryze experimentalnich, zajimava je pasaz o
alternativnich mistech stimulace (vychazejici z ptehledového ¢lanku doktoranda), i kdyz
v kontextu experimentalni ¢asti je mozna az ptili$ rozsahla (stimulace byla cilena na
,wtradi¢ni DLPFC). Naopak by zde bylo vhodné rozebrat doporu¢ené postupy terapeutického
vyuziti rTMS od Lefaucheura et al. z roku 2014, které byly aktualizovany loni, ¢i tieba
doporucené postupy CANMATu k uziti neurostimula¢nich metod v 1é¢bé depresivni poruchy,
které popisuji efektivni stimula¢ni protokoly.

V experimentélni ¢asti bych doporucil tabulku s medikaci zafadit spiSe do ¢asti Vysledki.
Ponékud neptehledné také pisobi uvadény pocet participantti vyzkumu — vétsinou je uveden
pocet 39, ale na s. 59 je uvedeno, Ze cely protokol absolvovalo 48 pacientt (navic dale je
uvedeno, Ze vysledné preruseni 1é¢by pro nesnasenlivost bylo 5,8% ¢ili 3 z 51). Devét z nich
vSak nesplnilo vstupni kritéria, proto neméli vstupovat do studie. Do analyzy vSak spravné
zahrnuti nebyli. Diskutabilni je vzhledem ke zminénym doporuéenim zvoleny pocet
stimula¢nich sezeni a kritérium response (zminéné desetiprocentni snizeni zavaznosti
psychopatologie v sebehodnoticich skalach, kdyz naproti tomu v piipadé §kal MADRS ¢i
HAMD je to obvykle padesatiprocentni snizeni zdvaznosti psychopatologie). Vice obsazna by
mobhla byt rovnéz diskuze, naptiklad by méla byt vice rozebrana mozna placebo reakce
vzhledem k charakteru studie a pouziti ryze sebehodnoticich dotaznikd.

Ptes vSechny pfipominky ptedloZend prace pfinasi nové poznatky, zejména o subjektivné
prozivané zméné zavaznosti psychopatologie u pacientt 1ééenych v podminkach bézné
klinické praxe, v ¢emz spatfuji hlavni pfinos prace. RovnéZ pfinasi novy pohled na faktory,
vedouci k lepsi odpovédi na 1écbu (kombinace s antiepileptiky, ktera se dle vysledki jevi jako
prediktor lepsi odpoveédi, ackoli diive se této medikaci, vzhledem k jejimu predpokladanému

potencialu zvysit motoricky prah, doporucovalo spiSe vyhnout).

Na zavér oponentského posudku bych si dovolil polozit tyto otazky:

1) Jak je klinicky vyznamnéa zména zavaznosti subjektivné prozivané miry deprese o
deset procent? Slo by ji pro lepsi predstavu vyjadrit napf. skorem ve skale Clinical
Global Impression — Improvement (CGI-I)?

2) Jaky stimula¢ni protokol byste dle Vasich zkusenosti doporucoval v 1é€bé depresivni
poruchy a jaky je podle Vas optimalni pacient, ktery by mohl nejlépe tézit z 1é¢by
rTMS?



Oponovanou diserta¢ni praci doporucuji k obhajobé vzhledem k tomu, Ze MUDr.
Jakub Albrecht prokazal své tviréi schopnosti a splnil vSechny pozadavky standardné

kladené na diserta¢ni prace v daném oboru, a je tudiz zpusobily k udéleni titulu Ph.D.
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