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9. ¢ervna 2021

Recenze Dizertacni prace MUDr. Jozefa Budaye ,,Metody augmentacie
elektrokonvulzivnej terapie“.

Jde o utle dilko o 49 normostranéach (v&etné titulnich stran a povinnych pfiloh), viastni text prace ma
rozsah 31 normostran. Prace ma dveé &asti. Prvni pfedstavuje nesystematicky prehled evidence o
moznostech augmentace ECT farmakologickymi i nefarmakologickymi pﬁ’stupy‘. Zde dostavame do
rukou solidni souhrn informaci.

Teziste prace bych vidél v druhé, experimentalini ¢asti prace, predstavované dvoijité slepou
randomizovanou studii jednorazove aplikace vysokofrekvenéni rTMS cilené na DLPFC do 80 min. pied
prvni titraci zachvatového prahu v ramci ECT procedury. Zafazeno bylo 44 subjektd, coZ je na
studovanou védni oblast nadstandardné vysoky experimentalni vzorek. Bohuzel se nedozvidame
informace o statisticke sile studie s ohledem na sledované parametry. Témi byly vy$e zachvatového
prahu, délka zachvati dle EEG pFitomnosti epileptiformni aktivity a celkovy po&et zakrokll do remise.
Prace nalezla signifikantni efekt pouze na zachvatovy prah (a prvni celkovou intenzitu stimulace, byt po
korekci neslo o signifikantni rozdil). Jiz od druhého zakroku také nebyly rozdily v individualné titrované
intenzité.

Tato Cast dizertacni prace predstavuje védecky rigorézni hodnoceni, velmi dobie metodicky vystavénou
studii, ktera ma zna&ny vyznam pro rozvoj neurostimulaéni Ié€by v psychiatrii a ktera snese pfisné
mezinarodni srovnani. O tom svéd¢i i publikace v klic¢ovém &asopise pro tuto v&dni oblast.

V praci jako celku v8ak postradam $ir8i rozbor problematiky rezistence vigi ECT a jeji augmentace. Je
pouze konstatovano, ze experti hovofi o snizovani zachvatovitého prahu, zvy$ovani délky zachvatu a
celkového poctu zakrokl. O¢ekaval bych napf. diskusi vztahu mezi jednotlivymi parametry ECT a
odpovedi na lécbu. V tomto kontextu by pak bylo mozné hodnotit klinickou vyznamnost jednotlivych
pfistupli augmentace. Stejné tak bych o¢ekaval néjakou syntézu teoretické i experimentaini &asti prace.

K praci mam i dal$i pfipominky:
Prekvapilo meé zarazeni ¢asti limitace studie pfed prezentaci vlastnich vysledk.

Vysledky jsou v nékterych pfipadech prezentovany substandardné — ¢asto chybi uvedeni stfednich
hodnot a variability, nékdy jsou uvadény pouze p hodnoty. Casto jsou uvadény nekorigované a
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korigované p-hodnoty, bez uvedeni, o jaké korekce ma jit. Pfesto, Zze jde velmi &asto o opakovana
mefeni, neni tento fakt zohlednén a jsou sériové pocitany rozdily mezi skupinami v jednotlivych
Casovych okamzicich.

Ré&d bych polozil nasledujici dotazy:

1. Jaké jsou parametry ,u€inné" stimulace (délky zakroku) a na zakladé jaké evidence jsou
ureny? Jaky maiji vztah parametry jedné stimulace k celkové uginnosti metody?

2. Jaky efekt augmentace (ve smyslu procedury ECT) byste povaZoval za klinicky vyznamny a
proC? Ktere z hodnocenych augmentaénich postupt by v tomto svétle mohly byt smyslupiné uzivané v
klinické praxi?

3. Hodnotili jste efekt jednorazové stimulace rTMS. Sice snizila zachvatovy prah u prvni
stimulace, nicméné v dal$im prib&hu terapie jiz rozdily nebyly patrny. Jaky je klinicky vyznam snizeni
zachvatoveho prahu - ve smyslu Gginnosti a bezpe¢nosti ECT? Doporugoval byste stimulaci pred
kazdym ECT zakrokem?

Celkoveé prace dr. Budaye pfinadi nové poznatky, které vyznamné posunuji stav znalosti v oboru
psychiatrie a maji potencial ke zméné klinické praxe (po doplnéni o dalsi studie v tomto sméru). Dr.
Buday prokazal solidni védecké znalosti a dovednosti. Z tohoto diivodu prace spliiuje zakonné
poZzadavky na dizerta¢ni praci a doporucuiji jeji obhajobu.

S pozd D.

prof. r/Tomas Kaspare Ph.D.
Psychiatrické klinika LF MU a FN\Brno





