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Diplomova prace se zamétuje na zkoumani terapeutického efektu rTMS u depresivnich poruch,
pficemz porovnava dva stimulaéni protokoly: HF-rTMS a iTBS. Cilem bylo ovéfit efektivitu
téchto protokolii v redukci depresivni a izkostné symptomatiky a zaroven zkoumat subjektivné
1 objektivné vnimané ucinky.

Po formdlni strance mé prace 104 stran, v€etné seznamu literatury a seznamu piiloh.
Prace se sklada zteoretického tivodu, ktery je €lenén do dvou hlavnich ¢asti a z vlastni
experimentalni ¢asti.

Jak bylo uvedeno, teoreticky uvod je Clenén do dvou hlavnich ¢asti zamétenych na: 1)
Depresivni poruchu, jeji symptomatiku, klasifikaci a obecné moznosti lé¢ebnych metod 2)
Detailni popis fungovani repetitivni transkranidlni stimulace. Toto c¢lenéni je vzhledem
k tématu prace korektni a srozumitelné.

Text je psan Ctive a prehledné, jen s naprostym minimem chyb a pieklept. Autor také zpracoval
zna¢né mnozstvi odborné literatury a prokazal velmi dobrou orientaci v tématu.

Vytku zde mam jen ke kapitole ,,2.3. Indikace rTMS*, kde se autor spolehnul jen na jednu studii

(Lefaucheur et al, 2020) (a zde by bylo zfejmé vhodnéjsi citovat corrigendum), pfi¢emz opomiji
nov¢jsi publikace, naptiklad:

Hyde J, Carr H, Kelley N, Seneviratne R, et al. Efficacy of neurostimulation across mental
disorders: systematic review and meta-analysis of 208 randomized controlled trials. Molecular
psychiatry 2022; 27(6), 2709-2719.

Fitzgerald, P. B., & Daskalakis, Z. J. (2022). RTMS Treatment for Depression: A Practical
Guide. Springer Nature.

V empirické ¢asti autor systematicky a piehledné prezentuje protokol studie (velmi ocenuji
CONSORT diagram a ¢asovy harmonogram studie, coz vyrazné piispiva ke Ctenaiskému
komfortu).

Pro ovéfeni klinického dopadu rTMS byly zvoleny dva sebehodnotici dotazniky (Zung ~ s self-
rating depression scale - ZSDS a Beckiiv inventai tizkosti Beck * s anxiety scale - BAI) a dva
administratorem hodnocené dotazniky (Hamiltonova skala deprese (Hamilton



depression rating scale - HAMD a Hamiltonova skala tzkosti (Hamilton anxiety rating
scale - HAMA). Autor tyto metodologické pristupy a nastroje detailn¢ piedstavuje. Statistika

je zvolena korektné (az na poznamku dale) a vysledky jsou vhodn¢ diskutovany. Ocenuji, ze
autor diskutuje piekryv mezi $kalami i mozné feSeni této limitace.

Ke studii mam né¢kolik poznamek a z nich vyplyvajicich dotazi:

Prvni hodnoceni (strukturovany rozhovor s administratorem) absolvoval pacient az po prvni
uspésné stimulaci. Jaky je pro to divod? Domnivate se, Ze toto usporadani mize néjakym
zptisobem ovlivnit vysledek?

Uvadite, Ze bylo randomizovano 111 pacientd, v jedné skuping jich je uvadéno 61, ve druhé 49
participantt (jeden participant nakonec nebyl zatazen?). Byli vSichni pacienti roziazovani do
skupin stejnym zpiisobem?

Velmi ocenuji precizni piistup k zaslepenosti dat a korektni piistup k etice vyzkumu, nicméné
studii bych nenazvala ,,dvojité zaslepenou*, pokud 1ékai administrujici terapeutickou intervenci
vi, 0 jakou intervenci se jedna (a to ani kdyz hodnotitel tuto intervenci nezna).

Byly pouzity ¢tyfi hodnotici $kaly, byla provedena korekce na opakovana méteni (napf.
Bonferroniho korekce)?

Vysledky jasné ukazuji na terapeuticky efekt obou protokolli, zatimco neukazuji rozdil mezi
témito protokoly. Domnivéte se, Ze by tento rozdil mohl byt patrny pii vys$Sim poctu stimulaci,
ptipadné, Ze by z nového protokolu mohli pacienti benefitovat jesté vice? (Jak sam uvadite jiné
studie, ale napt. i némecké guidelines pro uziti rTMS u deprese, vétSinou doporucuji vyssi pocet
sezeni.)

Celkové zhodnoceni:

Jedna se 0 vysoce aktualni a klinicky relevantni téma, s pfimym dopadem na klinickou praxi.
Tato prace byla soucasti grantového projektu konzultanta, coz je pozitivni aspekt, nebot
planovana publikace jejich vystupli v impaktovaném casopise zvySuje jeji védeckou hodnotu. |
kdyz takové usporadani mize trochu omezovat prostor pro samostatnou iniciativu diplomanta,
vysoce ocenuji rozsah a usili, které autor do studie vlozil (bylo testovano 111 pacienti béhem
dvou let).

Autor prokazal velmi dobrou znalost problematiky i schopnost analyzovat a interpretovat
vysledky. Praci povazuji za kvalitni a doporucuji ji k obhajobé&, navrhuji hodnoceni ,,vyborné*

v

az ,,velmi dobfe®, podle pribéhu obhajoby.
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