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Oponentsky posudek diserta¢ni prace MUDr. Silvie Baumann s nazvem

»LéCba poruch prijmu potravy pomoci neuromodula¢nich metod*

Piedlozena disertacni prace MUDr. Silvie Baumann s nazvem ,,[.é¢ba poruch piijmu
potravy pomoci neuromodula¢nich metod* obsahuje bez citované literatury (&itajici
uctyhodny pocet domécich i zahrani¢nich titulil) a pfiloh 82 stran textu. Prace je ¢lenéna do
osmi ¢asti — ti teoretickych (prvni se tyké zakladnich idajt o poruchach pfijmu potravy,
druha neurobiologii poruch pi{jmu potravy a tfeti neuromodula¢nimi metodami vyuzitelnymi
v 1é¢be téchto poruch) a péti ¢asti s vlastnim vyzkumem (zahrnujicich cile studie a hypotézy,
metodiku, vysledky, diskuzi a zavér). Prace je spravné ¢lenéna, po formélni strance kvalitni.

Teoreticka ¢ast je psana velmi ¢tivé a srozumitelné, zvlasteé bych ocenil jeji ¢ast vénovanou
nejriznéj$im neuromodulaénim metodam, které jsou struéné a vystizné predstaveny; po jejich
predstaveni nasleduje ptehled dosavadnich poznatki o jejich vyuziti v terapii poruch pfijmu
potravy. Této ¢asti nelze v zasad€ nic vytknout, pouze na s. 15 a 16 je posledni, respektive
prvni fadek dvakrat, kdeZzto na s. 16 posledni fadek, respektive prvni na s. 17 chybi.

Cilem studie bylo zhodnoceni efektu transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem
(tDCS) v 1ébeé mentélni anorexie. Studie byla koncipovana jako randomizovana, dvojité
slepa, placebovou stimulaci kontrolovana. Zakladnimi vystupy byla zména body mass indexu
(BMI) zafazenych pacientt a zmény skore ve $kale Eating Disorder Examination
Questionnare (EDE-Q). Sekundéarn¢ byl zkoumén vliv tDCS na vniméani bolesti, vlastniho téla
(pomoci pocitatového programu Anamorfic) a depresivitu (pomoci Zungovy sebehodnotici
Skaly deprese). Do studie bylo zafazeno celkem 43 pacienti (resp. pfevazné pacientek)

s mentalni anorexii, kteti byli po dobu deseti sezeni v prib¢hu dvou tydnl stimulovani aktivni
tDCS nebo placebovou stimulaci cilenych na oblast levého dorzolateralniho prefrontalniho
kortexu (DLPFC). V prubéhu studie odstoupilo deset pacientt, takze ji dokonéilo 33.
Nésledného follow-upu po dvou a étyfech tydnech se nezucastnilo dal$ich deset pacientd,

respektive pacientek. Na konci stimulace se neprokazalo, Ze by u pacientli v aktivni skupiné



doslo k signifikantnimu naristu BMI ¢&i doslo k signifikantnimu sniZeni celkového skore
v nékteré ze zkoumanych $kal ve srovnani s placebovou skupinou ¢i ke zménam ve vnimani
vlastniho téla a bolesti. V obou skupinéch sice doslo ke zvyseni BMI i poklesu skore ve Skale
EDE-Q ¢i Zungoveé Skale deprese, rozdily mezi nimi v8ak nebyly vyznamné, dokonce
v pifpadé depresivity byl rozdil vyssi u pacientii v kontrolnim souboru. Efekt tDCS u pacienti
s mentalni anorexii se tedy nepodafilo prokazat.
V piipadé vyraznéjsiho poklesu depresivity u kontrolniho souboru byl diskutovan vliv
sou¢asné podavanych antidepresiv (zejména mirtazapinu) a vyssi zdvaznosti depresivni
symptomatiky na zacatku. V tabulce 6.1 na s. 64 je vSak uvedena vyS8i mira depresivity v
souboru s aktivni stimulaci (74 bodi) nez s placebovou (72 boda). V grafu 6-1-10 na s. 66 se
viak skute¢né jevi jako vySsi mira depresivity na poc¢atku u pacientli v kontrolnim souboru.
To by bylo dobré jest& objasnit. Rovnéz by bylo vhodné objasnit, zda byla ménéna medikace
antidepresivy (poptipadé jinymi psychofarmaky), i v priibéhu stimulace a ptipadné€ jak;
uvedena je v tabulce 5.1 pouze medikace na zac¢atku bez uvedeni nazvi konkrétnich 1€€iv.
Pokud by se podavani antidepresiv ¢i jinych psychofarmak vyznamné ménilo i v prabéhu
studie, bylo by velmi obtizné posuzovat efekt tDCS na miru depresivity. Drobnou pripominku
bych mél k pouziti firemniho nazvu antidepresiva v tabulce 6.2 — vhodngjsi je uzit nazev
uc¢inné latky (¢ili trazodon misto Trittica).

Jinak ale nemam k vlastni experimentalni praci namitky, ocenil bych zejména diskuzi na
konci véetné uvedeni limitd studie a porovnani vlastnich vysledku s literaturou.

Celkové lze Fici, Ze prace piinasi nové poznatky v dulezité oblasti psychiatrie a potazmo
celé mediciny, kterou oblast poruch pf{jmu potravy bezesporu je; rovnéZ aktualnost a vyznam

této prace jsou nesporné a to jak ve védecké oblasti, tak i v klinické praxi.

Na zavér oponentského posudku bych si dovolil polozit tyto otazky:

1) Ménila se v priibéhu studie medikace antidepresivy (piipadné jinymi psychofarmaky)
a pokud ano, jakym zptisobem?

2) Jaké tipravy stimulaéniho protokolu byste na zékladé ziskanych zkuSenosti doporucila
(v diskuzi je uvedena naptiklad jiné cilova oblast stimulace nez levy DLPFC — o jakou
by se mélo jednat)?

3) Ktera ze zmifiovanych neuromodulagnich metod se Vam jevi jako nejslibn&jsi pro

pacienty s poruchami pfijmu potravy a proc?



Oponovanou disertaéni praci doporucuji k obhajobé vzhledem k tomu, ze MUDr.
Silvie Baumann prokazala své tvirci schopnosti a splnila vSechny pozadavky
standardné kladené na diserta¢ni prace v daném oboru, a je tudiz zpusobila k udéleni
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