Posudek dizertalni prdce

MUDr. Pavel Doubek
»VyuZiti telemediciny u afektivnich poruch®

Hiavnim tématem disertaéni préce je zjisfovani moZnosti telemedicinské intervence v 16¢b& a prevenci
relapsu onemocnéni pacientd trpicich hlavnimi typy afektivnich poruch j. depresivni a bipolarni
afektivai poruchou. Préce obsahuje vylet veskerych moZznosti telemediciny v soucasnosti
aplikovanych v riznych oblastech a hodnoceni ptinosdi téchto strategil. Téma price je nadmiru
aktudlni a autor se podrobndji v teoretické &4sti prace zaméfil na potencidl, efektivitu a bezpeénost
elektronického zdravotnictvi (eHealth) v oblasti psychiatrie, pfedeviim pak v oblasti afektivnich
poruch a mo¥nosti ovlivndni pottu relapsd, jako &astych a daldi pribéh onemocnéni uréujicich
udalosti. Tomuto tématu v&noval i svou vyzkumnou Cast.

Disertaéni prace sestivé celkem z 91 stran, z toho vyzkumné ¢4st 8 stran a 246 nedislovanych citaci na
25 strandch. Dal¥i soudésti jsou dvé ptilohy psychoedukadnich materidli pro nemocné depresivni nebo

bipolarni afektivoi poruchou, které maji 79 stran.

Vieobecny tvod do problematiky obsahuje teoreticky ptehled, kde autor nastifiuje problematiku,
historii, varianty, p¥nosy vyu¥iti eHealth a aplikaci telemedicinskych technologii v psychiatrii.
Vyzkumnou &ast autor zaméfil na hodnoceni poskytnuté telepsychiatrické intervence v prevenci
relapsu afektivnich poruch v porovnani se b&Znym standardem ambulantni psychiatrické péce.
Hodnotil z pohledu choroby stabilizovanych 40 depresivni nemocnych a 24 téch, kteti trpéli bipolarni
afektivni poruchou. Vysledkem je zjisténi, Z¢ ve skupingé, kterd méla moZnost vyuZivat
telepsychiatrickych pomocnych metod byl pocet relapst statisticky signifikantn® nizsi oproti kontrolni
skupiné.

K piedloZené praci mam n&kolik kritickych komentatd.

V teoretické Sasti se autor rozhodl podat ir¥i piehled o telemedicinskych technologiich, ale dle mého
nazoru na Okor kvality a hloubky zpracované problematiky, a to pfedeviim s ohledem na téma
vyzkumné &asti prace tj. vyuZiti téchto metod v psychiatrii. Nabizi se otdzka, prod se nevénoval
hloubgji jiz b&Zicim projektiim, predeviim nejrozsahlejdimu soudobému projektu v oblasti psychiatrie,
168by psychotickych poruch, s nizvem ITAREPS, ktery ma jiz bohaté publikatni vystupy, a tak nabizi
tadu otazek k diskuzi a je zdrojem poudeni. Soudasnd si myslim, Ze by bylo uZiteCné vénovat se
hloub&ji pfedeviim vyuziti internetu a jeho multimedidlnich moZnosti, ale také moZnym ekonomickym
aspektiim vyuziti téchto technologii.

K experimentélni &4sti mém zdsadni pfipominky k popisu metodiky vyzkumu. Zkoumany soubor
pacientll je nehomogenni a mam pochybnosti o jednoznaénosti spoleného hodnoceni obou
diagnostickych kategorii jako jednoho souboru. Postrdddm popis a trvdni stavajici
psychofarmakologické 1é¢by a ptedeviim celkovou dobu onemocnéni v jednotlivych skupinach, nebot’
jde o parametry, které mohou hrat vyznamnou roli z pohledu pfirozeného prib&hu nemoci. Soucasné
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Jje otazkou, jak tzv. libovolny vybér uréuje viastnosti probandd, protoZe tak vznikd vyznamné selekéni
bias. V této souvislosti autor nezmiiluje, zda vyloudil moZnost soub&iné psychoterapie, a jak
kontroloval adherenci k 1é¢b& a nediskutuje moZné diisledky nonadherence nebo parcidlni adherence
jako rizika relapsu. Nen{ také zfejmé, odkud autor pacienty ziskdval, zda to byli nemocni, jez 1é&il
nebo zafadil i jiné pacienty. Neni popsan obvykly postup psychiatrické ambulantni péle. Daldi
otdzkou je systém randomizace, autor neuvadi techniku tohoto procesu. Dale postraddm popis kritérii
pro relaps jednotlivych onemocnéni a jejich epizody (trvani a zdvaZnost).

K vysledkim, které jsou shrnuty velmi struéné v nékolika tabulkdch, grafech a odstavcich, mam
nasledujici pozndmky a doporudeni. Postradam uvedeni velmi vyznamnych parametrii poskytnuté
léCby, které by ilustrovaly pribéh intervenci tj. podet vyuZiti nabizenych sluZeb (polet stdhnuti
informa¢nich materidli, podet telefonatd, podet zaslanych BDI a reakci terapeuta apod.). Déle
informace o tom, zda nedoSlo ke zmé&nidm 1é&by véetnd davkovani nebo komedikace v prib&hu
sledovani, a také o potu vyZadanych intervenci ev. poctu hospitalizovanych pacientd a jakd byla
zavaznost onemocnéni u relabujicich pacientd. V interpretaci vysledk( bych byl ponékud zdrzenlivéjsi
neZ autor a nepovazuji za vhodné tvrdit, Ze intervence vedla k vy33i zdvaZnosti symptomi. Dle mého
nazoru je hodnoceni po roce zatiZeno urditym pfirozenym kolisanim stavu nemocnych, vliva
psychosocidlnich stresovych faktord a jiZz zmindné medikace a adherence k ni. Déle neni zfejmé, jak
autor naloZil s hodnotami celkového skére pouzitych psychiatrickych stupnic pacient, kteff
zrelabovali, nebot’ se zdd, Ze jsou zahrnuty v hodnoceni skupiny. Jeden zdvain& nemocny subjekt
miiZe vyznamné ovlivnit celkové hodnocen i jinak hodnotové ustalené skupiny.

7 pohledu formélniho mam také nékolik pfipominek, prace se mi jevi jako mélo p¥ehledns, jazykove
konstrukéné misty velmi slozitd, a to i ve velmi stéZejnich pasaZich jako jsou vysledky experimentu.
Pro ¢tendfe neseznameného s formami a pozadim psychiatrické péée jsou informace nedostatené a
pravdépodobné mu nedovoli pochopit pribéh experimentu do v8ech detailf.

Bude-li autor dale na tématu pracovat, doporuduji seznam literatury obohatit o recenini informace na

tomto extrémné rychle se rozvijejicim se poli moderni mediciny.
Pokud MUDr. Pavel Doubek spliiuje prezencni a publikaéni kritéria, povaZuji predloZenou dizertadni
praci, i pfes uvedené kritické pfipominky, za dostatetny prikaz pfedpokladd autora k samostatné

tvofivé védecké praci a k udéleni tituiu Ph.D. za jménem.
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Otézky pro autora:

Jak autor zjisfoval, zda i v kontrolni skupiné nebyli mezi pacienty jednotlivei, kteff si informace
hledali na internetu, coZ je jev velmi Sasty?

Jakou oblast telemediciny povazuje, dle svych zkuSenostf, autor za nejvice vhodnou pro lé€bu

psychickych poruch?




