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Práce je: rešeršní 

a) Cíl práce je: zcela splněn   

b) Jazyková a grafická úroveň: velmi dobrá 

c) Zpracování teoretické části:  velmi dobré  

d) Popis metod: - rešeršní práce, nelze hodnotit 

e) Prezentace výsledků: - rešeršní práce, nelze hodnotit 

f) Diskuse, závěry:  velmi dobré 

g) Teoretický či praktický přínos práce: velmi dobrý 
 

Doporučuji diplomovou práci k uznání jako práci rigorózní  

 
Případné poznámky k hodnocení:       
 
Dotazy a připomínky:  
Drobná formální připomínka: ve 2.odstavci na str. 63 je citace práce autorů Slíva a Votava 
(2011). Tato citace není uvedena v oddíle 6. Literatura. 
Dotazy: 
        Na str.44 ve 2.odstavci uvádíte: TCA…mají také vliv na muskarinové M1 receptory, 
adrenergní alfa1 a histaminové H1 receptory. Důsledkem jsou následující nežádoucí účinky: 
poruchy paměti až delirium, sucho v ústech, zácpa, potíže s močením a poruchy 
akomodace. Ve 3. odstavci na této straně uvádíte: Je také zřejmý negativní vliv na srdce, 
který se projevuje jako tachykardie, porucha srdečního rytmu  nebo hypotenze.… TCA  jsou 
spojeny s celkovým útlumem, ospalostí a zvýšenou chutí k jídlu. Dochází tedy velmi často 
k nárůstu hmotnosti. Dotaz č. 1: Které výše zmíněné NÚ tricyklických antidepresiv jsou dány 
především anticholinergními účinky, které antihistaminovými účinky, a které adrenolytickými 
účinky?       
        Pro srovnání klinické účinnosti a bezpečnosti moderních antidepresiv III. a IV. generace 
je klíčová práce Cipriani  a spol. (Lancet 2009). Tato metaanalýza zahrnuje celkem 112 
studií s téměř 26 000 pacienty, které probíhaly v letech 1991-2007  a provedla porovnání 12 
antidepresiv  podle účinnosti na ústup deprese a přítomných nežádoucích účinků. V té době 
ještě nebyl dostupný agomelatin. Dotaz č. 2: Která ze sledovaných antidepresiv v Ciprianiho 
metaanalýze dopadla nejlépe? A které antidepresivum mělo slabší antidepresivní účinek než 
ostatní sledovaná farmaka? 



        Na str. 79 uvádíte svůj názor, že plošné určení SSRI jako léků 1.volby není ideální, a že 
novější léčiva např. agomelatin by nemusela být považována za léčiva další volby. U většiny 
provedených randomizovaných studií srovnávajících agomelatin s některými SSRI vyplývá 
minimálně stejná antidepresivní účinnost.  Snášenlivost agomelatinu je přitom velmi dobrá. 
Dotaz č. 3: Jaké jsou výhody nebo naopak nevýhody agomelatinu oproti skupině SSRI? 
Které podskupiny depresivních pacientů by mohly nejspíše profitovat ze změny medikace -
 náhrady  antidepresiva typu SSRI agomelatinem?  
 
Celkové hodnocení, práce je:  velmi dobrá, k obhajobě: doporučuji 
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