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Predlozena dizertacna praca PhDr. Tomasa Divékyho je rozdelena do deviatich hlavnych
kapitol s jednotlivymi kapitolami, ktoré st proporcionalne rozdelené. Je vypracovana na 99
stranach (vratane Casti Literatura) s grafickou prezentaciou vo forme Siestich tabuliek a
deviatich grafov, ktoré vhodne dopliiuju a sprehl’adiiuju informacie uvedené v texte. V Casti
Literatira uvedenych vyse 160 citacii. Po formalnej stranke praca vyhovuje prislusnym
poziadavkam pre dizertatnu pracu, avSak bolo by vhodné uviest aj Zoznam tabuliek a
obrazkov a Zoznam skratiek, pouzivanych v texte dizertanej préace.

Autor sa v dizertanej praci venuje vysoko aktualnej a zaujimavej problematike, ktora
interaktivne spaja viacero odborov — variabilite frekvencie srdca pri panickej poruche. Téma
prace je narotnda na spracovanie a prepojenie jednotlivych neurobiologickych
(fyziologickych), psychologickych a psychiatrickych poznatkov, preto vysoko ocefujem
vyber témy z hl’adiska prinosu danej prace pre klinicka psychologicku a psychiatricka
prax.

V uvodnej teoretickej Casti, vypracovanej na 51 stranach, autor precizne a prehl'adne
spracoval problematiku panickej poruchy z hPadiska moznej patogenézy ako aj terapie. Dalsia
cast je venovana fyzioldgii autondmneho nervového systému, mechanizmom variability
frekvencie srdca (VFS) a aplikacii analyzy VFS pri psychickych poruchach, kde vyzdvihujem
spracovanie ndaro¢nosti danej problematiky. Ocefiujem prinos prepojenia jednotlivych
poznatkov v kontexte interdisciplinarneho a komplexného pohl'adu, kde jednotlivé poznatky

ziskané dizerta¢nou pracou je mozné aplikovat’ vo viacerych odboroch.




Ciele a hypotézy dizertatnej prace su jasne a prehladne definované. Metodicka ¢ast’
prace obsahuje okrem charakteristiky vyskumného siboru aj presny popis jednotlivych
subjektivnych i objektivnych metodickych postupov, ktoré s v kontexte sucasnych
vedeckych poznatkov adekvatne pre dosiahnutie vytySenych ciel'ov dizertaénej prace.
Protokol vysetrovacich postupov je podrobne uvedeny a vhodny pre rieSenie danej
problematiky v rdmci dizertagnej prace. Z hladiska Standardizacie by som vSak odporucila
zaradenie vysSieho po&tu probandov kontrolnej skupiny vzhladom ku poctu pacientov.

Vysledkova ¢ast’ samostatnej vedeckej Casti dizertatnej prace je podrobne, prehl'adne a
precizne spracovand podla jednotlivych &iastkovych cielov v grafickej forme a vo forme
tabuliek, ktoré prispievaji ku prehladnosti danych zisteni. Na zaklade vlastnych originalnych
vysledkov autor zistil rozdiely reguldcie chronotropnej ginnosti srdca medzi skupinou
pacientov s panickou poruchou a kontrolami, ktoré boli detekované predovsetkym pocas
zmeny polohy z Fahu do stoja (ortostaticky stres). To poukazuje na vyznam sledovania
fyziologickej reaktivity neurokardialnych regulaénych mechanizmov. Za velmi zaujimavy
vysledok povazujem odhalenie vekovo podmienenych rozdielov medzi pacientami a
kontrolami pri analyze parametrov VFS a tiez ocefiujem origindlne zistenia z hladiska
korelacii s trovitou disocidcie meranej pomocou D.E.S, ktoré su doteraz malo znime. Za
délezity prinos danej prace povazujem aj poznatky ohladom interakcie antidepresiv a
variability frekvencie srdca, ¢o mé vyznam nielen z hradiska vedeckého, ale aj z hladiska
priamej klinickej implikacie. Vyzdvihujem komplexnost zisteni dizertatnej prace z hl'adiska
hladania moznych patomechanizmov dysregulacie kardidlnej ginnosti pri panickej poruche,
interakcie so subjektivnou psychopatologickou charakteristikou a mozného vplyvu
farmakoloterapie na VFS. Tieto vysledky vyznamne prispievaju ku detailnejSiemu
poznaniu naruSenia integrity centralno-periférnych vzt'ahov pri panickej poruche.

V diskusii autor kriticky pristupuje k svojim dosiahnutym originalnym vysledkom v
porovnani s jednotlivymi vedeckymi $tudiami od inych autorov, hPadaniu moznych
mechanizmov a vysvetleni dysfunkcie autonémneho nervového systému pri panickej poruche
nielen z pohladu fyziologického/patofyziologického, ale aj psychologického (interakcia so
subjektivnou charakteristikou) a psychiatrického (diskutovany vplyv farmakoterapie na VFS).
V tejto Gasti by som vSak upozornila na interpretaciu ortostatického testu, kde z hladiska
fyziologie a patofyziologie sa pod pojmom ortostaticky test rozumeju adaptaéné mechanizmy
po¢as zmeny polohy tela (stoj), preto by som odporucila skor pouzivat pre jednotlivy popis
zmien aktivity ANS v Pahu (supinaéna poloha) a pocas stoja (ortostdza), nie druha a tretia

poloha ortostatického testu. Ocetiujem prehladny zaver dizertatnej prace, ktory zhrnuje
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najdolezitejSie zistenia v ramci rieSenia dizertacnej prace. Autor PhDr. Tomas Divéky
dokumentoval vedecky prinos dizertaénej prace aj vo forme publikicii in extenso v
impaktovanych Casopisoch, ¢o sved¢i o kvalite a prinose jednotlivych origindlnych zisteni

danej prace.

Stylistické a jazykova troveti prace je dobra, praca je napisand jasne, vel'mi dobre &itatelnd s
minimom preklepov.V texte dizertainej prace je vhodné uviest pri frekvenénych pasmach aj
rozmedzie v Hz (s.55). Postgangliové neurdny sympatika nie st vSetky adrenergné (str. 36),
podobne zmeny tlaku krvi na zaklade priesvitu ciev su primarne regulované sympatikovou
Castou ANS, nie parasympatikom (s. 40). V ¢asti Literatiry doporucujem zjednotenie citacii

(skratky casopisov).

Na autora mam nasledujuce otazky:
1. Ako by autor vysvetlil poznatky, ze davka antidepresiv pozitivne korelovala so Skalou
BDI (str. 62) a tieZ rozdiely v korelaciach medzi davkou antidepresiv a parametrami

VES (5.62,66)? M6ze autor vyjadrit’ svoj nazor na tato problematiku?

Zaver:

Predlozena dizerta¢na praca PhDr. Tomasa Divékyho je spracovana na vybornej Grovni.
Autor preukazal svoju schopnost samostatne vedecky a tvorivo pracovat pri rieSeni
originalneho vedeckého problému ako aj spdsobilost’ vhodne interpretovat’ dané poznatky,
ktoré modzu vyznamnou mierou prispiet k objasneniu fyziologie/patofyziologie
neurokardialnej dysregulacie pri panickej poruche s priamym klinickym vystupom.

Z uvedenych dévodov doporucujem dizertaéni pracu k obhajobe a po jej uspeSnej
obhajobe odporti¢am udelit’ PhDr. Tomasovi Divékymu akademicky titul Ph.D. podl’a §
47 Zakona o vysokych Skolach ¢. 111/98 Sb.

V Martine 10.2.2014
Doc. MUDr. Ingrid 1onhajzerova,



Posudek na disertacni praci

PhDr. Tomas Divéky: Sledovanie variability frekvencie srdca u pacientov s panickou
poruchou

Skolitelka: doc. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Skolici pracoviste: Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Oborova rada: psychiatrie

Predlozena prace dr. Divékyho piedstavuje zadouci propojovani biologického a
psychologického pohledu na ¢lovéka. A vyznam je hned dvoji.

Na jedné stran¢ autor presveédéive doklada, ze toto propojeni je mozné a dokonce Zadouci.
V historii se vZzdy nakonec ukézalo jako nestastné striktni odd€lovani biologické funkce téla
(plus mozku) a psychické (a potazmo az duchovni) ¢innosti. Jakykoliv redukcionismus nutné
kon¢i ve slepé ulice. Oblast psychiatrie a neurovéd je ovSem relativné nejvhodné&jsi bazi pro
takova propojovani. Jeden ze Spickovych neurovédct soucasnosti, Eric Kandel, se ve své
knize The Age of Insight zasazuje za odhalovani biologické podstaty fungovani mozku
v souvislosti s uménim (!). Jasné také tik4, Ze tim nemizi diverzita pohledd na svét, ale je tim
inspirativn€jsi a pochopitelnéjsi. Na jedné strané€, piSe Kandel, ndm nejnovéjsi zobrazovaci
metody ukazuji, co se déje v mozku pii depresi a vedle toho nam napt. Beethovenovy
symfonie miiZe pfiblizit prozitek hlubokého smutku...

Na strané druhé je uzite¢nost propojovani biologického a psychologického ptistupu Divékyho
prace jesté zvyraznéna aplikacni oblasti, totiz panickou poruchou. Ta je ukazkou (mnohdy
divoké) smeési somatickych, fyziologickych projevi a (podobné silnych a pal¢ivych)
psychickych ptiznakd. Dr. Divéky prostudoval obdivuhodné mnozstvi odbornych prament
zahrani¢nich a téch nasich. Sledovani HRV a zkoumani ¢innosti ANS i u panické poruchy se
objevilo vitad¢ studii, ale konkrétni autoriv design vyzkumného projektu povazuji za
originalni a slibny. MiiZze psychologicka intervence (tedy psychoterapie) ovlivnit HRV? A
v jaké vazbe s panickou poruchou je ANS?

Po peclivé analyze autor dospiva k zavéru Ze terapie (v této fazi veédeckého badani)
neovliviiuje néjak prokazateln¢ funkci HRV. Vysledek psychoterapie tedy spociva spiSe na
kognitivni (resp. KBT) intervenci. AvSak ¢innost ANS a jeji konkrétni podoba vSak vyrazné
vznik a udrzovani panické poruchy podminuje. Chapu, jak by bylo zasadni nalezeni vazby
psychoterapie a HRV, ale neznamena to, Ze je tim vysloven zavére¢ny soud. Autor bude jisté
ve vyzkumech pokracovat. Ale poukaz na vztah ANS a panické poruchy nabizi praktické .
dopady pro planovani 1écby a sledovani jejich efekta.

PredloZena diserta¢ni prace PhDr. Tomase Divékvho spliiuie noZadavky na ni kladené a
ja ji doporucuji k obhajobé. # ‘

Praha, 12.2. 2014 Doc )



Oponentsky posudek na doktorskou disertacni praci PhDr. Tomase Divékyho:

Sledovanie variability frekvencie srdca u pacientov s panickou poruchou

Diserta¢ni prace je zaméfena na velmi zdvazné a naro¢né téma, hodnoceni reaktivity
autonomniho nervového systému u psychiatrickych pacientt, zde konkrétné u nemocnych

s panickou poruchou. Autonomni projevy patii dokonce mezi diagnosticka kritéria pro
panickou poruchu (jak je spravné v pfedloZené praci uvedeno na str. 12 a 14). V klinické
praxi vSak vétSinou chybi objektivizace zmén funkce autonomniho nervového systému (ANS)
nebo zmén jeho reaktivity. Tato prace zvolila velmi vhodné jeden z nejcitlivéj$ich ukazatell
funkce ANS, a to variabilitu srde¢ni frekvence, ktera pti vhodné zvoleném zptsobu
hodnoceni dava informaci o kardioregulac¢ni aktivité sympatiku a vagu (parasympatiku).
Dysfunkce ANS velmi vyznamné ovliviiuje subjektivni prozivani a nalady pacientd, jeho
zévazné€jsi dysfunkce dokonce naznacuji zvysené riziko mortality. Proto z tohoto aspektu je
volbu tématu nutno vysoce ocenit, protoze rozsituje pohled do biologické psychiatrie, a to

z hlediska neurofyziologického.

Disertaéni prace m4 celkovy rozsah 99 stran, z toho vlastni text, véetné souhrnu a anglicky
psaného Abstract zahrnuje 84 stran. Piehled literatury obsahuje 161 tituli, z toho v jazyce
anglickém 149, v jazyce Ceském 10 a dve v jazyce slovenském. Tim uchaze¢ prokézal velmi
dobry piehled o studované problematice v dostupné svétové literatufe. V praci je zafazeno
celkem 10 tabulek, z toho 6 ¢islovanych a 10 grafi, z nich 9 &islovanych.

Volba spektrélni analyzy variability srde¢ni frekvence pro posuzovani stavu ANS u pacientd
s panickymi poruchami byla vysoce racionalni, protoZe se jedna o metodu, ktera neinvazivng,
v relativné kratkém Casovém intervalu (pfi vhodné zvolenych experimentalnich podminkach)
dava dostatecné citlivou informaci o aktualnim stavu a o reaktivité ANS, piesnéji o
autonomni kardioregulaci, ktera je pod vyznamnym vlivem psychickych faktord. Pro studium
byla zvolena zkouska ,,leh-stoj-leh™, v niZ ortostaticka zatéZ ve fazi postaveni a stoje aktivuje
sympatikus, zatimco v polohach vleze ptevazuje aktivita vagu (sympatiku), coZ umozZiiuje
diferencovat autonomni reaktivitu v téchto studovanych situacich (tj. dynamiku a miru
autonomnich odpovédi). Pouziti uvedené zkousky dava navic moznost komparace se
studiemi, v nichZ byla u skupin probandi s jinymi diagnézami (v&etné psychiatrickych,
jejichz struény prehled uvadi na str. 48-50) provadéna obdobn4 hodnoceni.

Disertaéni prace je pfehledné ¢lenéna, kdy na pocatku prace podava fundovany ptehled o
problematice panickych poruch. Poté nasleduje kapitola u autonomnim nervovém systému,
kdy nebylo nutno uvadét nékteré anatomické, fyziologické a farmakologické poznatky,

v nichZ se na nékterych mistech dopustil i nékolika nepfesnosti. Do této kapitoly v¢lenil i
informace o variabilité srde¢ni frekvence a o metodach jejiho vySetfovani.

Na stranach 51 a 52 je uvedeno celkem 6 vyzkumnych hypotéz.

Celkové hodnoceni prace bude uvedeno az v zavéru posudku, kdy nyni budou v oponentském
posudku nasledovat konkrétni poznadmky a pfipominky k jednotlivym mistim v textu, kde
vzdy bude uvedena strana, ke které se konkrétni odkaz vztahuje.




Konkrétni poznamky a pfipominky:
Ad str. 21: Zde se piSe o ,,nucleus raphe®, spravné ma byt v plurdlu — ,,nuclei raphé*

Ad str. 34: Neptesny udaj o limbickém systému, ktery se nachazi nejen v subkortikalnich, ale
téz v kortikalnich strukturach, kde dokonce patii k nejstar§im ¢astem mozkové kiry. Proto v
této pasazi chybi udaj o tom, Ze nejvyssi struktury autonomniho nervového systému (ANS)
maji svou reprezentaci i v mozkové ktite.

Ad str. 35: Zde se piSe o perifernich strukturach sympatiku, chybi zminka o centralnich
strukturach tohoto subsystému ANS.

Ad str. 36: Objevuje se zde neptesny udaj o tom, Ze vSechny postgangliové neurony
sympatiku jsou adrenergni (pfesné€ji mélo byt napsano noradrenergni). Chybi udaj o tom, ze
postgangliova vlakna sympatiku pro potni zlazy jsou cholinergni.

Ad str. 39: V textu mohlo byt doplnéno o nikotinovych receptorech, Ze se nachazeji nejen v
gangliich, ale Ze jejich dalsi podtyp se nachazi i na neuromuskulérnich ploténkach.

Ad str. 40: Vécna chyba, kdy funkce potnich Zléz, jak jiz bylo zminéno, je ovliviiovana
cholinergnimi vlékny, ktera jsou soucasti subsystému sympatiku.

Ad str. 42: Nespravna formulace, kterd by méla byt opravena, a to, Ze se na variabilité srde¢ni
frekvence (HRV) podili respira¢ni sinusova arytmie (RSA). Jak HRV, tak i jeden z jejich
projevi — a tim je RSA — jsou podminovany funkci ANS a dalimi faktory.

Ad str. 45: Z metodického hlediska je nutno upfesnit, Ze systém VarCor PF 7 vedle
zminénych ukazateli nepodava informaci o krevnim tlaku.

Ad str. 46: Vécné nespravné tvrzeni, Ze variabilitu srde¢ni frekvence neni mozno hodnotit v
kazdém veku. Je registrovatelna jiZ u novorozenct a u zdravych jedinct je mozno ji hodnotit
az do nejvysSich vékovych kategorii, piestozZe se s vékem snizuje.

Ad str. 50: Zkratka TCA neni pfedtim v textu uvedena celoslovné (pfestoZe se 1ze domyslet,
Ze jsou minéna tricyklicka antidepresiva).

Ad str. 51: Oponent mé namitku va¢i formulaci hypotézy €. 3, protoZe na tak malych
souborech nelze spolehlivé posoudit zmény HRV v zavislosti na véku.

Ad str. 52: Obdobné, oponent nepovazuje hypotézu €. 6 za spravné formulovanou, protoZe se
jednd, zejména u antipsychotik o velmi malou skupinu (n=4), a dale proto, Ze medikace je
nehomogenni (z riznych skupin psychofarmak), proto mély byt hypotézy formulovany pro
jednotlivé skupiny psychofarmak. Konkrétng, vzhledem k po¢tu zatazenych pacientd, pouze
pro antidepresiva (n=26) a anxiolytika (n=16).

Ad str. 54 a 58: Vycet pouzitych psychofarmak na téchto dvou stranach neni identicky,
protoZe napf. na str. 54 chybi uvedeni citalopramu, fluvoxaminu a fluoxetinu, zatimco na str.
58 (v Tab. 2) chybi oproti str. 54 klomipramin.




Prothiaden je pak uveden pod firemnim nazvem, zatimco na str. 54 je spravné pod
generickym nazvem dosulepin. Ve skuping antipsychotik jsou na str. 54 uvedeny jen 3
(quetiapin, chlorprothixen a olanzapin), zatimco na str. 58 je jich uvedeno 10. Benzodiazepiny
jsou na str. 54 uvedeny Ctyfi, zatimco na str. 58 je jich uvedeno pét. V textu se na str. 58
objevuje vécna chyba, protoze mirtazapin a dosulepin nepatii benzodiazepiny.

Ad str. 59: V posledni véte textu neni ziejmé, zda autor mysli snizeni ve vSech frekvencnich
pasmech spektralni analyzy po postaveni u obou skupin, protoze toto tvrzeni (podle Tab. 3 a
Grafu 1) plati pouze pro skupinu pacientt.

Ad str. 60 Tab. 3: Oznaceni tabulky neni pfesné. Nejedné se o vegetativni charakteristiky
(navic, spravnéji by mélo byt nazvano autonomni), ale pouze o ukazatele variability srde¢ni
frekvence (HRV). RovnéZ nazev Grafu 1 mél ptesnéji znit: Zmény ve spektralnich vykonech
ve frekvencich VLF, LF a HF...

Pro oponenta se v Tab. 3 a Grafu 1 objevuje velmi ptekvapivy nalez, ktery se lisi od dosud
prakticky vSech publikovanych praci, kdy po postaveni doslo u kontrolni skupiny ke zvySeni
spektralniho vykonu komponenty HF. Zkousky postaveni, jako modelové situace rychle
nastupujici ortostatické zatéze, se naopak vyuziva k zachyceni snizeni spektralniho vykonu,
resp. zastoupeni slozky HF (reflektujici funkci vagu). Tento nalez by mél byt pti obhajobé
objasnén a z provedenych zaznami by mélo byt doplnéno, jakou frekvenci dychali probandi v
obou skupinach, protoZe pouze v odli$né frekvenci dychani by bylo mozné nalézt aspon
¢astecné vysvétleni pro tento jinak piekvapivy nélez.

Ad str. 61: Zde by mélo byt objasnéno, jakym zpisobem byly ziskany zaporné hodnoty
pomért LF/HF v jednotlivych vySetfovanych pozicich.

Za spravny a o¢ekavany nalez, v souladu s dosavadnimi literarnimi udaji, 1ze povaZzovat u
kontrolniho souboru zjisténi statisticky vyznamné negativni korelace mezi vékem a
spektralnimi vykony v ukazatelich VLF 1 VLF 3 a LF 3. Vedle toho se jevi jako novy a
pivodni nélez zjisténi statisticky vyznamné korelace mezi vékem v dobé vzniku onemocnéni
a spektralnim vykonem slozky LF 2 a HF 2 u pacientti s panickou poruchou.

Ad str. 62: Zde oponent registruje prioritni zjisténi autora — negativni korelace mezi
vysledkem BDI (Back Depression Inventory) a ukazateli HF 2 a LF 3/HF 3 pro cely soubor
pacientll. Nasledné byla, zachycena (zfejmé rovnéZ prioritné€) pozitivni korelace mezi
vysledkem BDI a davkou antidepresiv (u skupiny pacientl uzivajicich antidepresiva — n=26).
Vedle toho byla zachycena negativni korelace mezi davkou antidepresiv a hodnotami
spektralnich ukazatel LF 1, LF 2 a LF 3 arovnéz HF 1, HF 2, HF 3. Obdobny vztah nebyl
zjistén pro anxiolytika a antipsychotika, kde v téchto souborech byly ovSem jesté nizsi polty
zatazenych ¢lent (n=16, resp. n=4).

Ad str. 63: byla zjiSté€na statisticky vyznamna korelace mezi Grovni disociace (podle DES —
Dissociative Experience Scale) a spektralnimi vykony LF 1, HF 1 a HF 2. Pfi hodnoceni
podskupin s nizsi a vyssi arovni disociace chybi na této strance uvedeni poétu osob v té€chto
podskupinach. Navic neni piesné hovofit o frekvencich, nybrz konkrétné o sledovanych




ukazatelich spektralni analyzy, které jsou zpracovavany, kde oponent predpoklada, Ze se
Jednalo o spektralni vykony. Tento zajimavy a zfejmé& rovnéZ prioritni vztah je potom
fundované diskutovén na str. 76. Uchaze¢ dale zjistil, Ze pacienti s vy$si tirovni disociace maji
vyznamné niz8i pomér LF/HF po postaveni, co nasvédeuje nizsi aktivaci sympatiku v této
ortostatické zatézové situaci.

Ad str. 64: Z Tab. 6 ale vyplyvé velka variabilita ndlezi mezi jednotlivymi &leny souborti
podle velmi vysoké hodnoty SD, coz mize ztéZovat interpretaci ziskanych vysledki.

Ad str. 65: Autor zachytil statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi davkou anxiolytik (v
souboru — n = 16) a rozdilem spektralnich vykoni slozky VLF po postaveni na zacatku a
konci 1é¢by. Vedle toho zjistil u této podskupiny pacientii vyznamnou negativni korelaci mezi
davkou anxiolytik a pomérem LF/HF po postaveni (pozice 2) pred a po 16¢bé, coz miize
nasvédCovat ucinku 1éki z této skupiny psychofarmak na ANS.

Ad str. 71: Nespravna formulace, protoZe narist vysokofrekvenéni slozky HRV neni
projevem aktivity sympatiku (jak autor popisuje u skupiny zdravych kontrol). Pro vyssi
aktivitu sympatiku by podle Grafu 9 mohlo sv&d¢it u skupiny zdravych osob oproti pacientim
zvySeni hodnoty poméru VLF + LF/HF 1. Naopak, u skupiny pacienti zvy$eni hodnoty
tohoto poméru ve stoji ukazuje, Ze v této fazi byla jejich aktivita sympatiku vy$s$i nez u
kontrolniho souboru. Proto nelze tvrdit, Ze ve druhé fazi testu (postaveni) se zvy3uje
spektralni vykon ve vysokofrekvencni slozce. Formulace autora ,,nérast vysokych
frekvencii* béhem postaveni proto neni spravna.

Ad str. 73: Diskuse

Neplati tvrzeni, Ze v ortostatickém testu bylo prokazano sniZzeni ve viech frekvenénich
pasmech u pacientl s panickou poruchou ve srovnéni s kontrolni skupinou. Z Tab. 3 a Grafu
1 (na str. 60) vyplyvd, Ze toto statisticky vyznamné sniZeni spektralnich vykoni se tykalo
pouze slozky VLF v pozicich 2 a 3 a slozky HF v pozici 2.

Ad str. 82: Zavér

Zde nelze souhlasit s tvrzenim, Ze vysoké frekvence HRV jsou z vétsi ¢asti sycené aktivitou
sympatiku....

Ad str. 83 Stuhrn a str. 84 Abstract S jejich obsahy je moZno souhlasit bez ptipominek.

Zavér oponentského posudku: PhDr. Tom4s Divéky si ve své disertaéni praci zvolil
metodicky vysoce naro¢né, avsak aktualni a dosud védecky nedostateéné prozkoumané téma
zmen Cinnosti autonomniho nervového systému u psychiatrickych diagnéz, zde konkrétné u
panickych poruch. Prokdzal velmi dobry ptehled o psychiatrické problematice, kterou ve své
préci studoval. VySetfeni metodou spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence zvladl na
arovni potrebné pro realizaci disertadni prace. Interpretace jeho nalezi u skupiny pacientt
Jsou v€cné€ spravné a prioritnimi jsou jeho zjiiténi korelaci mezi hodnotami spektralnich




ukazatelt a vysledky Beck Depression Inventory a Dissociative Experience Scale. Zajimavé a
nove popsané je zachyceni vztahu mezi vékem v dobé vzniku panické poruchy a hodnotami
ukazatelti LF a HF ve stoji. Naopak, problematické je porovnani nalezti mezi skupinou
pacientl a kontrolnim souborem, kdy u ¢lenti kontrolniho souboru se v praci objevila atypicka
odpovéd’ spektralnich komponent LF a HF po postaveni (tj. v ortostatické zatézi).

Oponent povazuje za stéZejni vysledky vztahujici se k hypotézam &. 2, 4 a 5, které predstavuji
obohaceni odborné literatury zabyvajici se zkoumanim autonomni reaktivity u
psychiatrickych onemocnéni.

Po posouzeni vSech aspektli pro hodnoceni disertaéni prace a po posouzeni publikaéni a
odborné ¢innosti uchazece, kde ve WOS se préace (bez abstrakt v Supplementech), na nichz se
vyznamné podilel, objevuji tfinactkrat (z toho dvakrat jako prvni autor), v databazi Scopus
jsou jeho prace registrovany 22krat (opét dvakrat jako prvni autor) a v databazi Medline jsou
zachyceny tiinactkrét (z toho dvakrat jako prvni autor), uzaviram, ze jak dosavadni védecka
a publikaéni ¢innost, tak i predloZena disertacni prace prokazuji predpoklady uchazece
k samostatné tvorivé védecké praci. V pripadé uspésné obhajoby této prace doporucuji,
aby uchazeci byl v souladu s § 47 Zakona o vysokych $kolach ¢. 111/98 Sb. udélen
akademicky titul doktor, ve zkratce Ph.D.

K ptfedloZené praci mam nasledujici otazky:

Jak si uchaze¢ vysvétluje atypickou odpovéd’ spektralnich slozek LF a HF ve zkousce leh-
stoj-leh u kontrolni skupiny?

Byla sledovana dechova frekvence pti vySetfovani variability srde¢ni frekvence?

U kterych psychiatrickych onemocnéni povazuje uchaze¢ vysetfeni autonomni reaktivity za
pfinosné a doplitujici k obvyklym, dosud provadénym vySetfenim?

Ocekava uchazec¢ od vysetfovani variability srde¢ni frekvence (jako metody hodnotici
autonomni nervovy systém) v psychiatrii spiSe ptinos pro diagnostiku, pro volbu terapie, nebo
spiSe tato vySetfeni prisp&ji ke komplexnéjSimu posouzeni efektti zvolené terapie?

V Olomouci 4. biezna 2014 /

,/.
prof. MUDr. Jaroslav Opavsky



