Zapis z objahoby diserta¢ni prace

Dne 26.5.2014 se uskutecénila na Klinice psychiatrie Lékaiské fakulty UP v Olomouci
obhajoba diserta¢ni prace PhDr. Toméase Divékyho.

Pfitomni : Prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.
Prof. MUDr. Ing. Petr Hlustik, Ph.D. — Neurologicka klinika UP
Prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc. — FTK UP
Prof. MUDr. Pavel Mohr, PhD. — PCP Praha
Doc. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.
Doc. MUDr. Ingrid Tonhajzerova, Ph.D. — Ustav fyziologie, JLFUK Martin
MUDir. Petr Jefabek, Ph.D. — PL Bila voda
Zuzana Hladikova, DiS
Petra Sloukova, MSc. — Dekanét LF UP

Po predneseni 15. minutové prezentace na téma : Sledovanie variability frekvencie srdca
u pacientov s panickou poruchou, prob¢hla 30. minutova diskuse.

Piehled diskuse :

Doc. Tonhajzerova chtéla objasnit, jak by autor vysvétlil poznatky, Ze davka antidepresiv
pozitivné korelovala se $kalou BAI a také rozdily v korelacich mezi davkou antidepresiv
a parametry VFS ?

Odpovéd’ TD : Skala BAI patii mezi subjektivni 8kaly, vysledek byl zpisoben ziejmé vy3si
mirou subjektivity pacientl pti administraci této skaly. Co se tyce antidepresiv a parametrt
VFS, tady predpokladame vliv subjektivni miry panickych symptomd, které pacienti vnimaji
jako zatéZujici a omezujici a ucinek AD zfejmé tak intenzivné autonomni symptomatiku
neovliviiyje.

Prof. Opavsky chtél objasnit piekvapivy vysledek nartstu spektralniho vykonu HF v poloze
postaveni u kontrolni skupiny.

Odpoveéd’ TD: Tento vysledek nebyl prokazan se statistickou signifikancii. Jedna se pouze

o trend. V moji praci jsem se nezabyval hodnocenim dynamiky HF spektra, ale vzajemnym
porovnanim spektralni analyzy mezi skupinou pacientli a zdravymi kontrolami. Samoziejme
v tomto piipad¢ pfedpokladdm nejméné oSetfenou Cast a také vnimam limitaci z hlediska
nizkého poctu subjekti. Také vstupuje do hry faktor, Ze probandi v kontrolni skupiné dychali
pomaleji.

Prof. Opavsky se dale ptal jestli byla méfena dechova frekvence.
Odpoveéd’ TD: Ne, nebyla. Dechova frekvence se d4 zjistit méfenim HF spektra.

Prof. Opavského zajimal nazor autora jestli je vhodné vyuziti HRV v psychiatrické praxi spise
diagnostické, terapeutické, nebo v ramci sledovani terapeutické zmény.



Odpoveéd’ TD: V ramci diagnostické prace disponujeme v soucasné dobé klinickymi

a diagnostickymi manualy, které ptispivaji k diagnostickému procesu, HRV muze vhodné
doplnit ziejmou dysbalanci v ramci autonomniho nervového systému, ale potencialné Sirsi
diagnosticky vyznam nema. Co se ty¢e terapie, jako slibné se ukazuje vyuziti HRV
biofeedbacku zejména v terapii uzkostnych poruch, v této oblasti je ale potieba dalsiho
klinického a v&deckého badani. K sledovani terapeutické zmény — mame nékolik poznatkd,
zejména od Doc. Tonhajzerové u depresivnich pacienti, Ze antidepresiva QT interval
neovliviuji, ¢ili se mizeme zaméfit i na sledovani autonomniho nervového systému v ramei
terapeutické zmény.

Prof. Prasko chtél védét jaké jsou pohledy na panickou poruchu v riiznych kulturach.

Odpovéd’ TD: Timto fenoménem se zabyva tzv. transkulturdlni psychiatrie. Jde zejména

o nékolik specifickych chorob. Windigo — onemocnéni eskymak v oblasti Hudsnova zélivu,
kde panické zachvaty vznikaji po praktikovani kanibalismu. Tito lidé véii, Ze po pojidani
lidského masa se proméni v mytickou bytost Windigo, co indukuje vznik panickych zachvatu.
Dalsim onemocnénim je Koro, vyskytujici se zejména v Cifie u muzi. Panické zachvaty
vznikaji ze strachu zanofovani penisu do dutiny bfisni. Jako terapeuticky postup se
doporucuje felace penisu ze strany partnerky. Dal$i onemocnéni, které doprovazi zachvaty
paniky je Ode Ori, které se vyskytuje v Africe zejména u administrativnich pracovniki, kdy
ataky paniky vznikaji v disledku ptedstavy, Ze v jejich téle se nachazi druh afrického Cerva.
Posledni jsou tzv. Khyal zachvaty — Kambodza, Laos. Imituja paniku, tinitus, ztuhlost
Sijového svalstva.

Prof. Prasko chtél védét jestli existuji néjaké prediktory 1é¢by panické poruchy.

Odpoved’ TD: Zavaznost zachvati, pocet hospitalizaci, nizsi vék, navstévy LSPP, skérovani
v BDI pod 20 bodi.

Prof. Prasko se ptal na dalsi mozné pokracovani vyzkumu v oblasti HRV u uzkostnych
poruch.

Odpovéd’ TD: Vyzkum HRYV v oblasti anxioznich poruch nabizi Siroké uplatnéni zejména
v porozuméni dysregulace autonomniho nervového systému, ale design se ukazuje jako
naro¢ny, interpretace spletité. Interpretovat aktivitu ANS u Gzkosti je naro¢né, vyzaduje
dlouhodobé;jsi sledovani a studium a navic je potieba piihlédnout k limitacim takového
vyzkumu.

Doc. Starkova se zeptala jestli mize psychologicka intervence ovlivnit VFS ?

Odpovéd’ TD: Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost ovlivnéni VFS psychologickou
intervencii, nicméiie tuto moznost nevylucuji. Je vSak potfeba kvalitnéjsiho designu studie
a zejména rozsiteni zkoumaného souboru, aby bylo mozné explicitnéji odpovédét na tuto
otazku. Je to otazka také klinického vyuziti biofeedbacku, kdy by se mozna povedlo na tuto
otazku odpovéedét.

Doc. Starkova se také ptala v jaké vazbé s panickou poruchou je ANS ?

Odpovéd’ TD: Zejména prace Kleina (1994), Thayera & Lane (2004) ukazuji, Ze ANS je
ovlivnén symptomatikou uzkostnych poruch, také u panické poruchy byla zjisténa vzajemna




souvislost’ mezi dysregulaci ANS a panickou symptomatikou, napt. prace Yeragani et al
(2004).

Doc.Starkovou zajimala také psychodynamicka souvislost vztahové vazby u panické poruchy.

Odpoveéd’ TD: U pacientl s panickou poruchou nachézime ¢asto rysy emo¢né nestabilni
(borderline) osobnosti, ktefi osciluji mezi potfebou splynuti a izolace. Panické zachvaty
muzou byt z psychodynamického hlediska vyvolany prave strachem z izolace, nasledné
potiebou splynuti, co miZzeme vidét i v realné situaci, kdy pacient s panickou poruchou je
nékdy az patologicky navazan na blizkého ¢lovéka a jeho pfitomnost.

Prof. Mohr se zajimal, jestli byla pouzita i sebeposuzovaci Skala HAMA, nebo HAMD ?

Odpovéd TD: Nebyla. Pouzity byly jenom BAI a BDI jakoZto sebeposuzovaci Skaly.
Domnivam se, Ze to bylo také jednou z limitacii studie. V dal$im vyzkumu by bylo dobré
pouzit vic objektivnich $kal, nez sebeposuzovacich.

Prof. Mohr se také ptal na klinické vyuziti HRV ?

Odpovéd TD: Zatim valné klinické vyuziti nevidim. Spi§ se ukazuje vyuziti védecké, ve
smyslu zkoumani autonomni dysregulace a moznosti interpretace vysledk, které mizou
v budoucnu pfispét k Sir§imu klinickému vyuziti HRV.

Prof. Jefabek se ptal, jestli ma autor zkuSenosti s propojenim emociondlni regulace a ANS, jak
o ni referuje Damasio (2004) ?

Odpoved’ TD: Prace Damasia (2004) doklada vliv emo¢ni regulace na ANS, podobné jako

o tom referuji ve své praci Thayer & Lane (2004). V souvislosti emociondlni regulace a ANS
se jako zajimava ukazuje také teorie Porgesova (2004, 2009, 2013), kde tvrdi, Ze za
emocionalni dysregulacii stoji zejména nizka aktivita parasympatiku, jako jedné slozky ANS.
Souvisi to také se schopnosti jedince zapojit se do socidlnich situaci (tzv. Social Engagement
System).

Prof. Opavsky se zeptal jak autor vidi limitace dané studie ?

Odpoveéd TD: Hlavni limitaci je maly pocet probandd, co je potieba v dal§im vyzkumu
rozsitit. Dals$i limitaci je podavani psychofarmakologické medikace, co ale neumime vyiesit
tim, Ze bychom pacienttim odstranili 1éky. MozZnosti omezeni vlivu 1é¢by je podavani jenom
jednoho psychofarmaka. Dalsi limitaci je uziti sebeposuzovacich skal, co mizeme zlepsit
ptidanim objektivnich skal.

Hlasovani komise bylo vétSinové ve prospéch udé€leni titulu Ph.D. s vysledkem prospél.

Obhajoba byla ukoncena ve 13:30 hod., 26.5.2014.

Vypracoval : PhDr. Tomas Divéky




