Oponentsky posudek dizertaéni prace MUDr. Jifiho Podlipného nazvané Vliv 1é&¢by
sertralinem na vybrané metabolické a antropometrické parametry depresivnich osob

V prvni, obecné ¢asti prace je nejprve rozebrana deprese a jeji mozné biologické souvislosti;
dale jsou podrobné& popsany vztahy deprese k jednotlivym metabolickym parametriim a
dalSim faktortim diileZitym v somatické medicing. Druh &4st Jje prezentaci vlastni studie.
Autor zaslal dotazniky, slouZici jako screening depresivniho prozivéani, 1050 probandim
vysetfenym na II. interni klinice v rdmei programi zaméfenych na prevenci ischemické
stdeCni choroby. Zjistil moZnou depresivni poruchu u 80 osob, jimZ byla nabidnuta
psychiatricka konzultace. Z téchto 80 osob byly dlouhodobs sledovany osoby, u nichZ byla
potvrzena diagndza deprese, které souhlasily s 1ébou a podepsaly informovany souhlas.
Jednalo se 0 31 osob, které byly 1égeny sertralinem; z nich 22 osob dokonéilo desetimésiéni
sledovani. NejdileZit&j3i vysledky jsou nasledujici: lé¢ba sertralinem byla provazena
poklesem krevniho tlaku, ranniho kortizolu a kyseliny mo€ové v séru. Hladina HDL
cholesterolu poklesla a dali lipidové parametry zlstaly beze zmén. Body mass index nejprve
vyznamné poklesl (pfi vySetfeni provedeném tii tydny po zahdjeni 1é&by) a dale vyznamng
stoupl; obdobné stoupl obvod pasu.

K praci nemam zasadni kritické pfipominky, nésledujici poznamky jsou spiSe naméty
k diskusi.

Jak se autor diva na nartist hmotnosti a obvodu pasu behem lécby? Zména téchto parametrd
patrné neni ddna zménou hormonélni regulace (hladina kortizolu naopak poklesla, coz je
vyznamny nalez) a neni dina zmé&nou metabolizmu glukozy (autofi nezjistili vliv 16¢by na
glykémii nebo parametry inzulinové rezistence). Je tento nardst dan psychogenné, zménou
chuti k jidlu, ktera u nelééené deprese miize byt snizena?

Jak se autor diva na problematiku alkoholy a deprese? Je prokazéno, Ze pravidelnd mima
spotieba alkoholu je prosp&sna z kardiovaskularniho hlediska. Velka spotieba alkoholu a
vznik zévislosti je nepochybné obrovskym problémem z hlediska dusevniho zdravi, ale mima
konzumace muZe byt prospésna. Je takova spotfeba také spojena s mensim vyskytem deprese?
Mé autor data o spotiebé ve sledovaném souboru? Alkohol a fyzicka aktivita zvy3uji hladinu
HDL cholesterolu. Pozorovany pokles HDL cholesterolu je ponékud paradoxni — neni
zplsoben pravé mensi konzumaci alkoholu b&hem 1é€by? Tomu by odpovidal i pokles
hladiny kyseliny mo&ové.

Autor uvadi v obecné &4sti, Ze u vétsiny nemocnych s depresf je aktivovan sympaticky
nervovy systém. Pfitom klasickymi antidepresivy jsou inhibitory monoaminooxidazy, které
udrZuji dale jeho vys§i aktivitu. Jak se autor diva na tento paradox? Maji inhibitory MAO
stale své misto v 1é¢b& depresi?

Autor zjistil vyznamny pokles TK pti desetim&si¢nim sledovani: systolicky TK poklesl

v priméru asi 0 6 mm Hg a diastolicky o 4 mm Hg. I kdyZ se jedna o statisticky vyznamny
pokles, je podle mého nazoru t&7ké ho prigist ucinku lécby sertralinem: takovy pokles TK je
b&Zn€ pozorovan pfi pouhém sledovani nemocného nebo podavani placeba.

Prace je vypracovana velmi precizng, a to jak jeji obecna, tak vysledkova ¢ast; predevsim jeji
Jazykova stranka je téméf dokonala, co u dizerta¢nich praci neni obvyklé. Rovnéz grafy a
tabulky jsou zpracovany piehledné a srozumitelng. Uréitym tskalim celé prace je maly soubor
nemocnych, coZ si autor uvédomuje, ale kladem prace je, e soubor byl sestaven podle



piedem stanovené metodiky, tj. z probandi sledovanych v ramci prevence aterosklerézy,
nikoli z klinickych pacientti, kde pravdépodobnost zkresleni vysledki by byla vétsi. Viechny
zjisténé poznatky jsou podrobné diskutovany. Kladem této prace je také fakt, Ze jde o
mezioborovou problematiku. Autor spliluje pozadavky k dokoné&eni postgradualniho studia
rovneéz z hlediska publikaénich aktivit. Proto doporuéuji praci k obhajobé.
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