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Po formélni strance je napsana prehledné, v podstaté srozumitelné s vyjimkou
anglického abstraktu, s rozsahlym seznamem pouZzitych zkratek véetné pouzitych
jednotek. V popisu jednotek autorka neni disledna W.kgt ale tepy/min. V praci
pouziva ¢asto germanismu ,jedné se”.
Referenc¢ni seznam ¢ita 28 citaci + 4 odkazy na internetové zdroje a obsahuje vétsinu
praci primarné se zabyvajicich CHR- testem. Odkazuje také na jiz vysly abstrakt
s tématikou této prace, kde je sama spoluautorkou.
Zameéreni prace si autorka zvolila sama s vlastni modifikaci ptivodniho zaméru.
Zakladnim pozadavkem Skolitele bylo seznamit se s metodou CHR testu, jeji praktickou
aplikovatelnosti bez nutnosti provést predem zatézovy test na populaci zdatnych
mladych dospélych. Praci zacala mérit v dostateéném predstihu, v tandemu s dalsim
diplomantem, ktery méril kardiorespiraéni parametry béhem CHR testu. Kratce po
zahajeni méreni ptijala autorka na popud skolitele jesté navrh na spolupréaci pti
stanoveni mikroalbuminu a transferinu v mo¢i pted — a po absolvované intenzivni
zatézi, ktera by ale mohla probihat i jinou formou nez CHR-test. Postupna snaha pridat
varianty CHR-testu nakonec vedla k tomu, ze autorka namérila velky vzorek dat, z nichz
ale k rozumnému zpracovani za konstantnich podminek mohla nakonec byt pouzita jen
mensi ¢ast.

V prehledu poznatki uvadi autorka druhy zatézového vysetreni
namisto presnéjsi formulace druhy zatézovych testii. Vybér pokryva vétsinu uzivanych

testl, byt v nékterych pripadech se autorce nepodatilo zvolit adekvéatni citaci: napi. na



strané 11 tii posledni radky: ,, Zatéz stoupa nejcastéji o konstantni rozdil, ktery je zavisly
na zdatnosti, hmotnosti a véku jedince. Naptiklad u vrcholového sportovcee ¢ini tento
rozdil 20 W* a nasleduje citace. Ta je formalné spravna, ale nevhodné zvolena k tomu,
co na popud Skolitele autorka sama uvadi: vzestup ma respektovat také hmotnost
sportovce. Pritom citaci o tom, Ze zatéZ se ma zvySovat v zavislosti na hmotnosti mohla

autorka nalézt mnoho i v zikladni literature.

Udajti o CHR testu je v kapitole 2.2 mnoho, nékteré az nadbyteéné: je jasné Ze do
rovnovazného stavu (a CHR test je vlastné pokusem o ,hyperrovnovazny stav®

s odstranénim kardiovaskularniho driftu) musi mérena osoba projit nerovnovaznou fazi
zatéze. Namisto detaili o tom, co by byla vhodna rozcvi¢ovaci faze CHR-testu je
popsana obecn4 inicialni faze zatéze. Kapitola 2.2.6 je prostym popisem toho jak
puvodni autofi metodiky stanovili parametry k hodnoceni pribéhu testu.

Kapitola 2.3 ,Anatomie a funkce ledvin“ ve skutec¢nosti obsahuje i podkapitolu bolesti
pohybového aparatu pri onemocnéni ledvin a jejich ovlivnéni. Pri celkové délce kapitoly
10 stran, kdy je v textu i jeden odstavec o ,insulindependentnim diabetes mellitus®,
ktery pritom viibec neni tématem prace zlistava autorka dosti nevyvazené mimo oblast,
ktera by méla detailné oziejmit dosavadni znalosti pro¢ a jak mnoho stoupa i u
zdravych po zatézi mikroalbuminurie a co lze ocekavat u mensi molekuly transferinu.

5 cili a 13 hypotéz prace pak vychazi z toho, Ze autorka nejprve intenzivné meérila aniz
méla jasné stanoveno co a pro¢ méri, a teprve potom se snazila pii konzultacich
nekonzistentni pripravu i naméiena data uvést do souladu. Nicméné vétsinu kol
splnila. Vysledky v oblasti zmén mikroalbuminu a transferinu ptinesly data naznacujici
nemoznost pouzit transferin s vétsi diskriminacni schopnosti pro patologicky stav nez
mikroalbumin. Prace jiz byla publikovana na védecké konferenci formou posteru a
zjisténé vysledky budou pravdépodobné dale publikovany jako soucast vétsi prace.
Pokus o statistické srovnani vztahti mezi hlavnimi a vedlej$imi ukazateli CHR testu je
pak asi az nadbyte¢nou snahou autorky zpracovat velmi heterogenni vysledky svych
CHR testii odvozenych z¢asti od anamnesticky zjisténé maximalni tepové frekvence
snizené proti béhu o 10 tepl, z¢asti od maximalni tepové frekvence z piredchéazejici
spiroergometrie - aniz uvadi ze kdy - a porovnava ji s publikovanymi daty odvozenymi

z Karvonenské formule, tedy z arbitrarné uréené hodnoty maximalni tepové frekvence

zavislé pouze na véku.



Mam proto jedinou otazku: jak mam podle autorky pristupovat k problému nastaveni
clampované tepové frekvence zdravého c¢lovéka - jak optiméalné zjistit maximalni
tepovou frekvenci?

Zaver: Autorka predklada praci vzniklou jako vysledek enormniho tsili, které plné
neodpovida vysledku. Préce spliiuje poZadavky na bakalarskou diplomovou praci,
spolupraci v ramci vyzkumného tymu v oblasti nefrologie ji dokonce prevysuje. Nizsi
analyticka schopnost autorky ale vysledky jeji prace sniZuje — navrhuji hodnoceni dobie

az velmi dobre podle toho, jak svou praci bude schopna prezentovat.

V Praze 26.4.2010
Doc. MUDr. Jifi Radvansky, CSc.



