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PredloZen4 bakalaisk4 pridce md rozsah 62 stran, tématicky text je napsan od strany 12 do strany
50, tedy 38 stran, prace obsahuje seznam zkratek, s. 10-11, cile a hypotézy prace jsou definovany
na s. 40, metodika vySetieni a praktické pfiklady 2 sledovanych jedincii je obsaZena na 5 stranich
navazuje 6 stran diskuse na str. 50 — 56, zavér na str. 57. Referen¢ni seznam ma 50 citaci,
vSechny cizojazy¢né.

Exercise-induced asthma, doslovny pfeklad cvicenim vyvolané astma, se v odborné terminologii
oznacuje jako zatézi vyvolany, tedy postzatéZovy bronchospasmus. Jedna se o vysoce sledovany
fenomén, vyuZivany k diagnostice reaktivity bronchialnich stén predevsim u pacientl s dechovou
symptomatologii. Ztizené dychani je témér vzdy provazeno bronchokonstrikei, ktera je kazdym
Clovékem subjektivné velmi negativné vnimana. Je to nejcast&jsi divod navstévy praktického
Iékare, ktery odesila postiZeného na odborné vysetfeni, jehoz nedilnou soucasti je stanoveni
senzitivity bronchidlnich stén. V&decky podloZena metoda vySetieni, v tomto piipadé zatézi
vyvolana bronchokonstrikce, je pouzivana v diagnostice reaktivity bronchialnich stén nejéastéji

k alergologii. Exercise-induced asthma (EIA) patii k zakladnim vySetfovacim metodam pfi
funk¢ni spirometrii, ve sportovni medicing a piedevsim v té€lovychovném lékafstvi.

Préce se zabyva detekci pozatézové bronchokonstrikce pomoci porovnani postupnych zmén v
maximalnich kfivkach, zachycujicich zavislost pritoku vzduchu dychacimi cestami na objemu
vzduchu v zatézi a po jejim skonceni. Kiivka nazyvana pritok/objem (flow/volume, téz F/V
kiivka) vykazuje vzajemnou korelaci obou veli¢in, kterd vzdy reaguje na zmény v dychajicich
cestach. Tento vzdjemny vztah vzdy vykazuje odliSnosti u onemocnéni, vykazujicich znamky
obstrukce, ktera je charakteristicka pro nemocné s astma bronchiale a s chronickou obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN). Bronchidlni a bronchiolarni obstrukce je dlivodem limitace priitoku
vzduchu v dychacich cestach a jednim z jejich negativnich disledkt je proménliva ptitomnost
dynamické hyperinflace. Jedna se o progresivni retenci vzduchu v plicich.

Pojem plicni hyperinflace popisuje stav patologicky zvyseného objemu plic na konci vydechu.
Pii ztraté elastické podpory malych dychacich cest dochazi k pred€asnému uzavéru perifernich
dychacich cest (bronchiolt) a alveoly se ani pii pomalém vydechu nevyprazdni vSechny (dochézi
k tzv. ,,uvéznéni plynu® — gas trapping).

Vycet 50 zahrani¢nich citaci je dostate¢nou zarukou o velmi dobré odbornosti textu prace.
Student prokazal, Zze umi pracovat s odbornou literaturou, text ma logickou gradaci, podloZenou
citacemi s adekvatnim odkazem. O tom neni pochyb.




Presto mam k praci nésledujici pfipominky:

1. chybné nazvy titulii - jsem presvédena, Ze student VS musi znat gramatické pozadavky
na piislusné tituly spolupracovniki, tedy MUDr ne opakované chybn& MuDr., dle CSc.

2. pro¢ jsou stranky préace ¢islovany aZ od strany 122

3. ve zkratkach je uvedeno: EELV - funkeni residuélni kapacita, co je tedy potom zkratka
FRC? Jedna se spiSe o end-expiratory lung volume (EELV).

4. v textu opakovan€ chybi te¢ky na konci véty a pfedevsim chybi az za citacemi, tedy za
zavorkou, dale jsou chybné odrazky celych odstavci a text je tim velmi nepiehledny a
Casto zavadgjici, neni jasné, zda se jedna o citaci, ¢i o text se zvySenym vyznamem, dale u
citaci chybi mezernik, citatni uvozovky jsou na zacatku citaci nahoie a tim je opét text
zavadejici, zda se jedna o konec citace ¢i o za¢atek, u nékolika citaci neni dodrzeno
pravidlo posloupnosti dle roku publikaci, napt. s. 15., u uvedeni vice autort jedné
publikace je opakované psano et Al., pro¢ velké A? Misty text piechazi do hovorové
mluvy, napf. s. 21: ,,... mifi nez 20%". Jednotlivé kapitoly nejsou oddéleny velikosti a
typem pisma, takZe pfi ¢teni je tieba se velmi sousttedit a doslova domyslet ndvaznost
textu. V praci jsou hrubé gramatické chyby: s. 20, ,.... studie potvrdili“??? Toto je
opakované!!

5. u nékterych nosnych textl neni tvrzeni potvrzeno ptislusnou citaci, napf. nas. 13,4.a 5.
odstavec nema uvedené citace, apod. i na mnoha dalSich stranach textu.

6. s. 19, kap. 2.1.1 je misto textu kapitoly psano: Viz 2.1 — toto je zcela nepfipustné, je nutné
napsat alespon kratky text s odkazem na prislu$nou kapitolu

7. kap. 2.3, 2. odst. ,,...studie uvadéji 50-90% vyskyt EIA u astmatikd. Toto je velmi $iroké
rozmezi, ¢im lze vysvétlit?

8. kap. 2.3, 4. odst., pouzita zkratka EVH, neni vysvétlena ani v seznamu zkratek.

9. s.24 proc jsou citovany hypotézy z roku 1999, maji kmenovy vyznam ¢i nejsou novejsi
hypotézy?

10. v textu je Casto odkaz na ,,nékteré studie®, ale citovana je pouze jedna, napf. s. 25, 2. odst.

11. obr. 1 na s. 26 je bez autorstvi, odkud je citovan.

Od kapitoly 2.4 dal$ich 17 stran (do s. 39) je text velmi dobfe odborné zpracovan, ale bohuZzel se i
zde opakuji vSechny jiZ znéméné nedostatky slohovych a grafickych pravidel. Mozna by bylo
dobré, definovat pojem ,,perzistujici lehky astmatik®, viz. 4.3.1.

Cile a hypotézy, viz. s. 40, jsou jasné formulovany.

Kapitola 4 je vénovana metodice, kterd je jasn€ popsana dobfe dokumentovéna. Pfipominky mam
ke kapitole 4.3, kdy by si text zaslouzil nazorn€jsi komentar a predevsim chybi ¢isla obrazka, a
jejich odborny komentar, vysvétleni a upozornéni na grafické a dalsi specifika uvedenych F/V
kiivek.

Diskuse je v&cnd, pfinasi potvrzeni ocekavaného, bohuzel postrddam vlastni nazor ¢i komentar
studenta. Text diskuse je logickym komentafem dosazenych vysledki a je podpofen citacemi.
Zajimava je kapitola 5.1, kdy text upozoriiuje na unikatni model vySetfeni, viz. s. 54, 1. odst.
kapitoly. Text této kapitoly mne inspiroval k nasledujicim otdzkam:
1. Jak mizZe toto vySetfeni pomoci pacientiim s chronickou formou - obstrukénim typem
onemocnéni dechové soustavy?




2. Mize respiraéni fyzioterapie néjak predchazet vzniku "air-trappingu"? V praci pouZivéte
termin gas-trapping.

Zaveér prace je nejen shrnutim predkladaného problému, ale nastinénim jeho pokracovani, to je
sympaticke.

Velké koda, Ze student a predevsim vedouci prace nevénovali dostatek pozornosti stylistice a
apravé prace. Celkové neni dodrZena pozadovani slohov4, grafick4 a gramaticka forma

prace coZ tuto praci bohuzel snizuje. Nicméné odbornost textu,z toho ptedevsim cela kapitola 4
je odborné na vysoké trovni,

Zaver: Prdci doporucuji k obhajobé.
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