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Predloženábakalárskápráce má rozsah 62 stran, tématickýtext je napsán od strany 12do strany
50, tedy 38 stran, práce obsahuje seznam zkratek,s. 10-11,cíle a hypotézypráce jsou definovány
na s. 40, metodikavyšetrení a prakticképríklady2 sledovanýchjedincu je obsažena na 5 stranách
navazuje6 strandiskusena str.50- 56,záverna str.57.Referencníseznammá 50citací,
všechnycizojazycné.

Exercise-inducedasthma, doslovný preklad cvicenímvyvolané astma, se v odborné terminologii
oznacujejako záteží vyvolaný, tedy postzátežovýbronchospasmus.Jedná se o vysoce sledovaný
fenomén,využívanýk diagnosticereaktivitybronchiálníchstenpredevším u pacientu s dechovou
symptomatologií.Ztížené dýcháníje témer vždy provázenobronchokonstrikcí,kteráje každým
clovekemsubjektivnevelmi negativnevnímána.Je to nejcastejší duvod návštevypraktického
lékare,který odesílápostiženého na odbornévyšetrení,jehož nedílnou soucástíje stanovení
senzitivitybronchiálníchsten. Vedeckypodloženámetoda vyšetrení, v tomto prípade záteží
vyvolanábronchokonstrikce,je používanáv diagnosticereaktivitybronchiálních sten nejcasteji
k alergologii.Exercise-inducedasthma (EIA)patrí k základnímvyšetrovacímmetodámpri
funkcníspirometrii,ve sportovní medicínea predevšímv telovýchovnémlékarství.

Práce se zabývá detekcípozátežové bronchokonstrikcepomocí porovnání postupných zmen v
maximálníchkrivkách, zachycujícíchzávislostprutoku vzduchu dýchacímicestami na objemu
vzduchuv záteži a po jejím skoncení.Krivka nazývanáprutok/objem(tlow/volume, též F/V
krivka)vykazujevzájemnou korelaci obou velicin, kterávždy reaguje na zmeny v dýchajících
cestách.Tento vzájemnývztah vždy vykazujeodlišnostiu onemocnení,vykazujícíchznámky
obstrukce,kteráje charakteristickápro nemocné s astmabronchiale a s chronickouobstrukcní
plicní nemocí (CHOPN).Bronchiální a bronchiolárníobstrukceje duvodem limitaceprutoku
vzduchuv dýchacích cestách ajedním zjejích negativníchdusledkuje promenliváprítomnost
dynamickéhyperintlace.Jedná se o progresivní retencivzduchu v plicích.
Pojemplicní hyperintlacepopisuje stav patologickyzvýšeného objemuplic na konci výdechu.
Pri ztráte elasticképodpory malých dýchacíchcest docházík predcasnému uzáveruperiferních
dýchacíchcest (bronchiolu)a alveoly se ani pri pomalémvýdechu nevyprázdnívšechny(dochází
k tzv. "uvezneníplynu" - gas trapping).

Výcet 50 zahranicníchcitacíje dostatecnouzárukou o velmi dobré odbornosti textu práce.
Studentprokázal, že umí pracovat s odbornou literaturou,text má logickou gradaci,podloženou
citacemis adekvátnímodkazem. O tom není pochyb.
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Presto mám k práci následující pripomínky:
1. chybnénázvytitulu - jsem presvedcena,že studentVŠ musí znát gramaticképožadavky

na príslušné tituly spolupracovníku,tedy MUDr ne opakovanechybne MuDr., dále CSc.
2. procjsou stránkypráce císlovány až od strany 12?
3. ve zkratkách je uvedeno: EELV - funkcní residuální kapacita, co je tedy potom zkratka

FRC? Jedná se spíše o end-expiratorylung volume (EELV).
4. v textu opakovanechybí tecky na konci vety a predevším chybí až za citacemi, tedy za

závorkou,dálejsou chybné odrážkycelýchodstavcua text je tím velmi neprehlednýa
casto zavádející, neníjasné, zda sejedná o citaci, ci o text se zvýšenýmvýznamem,dále u
citací chybí mezerník,citacní uvozovkyjsou na zacátku citací nahore a tímje opet text
zavádející,zda sejedná o konec citace ci o zacátek,u nekolika citací není dodrženo
pravidloposloupnosti dle roku publikací,napr. s. 15.,u uvedení více autorujedné
publikaceje opakovanepsáno et AI., proc velké A? Místy text prechází do hovorové
mluvy, napr. s. 21: "... mín než 20%". Jednotlivékapitolynejsou oddeleny velikostí a
typempísma, takže pri cteníje treba se velmi soustredita doslova domýšlet návaznost
textu. V práci jsou hrubé gramatickéchyby: s. 20, " studie potvrdili"??? Toto je
opakovane!!

5. u nekterýchnosných textu není tvrzenípotvrzenopríslušnou citací, napr. na s. 13,4. a 5.
odstavecnemá uvedené citace, apod. i na mnohadalších stranáchtextu.

6. s. 19,kap.2.1.1je místotextukapitolypsáno:Viz2.1- totoje zcela neprípustné,je nutné
napsat alespon krátký text s odkazemna príslušnoukapitolu

7. kap. 2.3, 2. odst. "...studie uvádejí 50-90%výskytEIA u astmatiku. Totoje velmi široké
rozmezí, cím lze vysvetlit?

8. kap. 2.3, 4. odst., použita zkratka EVH, není vysvetlenaani v seznamu zkratek.
9. s. 24 proc jsou citovány hypotézyz roku 1999,mají kmenovývýznam ci nejsou novejší

hypotézy?
10.v textu je casto odkaz na "nekteré studie", ale citovánaje pouzejedna, napr. s. 25, 2. odst.
11.obr. 1 na s. 26 je bez autorství, odkudje citován.

Od kapitoly2.4 dalších 17 stran (do s. 39)je text velmi dobre odborne zpracován,ale bohužel se i
zde opakujívšechnyjiž znemené nedostatkyslohovýcha grafickýchpravidel. Možná by bylo
dobré, definovatpojem "perzistující lehký astmatik",viz. 4.3.1.

Cíle a hypotézy,viz. s. 40, jsou jasne formulovány.

Kapitola4 je venována metodice,kteráje jasne popsána dobre dokumentována.Pripomínkymám
ke kapitole4.3, kdy by si text zasloužil názornejšíkomentára predevším chybí císla obrázku, a
jejich odbornýkomentár, vysvetlení a upozornenína grafickáa další specifikauvedenýchF/V
krivek.

Diskuseje vecná, prináší potvrzení ocekávaného,bohuželpostrádámvlastní názor ci komentár
studenta.Text diskuseje logickýmkomentáremdosaženýchvýsledku a je podporen citacemi.
Zajímaváje kapitola 5.1, kdy text upozornujena unikátnímodel vyšetrení, viz. s. 54, 1.odst.
kapitoly.Text této kapitolymne inspirovalk následujícímotázkám:

1. Jak muže toto vyšetrenípomoci pacientums chronickouformou-obstrukcnímtypem
onemocnenídechové soustavy?
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2. Muže respiracní fyzioterapie nejak predcházet vzniku "air-trappingu"? V práci používáte
termín gas-trapping.

Záver práce je nejen shrnutím predkládaného problému, ale nastínením jeho pokracování, to jesympatické.

Velká škoda, že student a predevším vedoucí práce nevenovali dostatek pozornosti stylistice a
úprave práce. Celkove není dodržena požadovaná slohová, grafická a gramatická forma

práce, což tuto práci bohužel snižuje. Nicméne odbornost textu,z toho predevším celá kapitola 4je odborne na vysoké úrovni.

Záver: Práci doporucuji k obhajobe.
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