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Na pláci posluchačka pracovala do konce školního roku 2013, ukončena 07/20]3. Práce má

53 stlan' rcfelence obsahuií údaje z 52 z poloviny recenlních za7taličttich recenzovaných

periodik a 8 monoglafií (celkem ó0 refererrcí). Prácc obsahuje 9 obr.' z toho část barevných a

l Tab

Posluchačka uspořádala s\'ou Bc.práci do 8 kapitol a členění provedla odpor'ídajicim

Způsoben (abstrakt, prol'rlášení' zkratky, úvod' kapiloly' reference).

Posluchačka v oósallr (nikoliv v textu přáce) bohužel oponrněla uvést bod,Dlstr&r? (iako

kapitola 6); toho si bohuŽel nevšiml ani ško]itel.

Závažnost tématu, originalita, potřebrrost:

Posluchačka správně posoudila důleŽitost svého ténatu. V české literatuře se podobné téma

objeluje zňdka' Známá je práce prof' ŠnajcJaufa z roku 1993 (Česk Pediatr. 1993

ocl;48(10)|581-5). Ve světové literatuře se toto téma. včetně posouzení vlivu deformit

hrudníku na funkci p1ic objevuje v posJedních letech častěii, dosud \'šak íeby]a pub]ikována

práce zabývající vlivem deformit hudníku na statické plicní obiemy, průchodnost dýchacích

cest a funkci bránice u obou nejčastějších delonrrit hrtrdníku (pectus excavatum a pectus

carinatum)' Posluchačka správně posoudíla dů]ežitý aspekt vlivu stávajících defomit



hťudníku na psychiku pacienta. Prolo splávně vyvstává otázka. zda kosmetický/estetický efekt

chirurgického řešení jr; dostatečným důvod plo opelačlli řešeni. Vyvstává dále otázka' zda ie

korektivní operace zcela bez nožných' často i závažných rizik (napi.pro kardiovasku]ifuní

systém, který je při operačním řešení v těsném kontaktu). Dáe je pro pos1uchačku (a čteniáie)

dťlleŽité jaké a jakým způsobem po operaci plovádět vhoclné cr'ičební a RHB tecbniky a jaký

1ze odhadnout dopad na pohybový apalát a chováni pacienta. Toto má dopad i na budoucí

reoperaci pacieltÍl s pectus excavatum (chirurgické vynětí dlahy). která je plánována Za 3

roky po korekci primámí.

Popis jednotlilÝch částí práce' jejich hodnocení:
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Porlobně poŽadavkťul Bc'práce odpor'ídá i Úvod (obsah' stručnost. obsažnost. dopad na

funkci kardiopulmoná1ního systému).

Kapitola 1 - Cíl přáce opět odpovídaiící vbodná stručnost a výstižnost'

V kapitole 2 - obecné poznatky anatonlie a kineziologie hrudníku plus patofyziololgie

dýchání .ie přehledně a poměmě vyčeryávajícím způsobenr popisuje dosavadní obecný stav

znalostí. Na str. 14 je vhodně u\'edeno současné vědecké 
'.top 

iss,Je", tj., antieJluxni .funkce

bránice (Smejkal 2010)' Jsou zcle uvedeny i důležité parametry pro diagnostiku

patofyziologického dýchání. Data jsou čerpána z anatomických a kineziologických

monografií českých a Zahraničníc11 autoru (viz Refelence)'

v kapitole 3 Vrozené deformity hřudníku se posluchačka vhodnýn a Bc.práci

odpovídajícírrr způsobem věnuje zikladním chalakteristikám obou h1avnícb deformit

hrudníku. tj.. pectus excavatum a pectus carinatum (etio]ogie, k]inický oblaz' opelační

techniky a konzervativní terapie'). Reše*e je dobřc provedná' sloh a vědecká úroveň textu

ryhoruje Bc.práci. Jak svrchu uvedeno lná1o časté literámí zmínky v české literatuře byly

důvodem poslucliačky pro převahu zahranióích prací.

Kapitola 4 - ovlivnění respiračního sysÍému deíormitami hrudníku je dťtležitá a svědčí

o dostatečných znalostech AneŽky o v1ivu deformit na kinematiku žeber a na plicní objemy a

pruchodnost dýchacích cest.



Da]ší Kapitola 5 Vliv operace na plicnÍ funkce má ve]mi dobrou obsahovou (rešeršní) i

stylistickou úroveň, kde posluchačka dokáza1a djferencovat výsledky studií zabývající se

p/oslo' spilonetrií (statické + dynamické objemy plus pruchodnost dýchacích cest) versus

výsledky podrobDěišich studií vyuŽívající všech plicních objemů a kapacit (včetně TLc jako

ukazatele velikosti plic) jakož i ukazatelů plicní hyperinflace (velikost Rv a poměr RV/TLC)'

Podkapitola 5.1 - Kasuistika na dvou a půl stlanách uvádí anamnézu, data 2 vyšetiení

plicních funkcí (před opelací a 8 nčsiců po operaci)' kineziologické vyšelření provedené 3

roky po operaci a plánu RHB (kátkodobého a diouhodobého)' Ulčitým nedostatkem jsou

chybějící údaje o historii pohybové čimosti.

Kapitola 6 - Diskuse na ] a % straně má opět dobrou obsahovou (Ieše$ní) i stylistickou

úroveň. kde posluchačka dokázala popsat a rozporovat výsleclky studií zabývající se prosÍolr

spirometrjí a rozŠířeným llyšetřením plicních fttnkcí' DůleŽitým údaiem.ie - již v piedchozích

kapitolách uváděný - kosmetický efekt cbirurgického řešení a stává se tak prominující údajem

jak Diskuse, tak ce1é předk1ádané práce'

Školitel má vůči posluchačce tyto otázky:

1' Je pro vás předkládané téma natolik Zajímavé a zavazujici. že byste chtěla pokračovat

na konkrétním souboru pacientů s deformitami hrudníku i pro téma své Mgr'práce ?

2. Měla bysto zájem sledovat naše stávající pacienty, kteří budou reoperováni (vynětí

d1ahy) 3 roky po primární operaci v lámci své Mgr'práce?

Školitel doporučuie bakalářskou práci k obhajobě.

MUDr. Jan Šulc. CSc' FCCP

V Praze,27. srpna 2013


