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Po forná]ni strítnce je pr'áce dobře rozčleněná'

Růzrré rozsáhlé pošIrození autonomního nen'ového s!'stému podle neurologiclié írror'né

míšního poranění a jejího rozsahu ovlivňrrje reakci kardiovaskulárního s-vstému na

zátěž' Při ponrše sympatické legulace u pacientů s míšní 1ézí nad T6 rredochází

k odpor,ídajícímr'r zr'ýšení srdeční frelivence a klevního tlakrr během zátěže' To vede

nejen Ir horším rýkonťrm a rychlejšímu ryčerpání' ale také l<e sníženému metabolickému

výdeji' obecněje u pacientů po polanéní mích1'' pr'okázarrá snížená |''zická alitivita' častá

je lr1pe r-cl'rolestelolémie a obezita' Všechn"v t1'to faktorJ se podítejí na rozvoji ICIIS'

Volba vhodné pravidelné Zátěže kald.iovaskLllárního aparátu je plo liardiovaskulární

zdraví zásadní.

V teoreticlré části autorka předstar.uje krátce spinální program v Česlié republice, pŤíčiny

míšních poranění a jeho klasititiaci podle Mezinárodních standar'dťr ner'rrologicJ<é

k]asifikace míšních poraněrrí (AS1A)' Dále se věnuje anatomickému popisrt

autorromního neLr'ovému systému, jeho poruše po míšním poranění se r'šemi

negativnírrri důsledky. Zvláště palr popisuje dťrsledky na kardiovaskulár'ní aparát' jalro je

bazální i ofiostatická h-vpotenze, br'ad1'kardie a riziko lozvoje s'vndrorlirr autonomní

d-vsr'eflexie' V další části popisuje leakc1 pacientů smíšní 1ézí na zátěž' předel'ším
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neschopnost dostatečného z\ýšení tepové írekr'ence u pacientťr s lézí nad 1'ír' Porol nel á

cvičení bolních končetin pomocí Iučního elgometlu nebo jízdy na vozílru a cvičení

pievážně dolních končetin s r1rtŽitím s-lstému Lokomat' Na zár'ěr teoretické části

autorkauu'ádímožnosttestovánízátěžepomocí6-minr'rtor.éhoNčníhotestuna
etgometN a moŽnosti měření krevního tlakrr a tepor'é ftelir'ence' Poté iešté detaiině

orlu",n-" pŤístloj Lol{omat, r'šechny jeho lionponent}' in<iikace a lrontraindikace

a jelro r 1uŽiti rrpari"nlÚ' mt'nt lozi'

TeoretickáčáSts\Ýlnobsalrcmsplriujenároliynac1iplomovoupráciajednottil'éjejíčásti
jsou vhodrrě členěn!'. K této části nemám zásadní připorrrínlr1''

V plaktické části si autorlra stano\'ila čq'ii hypotézy' které se ýkají zmén TK a TF

u pacientťr s lézí pod T5 a nad T5 béhem zátěže' Zkoumanj'sorůor tr'oi'ilo 3o probandťr'

z nichž 4 b.r'1i zraněni nad 5' hrrrdlrím obratlem' Ve všech piípadech se jedrralo

o neirompletní léze' Metodi'Ira pr'áce je zpracor'ána pi'ehledně a logicliv' Výsledk'v se

zaměřil1'na potr'rzení č1 r1'vrácení iednotlirých h1potéz' Prr'ní <lvě l'r' potézy se dlraiy

změn hodnot TK a TF lrěhem zátéže u pacientťl slézí pod T5 a rŤsledli1' ukázal'v

signifikantní zr'ýšení r'obou případech' U pacientů s ]ézí nad 'f5 nedošlo

lriigniÍikantním zrr'rěnám TI( během zátěže' ale došlo ke změnám TF' Nicméně neb1'l

zaznamenán sigr-riiilrantrrí lozclíl mezi reakcí 'l'F a TI{ v obou skupinár:h' PŤi srovnilní

zátěže etgometru a Lokomatu neb1l rozdíl r'TK, irie u er'gometlu b1'la zacl'r-vcena r1'šší

TF. I(olelace'l]K ii TF během zátěŽe \' Lokomatu nejsou z mého poi-rledu příliš zajínrar'é'

U 3. hlTotézy a 3. ldinickó otázky autorlo vlastní nepozolností zaměnila sliupinrr

pacientů s lézí nad T5 a pod T5, čímž prar'děpoclobně zrrrate většinu brrdoucích čtenářri

této pláce.

očekár'aný signiíikantní lozclíl l realici liarclior'asku]álního s'vstému se neprojevil jistě

livůli nízlrénru počtu probancLťr ve skrrpině nad'f5' irie také ]<rnil1 nekomp'Letnínu

níštímrr poranéní, rr kterého je Vě|šinou lozsah poškození ANS minimáhí'

Nepřekročení TF roo u 3 ze 4 nelze brát automaticlq' jako pon'rchrr ANS' neboť r'íce než

2/3 pacientů pod T5 nepŤelrloč1l-\' TI| 1oo taltéž'



Zaznamenal jsem některé formální vady práce, a to jak věcné (úz' výše), tak gramatické

a stylistické chyby, Lteré snižují její kvalitu a ruší čtenáře' Nicméně práci jako takovou

hodnotím kladně'

Práce splňrrje požadavky na diplonovou práci a doporučuji ji k obhajobě-

Nal'rhovaná známka: z

v Praze dne 20.5.2o13
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