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Tématem posuzované prace je primarni ciliarni dyskinéza (PCD), jeji patofyziologické
mechanismy, klinické a terapeutické aspekty a moznosti cilené rehabilitace nemocnych
déti. Cilem je porovnat fyzickou zdatnost a motorické chovani posturalni slozky

s parametry funk¢niho vysetfeni plic u pacientd s PCD. Téma je originalni, obdobna

data nebyla dosud publikovana.

Prace mé 66 stran, prehledné a logicky rozclenénych. Teoreticka ¢ast je nejrozsahlejsi a
obsahuje kapitoly vénujici se podrobné anatomii a fyziologii respira¢niho systému

s diirazem na mukocilarni clearence a strukturu a funkei fasinek dychacich cest.

V nasledujici kapitole je podrobné popsana problematika primarni ciliarni dyskineze,
jeji diagnostika a principy 1écby a uvedeny dalsi ptic¢iny poruchy mukociliarni clearence.
V ¢asti o fyzioterapii jsou definovany metody fyzioterapie pouzivané pti terapii
chronickych respira¢nich onemocnéni. Prakticka ¢ast se na 6 stranach zabyva
hodnocenim vysledki vysetteni plicnich funkei, fyzické kondice a respirac¢ni fyzioterapie
u 7 pacientl s PCD a rozebira vztah ziskanych dat. Vysledky jsou uvedeny v piehlednych
tabulkach. Uvedena je i kazuistika. Z vysledkl vyplyva, zZe déti s PCD maji funkce plic
srovnatelné se zdravou populaci, ale maji nizsi fyzickou kondici. Tento fakt a jeho
priciny jsou podrobné diskutovany na 3 strankach casti diskuze. Pacienti by tedy kromé
spravneé zvoleného zptisobu kazdodenni inhalacni terapie a respiracéni fyzioterapie méli
mit stanoveny i adekvatni pohybovy rezim.

Cela prace se opira o radu literarnich odkazt a autor prokazuje schopnost prace

s literarnimi zdroji.



Pripominky k praci

Teoretické ¢ast zpracovana velmi podrobné, presto ale ponékud postradadm novéjsi
pohled na problematiku cilii. Hovoii se o ciliopatiich, pfi¢emz PCD je pouze jedna jejich
céast. Polemizovat bychom mohli o chronické rhinosinusitidé, ktera je uvadéna jako
jeden ze zakladnich symptomt@ PCD. Je to ryma, kter4 je pfitomna ve velké vétsiné
ptipadi jiz od novorozeneckého obdobi. Sinusitida ptichéazi v pozdéj$im véku, jakmile
jsou vyvinuty paranazalni dutiny a nemusi byt pfitomna u vSech pacientt. Bylo by bylo
vhodné zminit alespoti zakladni fakta o souboru PCD pacientfi v Ceské republice, ze
kterého byli pacienti vybrani.

V ¢asti zabyvajici se terapii PCD v odstavei mukolytika se autor zmiriuje pouze o
rhDNA-aze a zde neni zminéna v poslednich letech Siroce pouzivan terapie
hypertonickym roztokem NaCl .

Literatura je fazena abecedné, coz ponékud ztézuje vyhledavani informaci a také se pak
snaze prihodi, Ze néktery literarni odkaz z textu v seznamu uveden neni. V textu jsou

Cetnéjsi tiskové vady charakteru chybéjicich mezer mezi slovy.
Doporucené otazky:
1) Jaké pohybova aktivita je vhodna pro pacienty réznych vékovych kategorii s cilidrni

dysfunkef a s jakou frekvenci?

2) Jaké techniky respiracni fyzioterapie a pohybové aktivity 1ze doporudit u déti, které

nejsou ochotny spolupracovat, prestoze by vé€kové jiz mohly?

4) Pacienti s PCD maji v radé pripadd v diisledku chronickych zanétlivych zmén

vyjadrenu tracheobronchomalacii. Je tato situace zohlednéna pfi respiraéni fyzioterapii?

Hodnocenou bakalatskou praci zcela doporucuji k obhajobé.
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