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Piedlozena dizertacni prace obsahuje 132 stran tisténého textu (62 stran tvofi teoreticka ¢ast a 53 stran
prakticka ¢ast), text je doplnén o 47 obrazku a grafii a 26 tabulek, ma celkem 213 literarnich odkazi a
2 ptilohy. Dizertace je ptehledné a logicky ¢lenéna, je psana srozumitelnou ¢estinou.

Téma dizertatni prace je vysoce aktualni, diagnostika a lécba poruch polykani je velmi dulezitym
medicinskym tématem postihujici Sirokou $kalu pacientl s riznymi diagndézami. V soucasnosti
probiha v zahrani¢i intenzivni vyzkum poruch polykani a zkouSeji se ruzné moznosti 1é¢by a
rehabilitace polykani. V Ceské republice je toto téma zatim ,,v plenkach®, diagnostika a 1é6¢ba poruch
polykani probiha jenom na nékterych pracovistich a i to nesystematicky.

V teoretické ¢asti autor srozumitelné a logicky definuje poruchu polykani, jeji etiologii, vySetiovaci
metody, 1é¢bu a rehabilitaci. Poukazuje na negativni vyznam tichych aspiraci v etiologii vzniku
pneumonii a zvySeni morbidity a mortality pacientd s poruchami polykani nejriznéjsi etiologie,
zejména pak u pacientd po cévni mozkové piihod€. Podrobné je rozepsany vliv tracheostomické
kanyly/tracheostomatu na polykani. Velmi diilezita je ¢ast o penetraéné — aspira¢ni skale, jeji limitech
a souCasném vyzkumu zabyvajicim se praktickym vyuzitim této $kaly. Rozepsany jsou metody
rehabilitace naruseného polykani.

Prvni 2 cile praktické Casti spocivaji ve vypracovani metodiky flexibilnitho endoskopického vySetfeni
polykani (FEES) a zafazeni této vysetiovaci metodyji do legislativniho ramce zdravotniho systému CR
(vypracovani registra¢niho listu a jednani s MZ CR o zafazeni do sazebnik®l vykonii). Autorovi se to
povedlo, jedna se o velice zasluznou praci, jak z hlediska zdravotnich pracovnikd, tak pacienti.
Samotnou praktickou védeckou praci je 3. cil praktické ¢asti dizertani prace. Autor si dal za cil
vypracovat klasifikacni systém, kterym by bylo mozné objektivné posoudit zavaznost poruchy
polykani pti FEES vySetteni. Cil je vysoce akutalni, podobny systém, ktery by byl obecné rozsiteny a
pouZivany zatim ani Vv zahrani¢i neexistuje a penetra¢né-aspiraéni $kala neni ke komplexnimu
posouzeni poruch polykani dostate¢na. Metodika je zvolena spravné, Kklasifikaéni systém je

vypracovan na zékladé vysetieni 279 pacientti s poruchou polykéni a porovnan s kontrolni skupinou
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69 pacientl. Nulova hypotéza, ze FEES skore u pacientt s dysfagii se nelisi od kontrolni skupiny byla

zamitnuta. Prokazana byla taky vhodnost pouziti modifikované penetra¢né-aspiracni $kaly navrzené

autorem. Vypracované FEES skore je pouzitelny nastroj na objektivizaci zavaznosti poruchy polykani,

je mozné jej pouzit na sledovani efektu rehabilitace, ¢i porovnani zavaznosti poruchy polykani u

riznych pacienti. Autor v diskuzi kriticky poukazuje na urcité nedostatky navrzeného klasifikacniho

systému, a to, Ze zatim nejsou vypracovany skute¢né vahy jednotlivych rizikovych faktord. Timto je
vhodné zabyvat se v budoucnu, predkladana dizerta¢ni prace je pro to dobrym zakladem.

K praci mam nékolik drobnych, spise formalnich pripominek:

e za zavér teoretické Casti by bylo vhodné aspoii kratce pojednat o modernich zptisobech
rehabilitace poruch polykani piistroji jako napt. IOPI (Iowa oral performance instrument), nebo
Phagenesis. V CR se tyto metody zatim nepouZivaji, v zahraniéi je rehabilitace poruch polykéni
témito metodami Cast&jsi.

e neni uplné jasné, jak byla zjistovana subjektivni ptfitomnost dysfagie — nejspiSe jenom ano-ne,
bylo byl lepsi pouzit bud’ analogovou $kalu, nebo standardizovany dotaznik. Pak by bylo mozné
udélat korelaci zavaznosti subjektivné vnimané poruchy polykani a objetivniho skore.

o definovani cilu 3 je dosti obecné, az v dalSich ¢astech (metodice) vyplyne, co mél autor na mysli

e ve vysledcich by bylo vhodnéjsi nejdiive uvést skupinu Dysfagie a az pak Kontrolu

Téma dizertace je aktualni, metody zpracovani odpovidaji pozadavkim kladenych na studenty

doktorského studia. Cela dizerta¢ni prace je psana jasné, piehlednosti v mnozstvi dat napomaha fada

obrazku a graft. Klinicky dopad vysledku je kriticky a logicky zhodnocen v diskusi. Pfedlozenou
dizertaci povazuji za velmi kvalitni, spliiujici pozadavky kladené na zavere¢nou praci doktoranda,
prace splnila sledované cile.

Dotazy k dizertacni praci:

e Jsou indikace k VFS a FEES tplné¢ stejné, nebo existuji stavy, kdy je vyhodnéjsi vyuzit jednu
¢i druhou vySetiovaci metodu?

e Proc nebyla jesté provedena standardizace FEES? Co tomu nejvice brani?

Zaver a doporucent

Dizertaéni prace prokazala zpisobilost uchaze¢e MUDr. Michala Cerného Kk tviiréi védecké praci,
ktery prokazal, ze ovlada védecké pracovni postupy, ma dostateéné teoretické védomosti a pfinesl
nové veédecké poznatky. Dizertaéni prace ,,Flexibilni endoskopické vysetfeni polykani v diagnostice
poruch polykani splituje podminky stanovené paragrafem 47 VS zakona 111/98 a doporucuji ji proto
k obhajobé a udéleni akademického titulu doktor (Ph.D.).
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