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Grafickeé ¢lenéni prace a kapitol je dobré, prehledné a s logickou stavbou. Lingvisticka stranka
prace je plnév mezich norem. Citace v textu i citalni rejstiik ohsahuje recentni a relevantni zdroje,
je pomérné obsahly a zdroje odpovidaji nejmodernéjsim poznatkim a studiim. Citace v textu jsou
tadné oznaceny a vedeny dle nalezitych a schvélenych norem po formalni strance prace spliiuje

kriteria na diplomovou praci kladena predpisy Ui,

Prace osahuje celkem male mnoistvi prekiept, nejzajh-navéj?;im je pak zéména ve v&ie: Vojtova

reflexni terapie prof. Jandy vychdzi z vyvojove kireziologie ... (str. 39)
Préace je rozdélena do dvou zakladnich oddilé a to ha teoretickou a praktickou - kazuistiku

Autorka si vybrala velice zajimave téma viscerdlini a sfinkterové dysfunkee u jednoho

z nejéastéjsich neurologickych onemocnéni — sklerosis multiplex. Za vyhér tématu musim autorku
pochvalit, nebot defekaéni obtiie jsou zatim do jisté miry okrajovym tématem létebné rehabilitace
a fyzioterapie, nicméné jsou tématem dalezitym a do jisté miry modernim a proto kazda prace na

tomto poli zasluhuje zfetel a ocenéni.

V pryni ¢asti prace nas autorka vécnd ale dostate&né informuje o samotném onermocnent
roztrousené sklerézy (déle RS), o jeji patogenezi, typech, syndromologii a dysfunkei autonomniho
nervového systému u tohoto onemocnéni. Tato ast prace je na dobré Grovni. Je vécna a neni
hypertrofovana. Déle autorka predkladd velice strucnou anatomii oblasti panevniho dna
zaméfenou bohuzel jen na svalstvo této oblasti, a ne napfiklad na anatomii recta,, sigmoidea

apod., ale pro tento typ prace je tato cast dostacujici.

Kapitola 3. Fyziologie defekace je dle mého nazoru Zhyteénd okledténa a nejde moc do hloubky.
Chybi napfiklad zajimave vztahy ohledné propriocepce a vazby na defekatni reflex, o pozici a Ghiu
recta a zejména jeho vztahu pfi sedu na evropském typu zachodu apod. nicméné informace jsou

validni a z celkem velkého poctu studii.

V kapitole 4 autorka predklada Typy a divody anorektalnich dysfunkel obeené a takeé jejich ldinicky
obraz. Kapitola obsahuje komplexni piehled dysfunkei a je vidy zminén | vztah k RS. Kapitolu
povaZzuji za vyvazenou obsahove. Nékdy nejsou dokonceny myslenky. Zajimavé jsou Gdaje, 7e

obstipaci trpi cca 50% pacientl a inkontineci a3 70% . Jak si toto autorka vysvétiuje neni nikde



v praci poznamenano i osvétleno. Vysvétlenim miiie byt snad jen over-flow inkentinence, ¢i

progrese onemocnéni.

Daldi kapitolou je kap. ¢. 5 Diagnostika V této kapitola nds autorka seznamuje s celou plejadou
moziného vysetfeni od klinickeho po pifstrojové. Kapitola ma logicky Fad, ale nékterd vySetieni jsou
zhyteéné nerozvedena a to zejména kineziologicky rozhor (kap. 5.1.2.), ktery se zaméfuje v zdsade
jen na béiné funkéni poruchy a jen mirng se dotykd neurologického vySetfeni { v kap. 5.1.5.)a
neobsahuje vy$etfeni spasticity asedu a chiize u pacientd s RS. Autorka zde popisuje poruchu
relaxaéniho schématu jako dysfunkci limbického systému , cof jisté u spastického onemocnéni
nebude jedinou pFicinou. Omezeni rotaci ky&li apod. nebyva u tohoto onemocnéni také funkéniha,
ale spie neurologického plvodu apod. Vysetfeni rekta palpaci je naopak bez zasadnich
nedostatkd. Manometrické vySetieni anorectalni oblasti je uvedeno na dobre arovni, jen studie
manometrickych odchylek u RS nejsou prilis rozepsany a neni jich mnoho, to ale miZe byt
zplisobeno poltem dostupnych studii, Nicméné z prace vyplyva, Ze u RS pacientd je manometricky
nachdzeno pfevainé sniieni maximalni volni kentrakee (nevime o kolik) a poklesu klidového tenu
(nevime o kolik), coz v3ak nejsou zasadni parametry pro rozvoj inkontinence & obstipace. Skoda fe

tato subkapitola neni rozpracovangjsi, ale na druhou stranu je to spise téma gastroenterologické.

Kapitola 6 obsahuje prehled terapii u defekatnich obtiZi obecné uifvanych . Je to komplexni pohled
a autorka zde predstavuje celkem ohsahly rejstfik moZnych terapeutickych piistupl. Malo je rde
véak o manualni drenaii (visceralni masazi) sigmiode, o autoterapii a biofeedbacku. Hiavné
hiofeedback je zde malo oziejmén a chyhi zcela popis nacviku s touto metodo, atkoliv dle
obecnych pravidel Iééby defekace a nejvétsiho pottu studil se jednd o nejudinngjsi metodu lécby

s kterou pracuji pfevazni fyzioterapeuté a proto je tématu prace tato 16¢ba velice blizka. Kapitola 6
je stéZejni kapitolou prace, je viak vice pfehledovou &asti neZ skutetnou refersi s posouzenim
vysledku dostupnych studii a piistupli. Nedozviddme se tak napf. kterd metoda je viastneé
nejuéinndjsi, nejpouiivanéjsia s nejlepsi oporou o klinické studie. | tak ma vialk kapitola 6 svou

vypovédni hodnotu.

Kasuistika je obsahia a splfiujici pine parametry dané pro tento typ prace. Je videt, Ze autorka
s pacientkou pracovala na pékné a odborné trovni a vysledky dokonce kontrolovala sofistikovanou
pristrojovou metodu high resolution manometrie. Vysledky jsou zajimavé. Jen se prilis

nedozviddme o autoterapii, kterd byla pacientce indikovéna.

Diskuze je standardné objemna a svédél o dobrém pochopeni téematu a dostateéné hloubce

autoréina v hledu do problematiky defekaénich obtiii,

Zavér oponenta : Prace je na dobré drovni, ReSersni Cast price je uspokojivd a konkrétni -
nezabihava. Bohuzel véak vice piehledovi ne’ skutetnd rederini & metaanalytickou.

Experimentdlni ast je zpracovana graficky | vaeneé dobfe.

Prace po formalni i vécné strance spliuje piné kriteria kladena na diplomovou préaci 2 LF UK. A
praci doporucuji k obhajobé pfed statni komisi.



Otazky oponenta:

1) Jak si vysvétlujete prevalenci obstipace 2 inkentinence u RS? 30 + 70 procent je

dohromady [ 20%G.

2) Prot jste nevyuzivali vice biofeedback a jak jste ho technicky aplikovali?

3) Jaka byla autoterapie pacentky, jaké cviky a stimulace jste konkrétné vyuiivali ?

%

4) Isou defekatni obtiie pacientd s RS zplisobeny spiSe motorickym i senzorickym deficitem

Praci doporuéuji k obhajobé.

V Kladné 12. 5. 2018, Petr Bitnar




