POSUDEK VEDOUCIHO BAKALARSKE PRACE

Autor prace: Jana Zelenkova
Nazev prace: Vliv hluboké mozkové stimulace na posturalni stabilitu pacientd
s Parkinsonovou nemoci

Rok obhajoby: 2012

Vedouci prace: As. MUDr. Alena Kobesova, Ph.D.
Oponent prace: MUDr. Katefina Zarubova

Rozsah: 67 stranek véetné piiloh, pocet ptiloh: 2; autorka pfi zpracovani vyuZila 43
literarnich pramenti, z toho 37 cizojazy¢énych.

Cilem reser3ni prace a kazuistiky pacienta, je zhodnotit vliv hluboké mozkové
stimulace (DBS) na posturalni stabilitu pacientl s Parkinsonovou nemoci (PN). Prace je
rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Podrobna reSerse literatury je vypracovana na 26
strankach, kazuistika pacienta pak na 20 strankach.

V prehledu poznatk autorka nejdfive ¢tenafe seznamuje se zakladni klinickou
symptomatologii PN. Informuje o patogenezi, epidemiologii, klinickém obrazu i o
komplikacich terapie PN. Dale se vénuje problematice hluboké mozkové stimulace jako
terapeutické metody PN. Tato &ast je zpracovana na 6 stranach a svéd¢i o dobré orientaci
studentky v dané nelehké problematice. Studentka cerpa z pfevazné cizojazycné literatury
a ackoliv téma zdaleka pfesahuje ramec studia a znalosti kladenych na studenta
bakalatského programu fyzioterapie, dokazala se v problematice velmi dobfe zorientovat
a podat uceleny a prehledny referat o historii, mechanismech piisobeni, indikacich,
efektech a modernich trendech DBS u PN.

I dalsi teoreticka ¢ast, vénovana posturdlni stabilité, je psana prehledné a
s dostateénym mnoZstvim citaci. Autorka uvadi soucasné moznosti objektivizace
posturalni stability pomoci po¢itatové analyzy. Podrobné reSersi literatury podrobila
téma vlivu medikace versus DBS na jednotlivé parametry posturalni stability. Dale
zmifiuje i efekt DBS na jednotlivé parametry chlize vCetné freezingu chiize, i vliv
lokalizace implantace elektrod z dlouhodobého hlediska. Jediné co lze této Casti vytknout
je urcita nepiehlednost a obtizna orientace v textu vzhledem k velkému mnoZstvi
opakujicich se zkratek. Vzhledem ke komplikovanosti problematiky ale nejspis nebylo
mozZné se tomuto aspektu vyhnout.

V ¢asti 2 studentka uvadi kazuistiku pacienta ve které se zabyva vlivem zmén
stimulaénich parametrd DBS (konkrétn& napéti) na posturalni stabilitu a freezing chiize.
Predklada 4 nulové hypotézy.

Metodika préace: osobni anamnéza pacienta je zpracovana velmi podrobné s ohledem na




zékladni dg. pacienta a téma DP. Kineziologicky rozbor pacienta pfi vySetieni pred
zménou stimulaénich parametrti je pomérné struény, ale vystizny. K hodnoceni kvality
Zivota pacienta autorka zvolila dotaznik PDQ-39, ke klinickému hodnoceni
standardizované UPDRS $kaly, parametry chlize pak studentka objektivizovala pomoci
piistroje GAITRIite a stabilitu stoje prostfednictvim testu SOT na pfistroji SMART
Balance Master. V tabulce 4 jsou podrobné uvadény stimulaéni parametry DBS pacienta
v pribéhu poslednich t€éméf 5 let. Vyber vysetfovacich metod povazuji za adekvatni.

Vysledky péti méreni za situace riznych parametrii DBS jsou pfehledné uvedeny
v kapitole 2.3. Souhrnné jsou vysledky uvedeny v tabulce 5 na str. 53, coZ umoznuje
rychlou a snadnou orientaci. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kazuistiku pouze jednoho
pacienta, vysledky nebylo moZné zpracovat statisticky.

Diskuze je strukturovana podle ptivodné pfedlozenych hypotéz. V nékterych ¢astech
textu bych ocenila jasnéjs$i formulaci ndzoru na vysledky. Napf. str. 55:... Z vysledku
naméfenych na pfistroji GAITRIite je ziejmé, Ze DBS ma vliv na délku koku, rychlost
chiize i kadenci.” Hned dalsi odstavec...“Zménami stimulaéniho napéti o 50%

v jednotlivych hemisférach nedoslo k vyraznym zméndm v parametrech chiize..... Tyto
dve véty si ur€itym zpisobem protife¢i. Pravdépodobné se jedna o sdéleni, Ze na
parametry chiize mél vliv stav ON versus OFF, nikoliv ale zména stimulaéniho napéti,
resp. jeho redukce o 50%, coz by ale mélo byt jasné vysvétleno. Ocenila bych téz
rozsahlejsi diskuzi vlastni kazuistiky a vysledkt méfeni v konfrontaci s dostupnou
literaturou a zavéry jinych védeckych studii na dané téma.

Pocet literarnich citaci je dostatecny, studentka prokazala velmi dobrou schopnost prace
s odbornou, pfevazné cizojazy¢nou literaturou. Oceriuji schopnost autorky zorientovat se
v naro¢né€ odborné terminologii a v tématu, které v daném rozsahu neni primarné naplni
bakalarského oboru fyzioterapie. Jazykové i grafické zpracovani je adekvatni. Studentka
pracovala samostatné, sama si zvolila velmi zajimavé téma prace a zajistila si moZnost
méfeni pacienta na neurologické klinice UK 1.LF a VFN. Studentka pravidelné prubéh a
vysledky prace konzultovala s vedoucim préace, na konsultace pfichazela vzdy velmi
dobie pfipravend a s konkrétnimi dotazy. Prace je velmi peclivé zpracovana a prevySuje
standardni poZadavky kladené na bakalafskou praci oboru fyzioterapie, a proto ji
doporucuji k obhajobé.

Dopliiujici otazky:

e Proc jste zvolila redukei napéti DBS pravé o 50%7?

e Jak si vysvétlujete, Ze nejlepsi vysledky byly naméfeny a pacient se také
subjektivné citil nejlépe pii 5. méfeni, tj. pfi navratu k chronicky nastavenym
parametrim stimulace? gt / 7
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