Posudek oponenta na bakalaiskou praci

Reakcia krvného tlaku na submaximalnu dynamicki zat’az u Zien s
arterialnou hypetenziou

Autorky Silvie Stefkové

Prace ma rozsah 78 stran v€etné 4 stran pfiloh, je napsdna srozumitelné a ve
standardni upravé bakalatskych praci. Navic obsahuje vlastni méfenou Cast
sveédcici o autor¢ing€ osobni zkuSenosti s problematikou krevniho tlaku (TK) v
Zatezi.

Referen¢ni seznam ma 77 poloZzek, vesmes recentnich, s pievahou praci v
renomovanych Casopisech s impact faktorem. Oponent ale nepovazuje za
adekvatni citovat nékteré ceské ucebnice celé, bez odkazu na kapitolu tykajici se
sledované problematiky (napt. Silbernagl, S.; Despopoulos, A. Atlas fyziologie
Cloveka).

V uvodni kapitole autorka rozebira fyziologické zdklady regulace TK
vécné v podstaté spravne, formulacné bych si (pfinejmensim z didaktického
hlediska) ptal popis TK nikoliv jako veli€¢iny, kterd odpovida za cirkulaci krve
cévami, ale spiSe jako regulované veli¢iny ktera je disledkem fady
regulovanych faktor. Ani popis systolického a diastolického tlaku neni zcela
exaktng vystizny. Kapitola ale splituje svlyj ucel, pouze role pruzniku by méla
byt popsana detailnéji. Kapitola 2.2 adekvatnim zplisobem popisuje priciny a
déleni hypertenze. Kapitola 2.3 ukazuje adekvatnim zplisobem na hypertenzi
jako rizikovy faktor metabolického syndromu. Slozité vztahy mezi hypertenzi a
jednotlivymi dal§imi rizikovymi faktory autorka rozebird jen okrajove, ale neni
to hlavni téma prace. Komplikace hypertenze jsou v jednotlivych subkapitolach
kapitoly 2.4 probrany adekvatng, s citacemi recentniho pisemnictvi posledni
dekady.

Kapitola 2.5 - nefarmakologicka 1écba hypertenze obsahuje vétSinu
popsala regulaci krevniho tlaku.

Malo logickou se mi jevi absence popisu zatéZzove reakce TK v kapitole
2.5 -jeuveden az v kapitole 2.10 pii hodnoceni TK v zatézi. V subkapitole
2.5.2 je popsan pouze kratkodoby efekt dynamické zatéze na klidovy
pozatézovy TK.

Zbytek kapitoly se zabyva praktickymi navody dietni a pohybové intervence.
Obdobn¢ jako farmakologicka intervence a kapitola o méieni TK (ktera by asi
spiSe patfila k subkapitole 2.1) jsou napsany piiméfené strucné a pojaty
adekvatné tématu prace.

Kapitola o typech zatéze by si zaslouzila alespont zminku o odporovém
tréninku.



N A4

literatufe popisuje co je hypertonickd reakce na zatéz a co takovy nalez znamena
pro prognozu pacienta. Na stran¢ 44 autorka nepiesné interpretuje autory v
prvnim odstavci: nezdatné dité neni schopno tolerovat nikoliv tlak 260 mmHg,
ale takovou intenzitu zatéze, pii které by TK 260 mmHg jesté byl
normotonickou zatézovou reakci TK. Za pfinosnou povazuji kapitolu o zatézové
rezervé dvojproduktu - o to vice je mi lito absence popisu mén kontraktility,
tepového objemu a srde¢niho vydeje v zatézi.

Kapitola 2.11 - vliv antihypertenziv na zaté¢Zovou reakci TK je pfi detailnim
podani moZzna az nad moZnostmi bakalaiské prace fyzioterapeuta.

V praktické ¢asti zpracovala data zaté¢Zového krevniho tlaku u
farmakoterapii dosti heterogenni skupiny Zen 1é¢enych pro hypertenzi a
kontrolni skupiny bez hypertenze. Tabulka 6 ale neobsahuje fyzikdlni hodnoty
veli¢in a navic autorka zaménila vySku a hmotnost. Chybi také statisticky test,
ukazujici ze se antropometrické hodnoty a vék obou skupin signifikantné
neliSily. Autorka spravné zvolila zatézovy protokol respektujici hmotnost
pacientek. V diskusi spravné poukazuje na tskali interpretace za pouziti odhadu
maximalni tepové frekvence ze vzorce a nikoliv ze skute¢ného testu.

Z namétenych hodnot autorka odvozuje spravné zavéry.

Zaver: prace pi1 adekvatni obhajobé splituje naroky na bakalatskou praci. Mam
k obhajobé tuto modelovou otazku: Pacientka s BMI 30 a 1é€enou hypertenzi
vyzaduje kondi¢ni posilovani, aby snaze zhubla. Jak se k tomu pfani postavite?
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