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l) Aktualita a qÍznam práce

Anální inkontinence (AI) ať vétší či menší měrou je nezanedbatelným faktorem
oviivňujícím kvalitu života. se stoupajíclm VéLo\ jm plťlmélem popuJace ČR nabývá stále
vělšího výZnamu, nebot'i Ýyšší věkjejedním z predisponujících momentů' ktery je rnj'
akcentován i skutečností, že se ženy v pťůměru doŽívají \'yššího věku a je navic
kombinovrina s dalšin'r risikovým faktorem_poškozeni svěrače anu v souvislosti
s porodem.
Al je bezesporu porucbou psychicky velrni špatně toielovate1nou a De zcela lehce léčebně
ovlivnitelnou, lze proto pokládat plesentovanou prácijal<o velmi potřebnou a přínosnou'

Uvedeni do problematiky

V přehledu problematikyje velmi peč]ivě a podrobně zpracována anatomie oblasti rekta a
pánevního dna. včetně popisu vzájenrné koordinace svalstva podílejícího se na
kompetenci análního svěrače. Textje doplněn i schématem
Detailněje lovněž popsána fysiologie defekace včetně mechanismu kontinece.
V klasifikaci inl<otinence jsou citovány dvě literárně popsané .škály.

3) Preval€nc€ AI a její etiologie

Kapitolaje dokladem svědomitého přístupu k problematice AI. Jsou zníněny jak 1'aktoly
neurologické, traunratické iatrogenní, tak i další, které nejsou mnohdy připomínlíny j ako
análni prolaps' vliv hemeroidů či současné inkontinence močové u žen .

4) Diagnostika

včetně nezbytné pečlivé anamnesyjsou popsány dostupné možnosti přístrojove
diagnostiky zejrnénaje zdůťazněn význam HR manometre' Autorka neopomněla ani daiší
metody k objektivisaci |.rnl<čních a anatomických poměnr bý nejsou všechny Široce
dostupné jako ťektální endosonograťre' defekograňe' MRI nebo vyšetření
neulofysiologické'

5) Terapie

Uvedeny možnosti konservativní (změna Životního stylu), famakologické ne zce1a
zásadní měrou přinosué, metodiky ne zcela často qužívané (klysnata či čípLT)''
Detailně jsou popsany techniky rehabi]jtačDí
Mezi postupy chirurgickými j sou zmíněny nejen obecně znánréjako sfinkteroplastika, ale
i v CR téměř nedostupné jako dynamická graciloplastika či sakrální nervová stimulace.

2)



6) Vlastní práce

Rozdělená na cíle a hypotézy, metodiku vóetně popisu jednotlivých použitýcb technjk,
údaj o analýze výstupních dat'
Je provedena názomá fotodokrrmentace a podán detaiJní popis iednotlivých použitých cviků.

7) výsledky

Postupnějsou ZodpověZeny všechny na počátku pláce stanovené otázky a odpovídajícím
způsobem po statistickém rryhodnocení i dokumentovríny.
Rovněž diskuse je vedena na velmi dobÉ úrovÍi

Záýěr

Jedná se o práci ve1mi pečlivě zpracovaoou, doioženou kvalitní fotodokumentací včetně
dokladů záznamů o k]inickém měření
Práce je z pohledu prakťckého využití velmi piínosná neboť se věnuje problematice
složité a nelehce léčebně ovlivnite1né. Její významje akcentován i popisem norých
rehabilitačních postupů'
Dokladem skutečnosti, že se jedná o poruchu velmi intimní se ktelou se nemocní jen
neradi svěřujíje i velikost souboru navzdory výrazné snaze autolky v}tvořit soubor co
neivětší'
Práce si bezesporu zasJuhuje širší publicitu' jednoznačně splňuje požadavky a proto

Doporučuji

diplomovou práci k obhajobě'
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