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Bakalafska prace se zabyva problematikou, ktera je v soucasnosti velmi aktualni. Téma prace
je zavazné vzhledem vyznamnym pokrokim v diagnostice, sceeringu a pfedevsim v 1é¢bé déti
s cystickou fibrozou (CF), kterych bylo v poslednich letech celosvétoveé dosazeno a uplatnéno
i v Ceské republice.

Celoplo3ny novorozenecky screening, ktery byl v CR zahajen v listopadu 2009, odhali CF jiz
v nejran€jSim véku nemocného a lze tak ihned zah4jit u¢innou agresivni 1écbu. Je dokazano,
Ze v€asné zahdjend 1écba umozni silné redukovat nezadouci ptiznaky onemocnéni na zakladé
insuficienci, spojenych s genetickym podkladem CF. Prognostické uvahy o dnes narozenych
détech s CF uvadi, Ze se vyznamné muize prodlouzit délka jejich Zivota, a to aZ pfes paté
decenium. Prodlouzeni Zivota je neodmyslitelné spojeno s pojmem kvality Zivota. Dosazeni
dobré kvality Zivota v dospé€losti u nemocnych s CF vSak musi zacit jiz v jejich détstvi.
Fyzioterapie a pohybova 1écba (PA) je nedilnou soucasti multidisciplinarniho pfistupu

k celozivotni 1é¢bé CF.

Piedkladana prace ma 75 stran, ma logickou strukturu a velmi dobfe se ¢te. V tivodu prace
probandka pfiblizuje diivody a motivaci ke zvolenému tématu, zdkladni informace o CF a
jejim prubehu, 1€€be a specifické informace, tykajici se PA déti s CF. Prace je rozdélena do
péti kapitol, nasleduje kazuistika 10tileté pacientky, diskuze a zavér. Ptilohy a referen¢ni
seznam, ktery ¢ita 89 pfevazné cizojazycnych pubikaci, jsou povinnou soucasti prace.
Vyskyt a patofyziologie CF je strucné a vystizné€ zpracovana v prvni kapitole. Diagnostika a
klinicka manifestace CF je dostatecné popsana na sedmi stranach ve druhé a treti kapitole.
Podstatu PA pfiblizuje ¢tvrta kapitola o vyznamu a vlivu pohybu na détsky organismus,
pfedevsim jeho reakce ventilace a ob&hu na télesnou zatéz.

Podstatna je kapitola 5, zabyvajici adaptaci détského organismu s CF na télesnou zatéz.
Probandka velmi dobfe vystihuje nékolik zakladnich pfi¢in sniZzené tolerance zatéze u téchto
déti, Cerpa z nejnovée;jsi literatury profesora Hebestriet, uznavaného odbornika a predsedy
mezinarodni pracovni skupiny ECFS Exercise Working Group. Svym tvrzenim, Ze toleranci
zatéze u nemocnych s CF lze vzdy zvysit tak navazuje na prace Ceské skupiny odbornikt pod
vedenim profesora MiloSe Macka, pirednosty Katedry télovychovného 1ékaistvi Fakulty
détského lékarstvi Univerzity Karlovy, ktefi v poloving 60. let zptisobili nazorovy prilom a
prokézali prospéSnost PA u détskych astmatikti. Velmi dobry vhled do problematiky pfinasi
kapitola 5.3.1. - Specifické vlivy na patofyziologii CF, specialné vliv na plicni funkce.
Probandka vyuzila své vyborné znalosti angliétiny a text orientuje do polemiky citaci autort,
ktefi prezentovali rozdilné vysledky svych studii:

Str. 43: ,,Pozitivni vliv pohybové aktivity na aerobni i1 anaerobni zdatnost byl prokazan ve
vSech nasledujicich studiich. To vSak neplati pro zlepSeni plicnich funkeci pfi tréninku, u
kterych se vysledky neshoduji. Kriemler et al. (2013), Gruber et al. (2011) a Selvadurai et al.
(2002) popisuji zlepSeni plicnich funkci zatimco Hebestreit el at. (2010) a Klijn et al. (2004)
zlepSeni plicnich funkci nezaznamenali.” Probandka téma dale rozviji a text je podpofen
nazornymi grafy na str. 45.



Zajimava je kapitola 5.4 - Fyzicka aktivita a kvalita Zivota. Zabyva se vlivem riznych typt
fyzické aktivity déti s CF s ohledem na jejich pohybové moznosti, jejichZ sniZeni souvisi

s dechovou symptomatologii, typickou pro CF. Text se opira o vysledky dotaznikl a
zdiraziiuje samostatné habitualni aktivity v ramci bézného dne. V kapitole 5.5 je v ramci
upozornéni na rizika, spojena s provadénim PA u nemocnych s CF, zdlraznén vyznam
zatézového testu, ktery stanovi limity pohybového vykonu s ohledem na prevenci zhorSené
reakce, napf. desaturace, arytmie a pozatéZova dusnost.

Specifické formy PA pro pacienty s CF, shrnuté v kapitole 5.6, jsou obrazem dne$nich
bohatou fotodokumentaci v kapitole 5.6.4.

Kazuistika 10tileté pacientky je vyborné zpracovana, dostatecné¢ dokumentuje vyznam PA

v jejim Zivoté v ramci celé rodiny. V1iv PA na udrZeni vybornych plicnich funkei je pfesné
dokumentovan v ro¢nich resumé klinického stavu pacientky, vSe podpofeno fotodokumentaci
z rodinného alba

Diskuze je psana na Sesti stranach, je nejen odbornym, ale i osobnim vkladem probandky.
Dochazi k zavéru ,,Ze zatim neni mozné jednozna¢né urcit jaka forma pohybu je pro pacienty
hypotézu, Ze pohybova aktivita je pro dobry zdravotni stav nemocnych zésadni®. Mezi
pozitivni u€inky PA patfi zvySeni svalové sily vetné tréninku respiracnich svall (Rand &
Prasard, 2012), sniZeni nemocnosti, poctu hospitalizaci i davek antibiotik (Hebestreit et al.,
2014), zvySeni kostni denzity a zlepSeni postury (Paranjape et al., 2012).

MozZnosti pohybovych aktivit déti nemocnych s CF jsou pomérné novym tématem pro
diskuze a odborna sdéleni na mezinarodnich konferencich o CF. Zvolené téma je o to
cennéjsi, Ze je originalem v ¢eském pisemnictvi a proto bude prace dale zpracovina

k publikaéni ¢innosti.

Jako vedouci prace bych rada zdlraznila, Ze studentka Mgr. Veronika Hodkova zacala praci
pfipravovat s dostate¢nym casovym piedstihem, ptichazela na konzultace osobné a vzdy
perfektné pfipravena a postupné se sama propracovala k pfesnému vyjadieni zvoleného
tématu prace. Dokazala zuzitkovat i zkuSenosti z ptedchoziho studia na PfF UK Praha a ani
ro¢ni, vynucené preruseni studia fyzioterapie neovlivnilo kvalitu jeji bakalafské prace.
Vzhledem k mym ¢asovym mozZnostem jsme hodné konzultovaly pfes email, kde probéhla i
zavereCné zpracovani bakalaiské prace. Proto moje pfipominky a otdzky jsou jiz v pifedloZené
bakaléfské praci zapracovany.

Otazky nemam, ¢asovy prostor poskytuji pro obhajobu prace a vyjadieni se k otazkam
oponenta.

Zavér: Prdci plné doporucuji k obhajobé. /1/4 / "
)/ U 7 7

'~ / {
Praha, 9. 5. 2015 Doc. PaedDr. L. Smolikova, Ph.D.



