Posudek na magisterskou diplomovou praci
Pohybova aktivita pacienti po SennigovE korekei transpozice velkych tepen
autorky Be. Katefiny Piadové

Price mé rozsah 58 stran plus 13 stran p¥iloh. Je napsana ptehledné, srozumitelné, s vhodné
vloZenym tvodnim originalnim popisem vady Mathewa Bailieho z roku 1798. Referenéni
seznam obsahuje dalsich 53 odkazi, vesmés recentnich, fada z nich je z roku 2013. Téma
zd4nlivé margindlni - tento typ operace je na tstupu - je i nadale zkoumano - posledni
Dilleriiv Elanek jasné ukazujici jak rizikova je prognoza této vrozené vady i dnes, byl uveden
v online verzi pfed necelym mésicem. Zpracovéani dotazniku o pohybové aktivité téchto
pacientii a porovnani vysledkii s jejich maximalni aerobni kapacitou na souboru 56 pacientl
operovanych na jediném pracovisti je nepochybnym obohacenim nasich znalosti o kvalité
Zivota téchto pacienti.

Po strance pravopisné, gramatické a stylistické nemam vyhrad. Pouze seznam
pouZitych zkratek mohl obsahovat také METs, MET-minuty, VO2 max, W/kg.

Prvni dvé kapitoly vystiZzné a pfim&fené struéné popisuji varianty této kritické vrozené
srdetni vady, kterd by bez &asné korekce zpiisobila smrt ditéte do jednoho roku. Neméam
zadnou vyhradu proti tomu, co v préci je uvedeno. Za uvahu by stala kapitola o korigované
transpozici velkych tepen, kterd se dodnes v détstvi neoperuje - dité bez operace prospiva
normalng, ale ma systémovou komoru pravou. Tato vzicna vada je dobrym modelem pro stav
relativné prudce progredujiciho chronického selhdni systémové pravé komory, ke kterému
dospé&je pacient po Senningové korekci pravdépodobné jeste diive a s ztizenou moznosti
transplantace srdce. Treti kapitola se zabyva specifiky korekce podle Senninga. Jedinou
slabinu vidim v kapitole 3.3. kde neni dostate¢né zdiiraznéno, Ze hlavni riziko bude - soudé z
vyvoje u korigované transpozice i z toho jaké obtize dnes maji star$i pacienti po korekci dle
Mustarda - v rychle progredujicim selhdvani pravé komory pfi t€Zke trikuspidalni
insuficienci. Autorka adekvatng z pisemnictvi zvlidla problematiku obtiZn& pochopitelnou i
kardiologfim a pro toto oéekavani - vieobecné kardiology uznavané - by jasnou podporu v
pisemnictvi hledala jen obtizng - vyjimku tvoii vySe zminény Dillertv €lanek.

Kapitola 4.1 az 4.3 vystizng shrnuje a rozebira dosavadni znalosti o kvalité zivota téchto
pacientii a také nékteré pokusy o jejich pohybovou terapii. Kapitola 4.4 rizika pohybové
aktivity je Gmémé struéna tomu, Ze dlouhodobé studie porovnavajici vEk selhani systémové
komory s pohybovou aktivitou po v&ti &ast dosavadniho Zivota zatim ani existovat nemohou.
5. kapitola adekvatn& popisuje dotazniky IPAQ.

V kapitole 7 - metodika neni spravné uveden nazev pracoviste Détske kardiocentrum
a Centrum vyzkumu chorob srdce a cév. Chybi také jasné vymezeni co je prace autorky
(zpracovani dotaznikii IPAQ) a co jsou pievzata data pracovisté (analyza vymény dychacich
plyni). Neni uvedena norma, pomoci které byla data pfevedena a SD skore.

V metodice neni ¥4dna zminka o farmakoterapii, najmé o antihypertenzni 1€€b€. To je viem
natolik kontroverzni téma, e autorce bez Sirokého rozhledu v problematice vrozenych
srde¢nich vad ani nepfislusi. To je d@ivod, pro ktery bych asi i vypustil krevni tlak z vysledki.
Vysledky a diskuse jsou piinosné, adekvatni, analyticky rozebirajici vlastni nalezy - vyssi
udévanou pohybovou aktivitu se svétovym pisemnictvim.

Prace ukdzala podstatny fakt - zdatn&j§i maji vy§si pohybovou aktivitu, ackoliv
naprosta vét§ina souboru ma zdatnost dostate¢nou na to, aby mohla realizovat rozumnou miru
pohybové aktivity v intenzité dostateéné napf. pro rekreacni turistiku cyklistiku a celou fadu
béznych sportovnich nezdvodnich Einnosti



K autorce mam otazku: zkoumala jste vysledky MET-minut také k vzestupu tepové
frekvence?

Zavér: prace splituje ndroky na magisterskou diplomovou praci, doporuduji ji hodnotit jako
vybornou, téma je zcela uréité vhodné k publikaci v zahrani¢im odborném pisemnictvi.
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