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Pohybová aktivita pacientů po Sennigově korekci transpozice velkých tepen

autorky Bc. Kateřiny Přádové

Prríce má rozsah 58 stran ptus 13 stran pfiloh' Je napsiána přehledně, srozumitelně, s vhodoě

vloženým úvodním originálním popisem vady Mathewa Bailieho z roku l798' Referenční
g"^u- obsahuje dalších 53 odkaď, vesměs recentních' Íadaznich je z roku 20L3. Téma

zdrín1ivě marginální - tento typ operace j e na ústupu - je i nadále zkoumáno _ poslední

Dilleruv článek jasně ukazuj ii jal< nziiavá je pragnóza této vrozené vady i dnes, byl uveden

v online verzi přbd necelým měsícem. Zpracováni dotazníku o pohybové aktivitě_těchto

pacientů a poróvnárrí výsiedkťr s jejich maximální aerobní kapacítou na souboru 56 pacientů

operorrany,it na jediném pracovišti je nepochybným obohacením našictr znalostí o kvďitě

živ ota těchto pacientů.
Po stnínce pravopisné, gramatické a stýistické nemám výhrad. Pouze semam

použifých zkratek mohl obsahovat také METs, MET-minuty,v0z max, Wkg.
První dvě kapitoly aýstižně a přiměřeně stručně popísují varíanfy této kritické vtozené

srdeční vady' ktení úy béz časné korekce způsobila smrt dítěte do jednoho roku. Nemiim

žádnou vyfuadu proti tomu, co v práci je uvedeno. Za'blahuby stríla kapitola o korigované

transpoziti vekých tepen, která se dodnes v dětswí neoperuje - dítěbez operace prospívá

norm_álně, alemásystémovou komoru pfavorr. Tatovzánnávada je dobrým modelem pro stav

relativně prudce prógredujícího chronického selhríní systémové pravé komory, ke kterému

dospěje pacient po Senningově korekci pravděpodobně ještě dřive a se ztíženou možností

transplantac, ,'á""' Třetí [apito\a se zabýví specifiky korekce podle $gnninga- Jedinou

slabinu vidím v kapitole :.r' kde není dostateěně zďbrazněno, že hlavní rizko bude _ soudě z

vývoje u korigované transpozice i z toho jaké obtíže dnes mají starší pacienti po korekci ďe

úustarda _ .,' ry"t't" progredujícím selhávání pravé komory přitěžké trikuspid.ální

insuficienci. Autorki un"t*'atnc z písantrictvi zvládlaproblernatiku obtihlépochopitelrrou i

kardiologům a pro toto očekavání _ všeobecně kardiotogy vztávané - byjasnou podporu v
písemnictví hledala jen obtífuě - wj{ifiku tvoří výše milnrěla'ý Dilterův člránek

kapitola 4.l až4.3 výstižně shrnuje arozebkádosavadní znalosti o kvalitě životatěchto

pacíentťr a také některé pokusy o jejích pohybovou terapii' Kapitola 4.4 nztkapohybové
utti.'ity1" úměrně stručná tomu, Že dlouhodobé studie porovnávající věk selhání systémové

tomo'y s pohybovou aktivitou po větší část dosavadniha Životazattm ani existovat nemohou-

5' kapitola adekvátně popisuje dotazníky IPAQ.
V kapitole 7 - metodika není správně uveden ni,zev pracoviště Dětské kardiocentrwn

a Centrum výzkumu chorob srdce a cév. Chybi také jasné vymezení co je práce autorky

(zpracovánidotazríků IPAQ) a co jsou pÍevzatádata pracovlšté (atta|ýza výměny dýchacícb

plynů). Není uvedena norrna' pomocí které byla data převedana a SD skóre.

V meiodice ner1ržádnánrrínka o famrakoterapii, najmě o antihypertenz'ní léčbě. To je všem

natolik kontroverzní téma, že autorce bez širokého rozhledu v problematice vrozených

srdečníclr vad ani nepřísluší. To je důvod, pro kteý bych asi í vypustil krevní tlak z výsledkti.

Výsledky a diskuse jsou přínosné, adekvátní, analýicky rozebírající vlastní náLezy _ vyšší

ud:ivanou pohybovou aktivitu se světovýn písemnicwím-
Wice ukžLzala podstatný falď - zdatnější mají vyšší pohybovou aktivitu, aěkoliv

naprost,á většina soubóru má zdaÍnost dostatečnou na to, aby mohla realtztvatrozumnou míru

poirybové aktivity v intenzitě dostatečné např' pro rekreační turistiku cyklístiku a celou řadu

běžných sportovních nezávodních činností



K autorce mám *árl<v; zkoumala jste výsledky MET-minut také k vzesttpu tepové

frekvence?

Závb:práce splňuje niároky na magísterskou diplomovou pÍiLci, doporučuji ji hodnotit jako

výbornou, tétia je-zcela ur8itc vnoáne k publikaci v zahraničím odbornérn písemníctví.

V Praze dne 23.5.2013


