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Hodnoceni préace:

Predkladané téma dizertacni prace se zabyva otdzkou diagnostiky poruch polykani zamétenou

pfedev§im na metodu flexibilniho endoskopického vysetfeni polykacich cest (Flexible

Endoscopic Evaluation of Swalowing — FEES).

Vlastni prace ma s literarnimi prameny a s piilohami 132 stran. Obsahuje celkem 47

kvalitnich obrazkl a 26 piehlednych tabulek. Jejim zédkladem jsou dvé samostatné casti. Prva

(62 stran) uvadi zakladni anatomické a fyziologické poznatky o skladbé a funkci hornich

polykacich cest a o etiologii, klasifikaci a soucasnych moZnostech diagnostiky a lécby

dysfagickych obtizi. Ve druhé poloviné prace (49 stran) oznacené jako Prakticka ¢ast jsou

formulovany tfi cile prace:

1/ Navrh metodiky FEES pro podminky CR

2/ Zaclenéni FEES do veiejného zdravotniho pojisténi CR

3/ Vytvoreni klasifika¢niho systému FEES vysetieni. Kazdy z téchto tfi cilii ma samostatnou
metodiku, vysledky a diskuzi.

Posledni z uvedenych cili je podloZen statistickou analyzou a statistickym vyhodnocenim dat.

Celkové zpracovani tématu, zvlasté pak jeji vyzkumna ¢ast, je na vysoke odborné drovni

Z téchto divodu:

1/ Téma prace je vysoce aktuélni a to jak z jejiho neddvného zavedeni do praxe, tak dnes jiz
Z jednoznacné vyplyvajiciho praktického zdjmu o tuto diagnostickou metodu. Aktudlnost
tématu spatiuji nepfimo i v redlnych moznostech dal§iho vyzkumného zpracovani.

2/ Zvolenéd metodika byla velmi vhodné& stanovena u vSech tii cili prace. Vychazi ze znalosti,

Sirokych praktickych zkuSenosti a dovednosti autora 1 odborného rozhledu skolitele.



3/ Pii hodnoceni vysledkil prace je nutné uvést, Ze nové poznatky piinasi celd prace, nebot’
metoda FEES byla zavedena do praxe teprve nedavno a v soucasné dob¢ se provadi pouze
na nékolika vybranych klinickych pracovistich.

4/ Stanovené cile byly beze zbytku splnény. Zvlaste je vSak nutno podtrhnout splnéni druhého
cile, kdy dosazené klinické vysledky a pfinos vysetieni se staly podkladem pro uspésnou
zadost vyboru ORL spolecnosti pro zarazeni FEES jako vykonu hrazeného zdravotni
pojistovnou.

Mezi dalsi klady prace patii obrazova dokumentace, grafickd uprava, statistické vyhodnoceni

a bohaté literarni prameny, které vzhledem k nové a malo zndmé problematice obsahuji

predevsim recentni citace.

Kromé¢ piednosti prace je povinnosti recenzenta upozornit i na ptipadné chyby ¢i nedostatky.
Domnivam se, Ze pies Gizce vymezené téma prace mohlo byt vice zdiraznéno pomérné Casté
spojeni dysfagickych obtizi a duSnosti a zminéna moznost iatrogenné zpusobenych
dysfagickych obtizi pfi nespravné provedené chirurgické 1é€bé sleep apnoe syndromu nebo
chrapani.

Pro ptfipadné dalsi pisemné zpracovani vysledki doporucuji autorovi nékteré mensi Upravy
textu. Za méné vhodny povazuji nazev podkapitoly ,,Poznamky k anatomii, fyziologii a
patofyziologii polykani“ (str. 8) nebo hovofit o valekuldch jako o parovych ,,prostorach®
(str. 19). Rovnéz tak pouhé uvaznuti ciziho télesa nemusi byt spojeno s uzavérem polykacich
cest a s regurgitaci potravy (str. 25).

Za formalni nedostatek l1ze povazovat neuvedeni zanétd hrtanu ve vyctu dysfagii zptisobenych
zanétlivou etiologii (str. 24, uvodni véta odstavce 3.2.1.2) - zminka O epiglotitidé pfichazi
z didaktického pohledu jiz pozdé. Konetné je tieba podrobnéji vysvétlit i vyznam véty
,Podrobnéjsi diagnostika dysfagie v téchto pfipadech (pozn. u zanétlivé etiologie) neni nutna,
krom¢ antibiotik se specificka 1é¢ba dysfagie pii zanétlivych onemocnénich neprovadi (str.
24). Pii Spatné interpretaci by uvedené mohlo mit forenzni dopady.

Uvedené poznamky jsou pievazné formalni povahy a nesnizuji vyznam a piinos predkladané

prace.

K vlastni praci mam na autora nasledujici dotazy:
1/ Néazor na podklad Passavantova valu neni v literatuie jednotny. VétSinou se uvadi, ze

vznikd v disledku ¢innosti svalovych vlaken odstupujicich z m. konstriktor faryngis sup. Je



mozno se domnivat, ze Passavanttiv val vznikd na podkladé reflexu, pfi kterém se soucasné
zapojuji do ¢innosti svalové snopce a aponeurdza m. palatopharyngeus jak uvadite v praci, tak
svalova vldkna horniho hltanového svérace?

2/ Uvadite, ze pii paréze zvratného nervu dochazi k dysfagii mimo jiné i v disledku relaxace

horniho jicnového svérace (str. 29). Nejde spiSe o celkove naruSenou peristaltiku jicnu?

Zavér:
Pies uvedené piipominky spliuje predkladané dilo MUDr. Michala Cerného vsechny
pozadavky kladené na dizertacni prace. Tu doporucuji jednoznacné k obhajobé pted oborovou

radou a v piipadé uspésné obhajoby navrhuji MUDr. Michalovi Cernému udglit titul Ph.D.
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