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PredloZzena doktorska diserta¢ni prace je zaméfena na problematiku kardiovaskularni
zdatnosti u pacientii po traumatické misni 1ézi v kréni oblasti. Jedna se o téma relativn¢ malo
probadané, ackoliv ve svétovém pisemnictvi lze nalézt fadu praci, které se problematice
tetraplegie vénuji. Zadnd znich oviem kotazce pohybové aktivity téchto pacientd
nepiistupuje tak komplexné jako teze Mgr. Machace.

Prace je sepsana V CeSting, coz pii soucasném trendu v medicinskych oborech
predkladat disertaéni teze v angliéting piedstavuje pro autora i pro &tenafe jistou vyzvu. Rada
termintl je znama vice v anglické verzi a tyto anglikanismy jsou casto vnaseny do Ceské
odborné konverzace ¢i textu, mnohdy ne zcela ku prospéchu véci. Disertant se ovSem svého
ukolu zhostil velmi dobfe a celkovy dojem z prace je jednoznaéné pozitivni. Teze jsou ¢tivé,
jednotlivé kapitoly dobfe vyvéazené a svoji délkou odpovidaji vyznamu pro dany projekt.
Peclivy Ctenaf sice narazi v textu na pieklepy a chybéjici interpunkéni znaménka, ale
celkovou hodnotu prace to samoziejme nijak nesnizuje.

Prace je ¢lenéna klasickym zptisobem na Uvod, Teoreticka vychodiska, Cil, Metodika,
Vysledky, Diskuze, Zavér, Piilohy a Literatura. Uvodu jsou predfazeny Souhrn a Summary,
které vhodnym zptisobem shrnuji predkladané teze. Literarni piehled v kapitole Teoreticka
vychodiska mapuje soucasny stav studované problematiky. Je ziejmé, ze Mgr. Machaé
prostudoval fadu zdroja, které vhodnym zptisobem vyuzil pfi psani této casti svych tezi,
literarni reSerSe je zpracovana podrobné, s profesionalnim nadhledem. Zde doktorand jasné
prokazal, ze je schopen vyborné pracovat s literaturou a vytvofit na dané téma kvalitni a celou
Sifi problematiky pokryvajici text.

Prace si kladla za Cil zhodnotit reakce kardiovaskularniho systému a spotiebu kysliku
na vrcholovou fyzickou z4téz u dvou skupin probandii — tetraplegikli a zdravych muzi. Cile
studie byly shrnuty do péti primarnich a jednoho sekundarniho cile. Bylo stanoveno jedenact
dil¢ich hypotéz, které byly v pritbéhu studie testovany. Z prezentovanych vysledki je ziejmé,
ze cile prace byly doktorandem splnény a je to vhodnym zptisobem v tezich dokumentovano.

V kapitole Metodika prezentuje disertant podrobné oba soubory probandl a dale
podava piehled o pouzitych metodikach. Jedna se o metody zavedené (registrace EKG,
méfeni krevniho tlaku auskultaéni metodou) a velmi dobie definované, vhodné zvolené pro
takto zaméfenou praci. Ztextu je ziejmé, Ze doktorand zvladl metodiky dobie jak po
teoretické, tak po praktické strance. Za klicovou lze povazovat dalsi ¢ast Metodiky, ktera se
vénuje samotnému designu studie. Chtéla bych zde vyzdvihnout velky klad této prace — nejen



srovnani hodnot namétfenych u tetraplegiki s hodnotami ziskanymi u zdravych osob, ale
predevsim simulace zatéZzového protokolu skupiny tetraplegiki probandy skupiny kontrolni,
ktera umoznila srovnani obou skupin na stejné urovni zatéze. Jako dopliujici — nicméné
rozhodné¢ nemén¢ dilezité a zajimavé - se jevi hledani vztahu mezi Grovni miSni 1éze a
méfenymi parametry a dale dotaznikové Setfeni mezi probandy. Disertant v textu vhodné
oduvodnil zvoleny postup a metodiky a vyjadiil se k nékterym jejich limitacim, a to v kapitole
Metodiky a dale také v kapitole Diskuze.

V dalsi c¢asti disertaCnich tezi jsou prezentovany Vysledky prace, dokumentované
nazorn¢ sérii tabulek s naméfenymi hodnotami a grafti doprovazenych v prvni ¢asti kratkym
vysvétlujicim textem. V dal$i ¢asti jsou Vysledky prezentovany ve vztahu K jednotlivym
hypotézam, opét ve formé grafii a tabulek obsahujicich tentokrat vysledky statistickych
analyz. Statistické hodnoceni bylo provedeno velmi erudované, byly zvoleny vhodné
statistické testy, spravné bylo testovano rozlozeni hodnot.

V Diskuzi Mgr. Macha¢ dopliuje fakta prezentovana v kapitole Teoreticka
vychodiska o dal$i poznatky ze svétového pisemnictvi, kriticky hodnoti studie, které se danou
problematikou zabyvaly na jinych pracovistich, a vhodnym zptisobem do tohoto ramce
zasazuje vlastni vysledky. Ocenuji predev§im schopnost kriticky posoudit a ptipadné
zamitnout hypotézy jinych autord, v pfipadé¢ Ze jsou zietelné nespravné (napi. str. 100,
zvySené uvoliiovani vasopresinu jako podklad rychlého vyrovnani arteridlniho tlaku krve po
z4atéz1, a dalsi). Diskuze je dostatecné obsahlé a dotyka se vSech aspektl prezentovanych tezi.
Mgr. Macha¢ se dobie zhostil i nelehkého tkolu oddiskutovat vliv Grovné a kompletnosti
miSni 1éze na studované parametry a vhodné upozornit na divody, pro¢ nebyla nalezena
korelace mezi klinickym hodnocenim miSni léze dle b&Zn€ uzivanych mezinarodnich
standardii a odpovédi tetraplegikl na zatéz, tj. urCitym stupném zachovani autonomnich
funkci ¢i jinak feCeno s integritou autonomnich drah. Dale chci vyzdvihnout podkapitolu
7.1.8. Diskuze, vénovanou Potencialnim modifikacim kondi¢niho tréninku, ktera shrnuje
moznosti, jak zlepSit dyskomfort doprovazejici Casto tetraplegiky v pribéhu pohybové
aktivity. Tuto ¢ast tezi povazuji za mimofadné ptinosnou a hodnou rozsiteni mezi odbornou
vefejnost 1 pacienty.

V Zavéru disertant shrnuje nejdulezitéjsi vysledky svych tezi, a to predev§im
chybé&jici pozatézové zvysSeni systolického krevniho tlaku u tetraplegikii, casty vyskyt
hypotenze v tomto obdobi, s negativnim dopadem na ochotu pacienta dale (pokud vibec)
cvicit, a fakt, ze klinickd charakteristika misni 1éze vySetfovanych jedinci dle bézné
uzivanych mezinarodnich standardti ISNCSCI nekoreluje se zachovanim autonomnich funkei.

Na konci disertace je piehled pouzité Literatury, z které doktorand Cerpal pfi studiu a
pfi priprave svych tezi. Jedna se 0 soubor pfiblizn¢ 160 praci, publikovanych mezi lety 1936 —
2016. Jedna se o prace nejen ,klasické®, referujici o poznatcich, které dnes povazujeme za
samoziejmé a nachazime je v ucebnicich fyziologie, ale 1 o prace velmi recentni (5 praci
zroku 2015 a jedna zroku 2016). Ackoliv zde nachazime prace jednoho ze skolitell-
specialistil a jeho spolupracovniktli, nevidim zaddnou doposud publikovanou préci disertanta,
coz je velka Skoda — studie shrnutd v jeho tezich je dobfe pfipravend a provedena, jeji



vysledky jsou velmi piinosné a véfim, ze budou brzy publikovany v Casopise s impakt

faktorem.

K piedlozenym tezim mam nasledujici komentare a otazky:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

V pichledu zkratek chybi zkratka PA — pohybova aktivita; na str. 15 je uvedena
zkratka HDL — mysli se tim HDL cholesterol? (také neni v seznamu zkratek)

Jsou Myers J. a Myers J.N. jedna osoba ¢i dvé? Pokud jedna, je uvadéni citaci
V textu nejednotné.

Str. 8: jedna se o zvySenou syntézu a pomalejSi odstranovani receptorti nebo
neurotransmiteri?

Ptimlouvala bych se — zcela vyjimecné¢ (ve svétle mého komentafe o
anglikanismech v ¢eskych textech) - za uziti terminu HRV misto TKV (str. 19).

Str. 28: zajisté je mysSleno srde¢ni frekvence piiblizné 100 tepi za minutu, nikoliv
100Hz.

Str. 36: aortalni pruznik slouzi fyziologicky nejen k zajisténi kontinualniho toku
krve (hlavné v dob¢ diastoly), ale také tlumi velké tlakové vykyvy, které by bez
jeho existence nastdvaly a mohly by predevSim u starSich pacientl vést
k poskozeni az k ruptufe cév, napiiklad pii zvySeni tlaku krve pfi zaté€zi, emocnim
podnétu, apod.

Vyjadiete se, prosim, k definici souboru zdravych kontrol. Uvadite, ze jedinci byli
zdravi, ale kontrolovali jste jen hodnotu krevniho tlaku a EKG. Neni k dispozici
zadna informace o stavu cévniho fecisté, napt. sfygmografické ¢i ultrazvukové
vySetieni srdce a cév (napf. karotid), CAV], atd.

Vékovy rozptyl tetraplegika (19,6 — 39,7 let) je pomérné velky a starSi pacienti
zkresluji vysledky studie jiz tim, Ze u nich s vékem nastupuji pfirozené¢ zmeény
kardiovaskularniho systému. Rozptyl v dobé od urazu je také velky (1,0 — 23,3
let). Prosim, okomentujte tento fakt a navrhnéte piipadné omezeni nezadouciho
vlivu tohoto velkého rozptylu na studované parametry, naptiklad pro obdobnou
studii v budoucnosti.

V kapitole "Poznatky o funkci autonomniho nervového systému u pacientd s
tetraplegii" zminujete vykonova spektra, ale citlivost baroreflexu jako
hlavniho ukazatele sympatovagalni rovnovahy/nerovnovahy nezminujete. Jaky to
ma divod?

K ptedloZzenym diserta¢nim tezim nemam zadné skute¢né zavazné pfipominky. Jedna
se 0 praci, ktera vyznamnym zpusobem dopliiuje soucasné znalosti 0 kardiovaskularnich
reakcich na kondi¢ni trénink u tetraplegikli a otevird také budouci mozna témata vyzkumu,



ktery by mohl této skupin€ pacientii prodlouzit Zivot a zmirnit zdravotni i psychosociadlni
obtize zplsobené jejich handicapem. Téma je aktualni a jak disertant, tak jeho skolitel a
skolitelé - specialisté se zhostili svého tkolu vyborné.

Domnivam se, ze prace splituje vSechny pozadavky kladené na doktorskou disertaci,
Mgr. Stanislav Macha¢ jednoznacné prokéazal piedpoklady k samostatné a tvofivé védecké
praci a doporucuji proto, aby mu byl po uspésné obhajob¢ udélen akademicky titul Ph.D.

V Brné, dne 10. srpna 2016 Prof. MUDr. Marie Novakova, Ph.D.
Fyziologicky ustav
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



