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Varovna cisla o neustale stoupajicim poctu nemocnych s chronickym plicnim onemocnénim
jsou ¢i mohou byt, i mimo jiné, motivem, pro¢ se mnoho odbornikl zajima o tuto situaci
plicni mediciny. Kazda odborna studie, zabyvajici se otdzkou zkouméani pfi¢in, pribéhu a

disledkl obstrukénich plicnich nemoci, vnasi do problematiky novy pohled. V tomto smyslu
lze chapat i disertacni praci Mgr. Lenky Hellebrandové.

Disertacni prace ma rozsah 95 stran, text je rozdélen do 6 kapitol, teoreticka ¢ast ma 53 stran,
vyzkumni ¢ast, véetné vysledkti mé 13 stran. Nasleduje 10 stran diskuze, z textu této ¢asti
prace je pozoruhodna podkapitola Vék a zmény plicni mechaniky a nasledujici podkapitola
Vztah mezi plicnimi funkcemi a funkci brdnice. Nasleduje zavér, dostatecny pocet
predevsim zahrani¢nich publikac¢nich referenci a seznamy tabulek, obrazki a ptiloh. Nechybi
vyjadreni etické komise UK FTVS.

Zakladem pro vyjadreni cile prace a podkladem pro vytvoreni hypotéz je tvrzeni na konci
teoretické Casti prace na stran¢ 53, cituji: ,,.... obstrukce dychacich cest a pritokova limitace,
zpusobend obstrukéni plicni nemoci (CHOPN nebo AB), miZe zpiisobit zmény tvaru, pozice
a pohybti branice v disledku zvySeni plicnich objemt.*

Cilem prace bylo zjistit, zda a jak se 1i$i tvar, pozice a pohyby branice béhem dechové a
posturalni funkce nemocnych s pratokovou limitaci a u zdravych jedincti.

Ctyii hypotézy jsou vécné a nezatiZené fale$nymi podklady.

Organizace a metodika prace, véetné charakteristiky probandu ze tii skupin je piehledna,
logicka a ve své kvalité nese znamky vedeni zkuSeného pneumologa, pana MUDr. J.
Chlumského, Ph.D., ktery je uveden jako konzultant disertacni prace. Pouziti spirometru ZAN
a nasledna méteni jsou presn¢ zdivodnény. Velmi cenné a ndzorné jsou informace ohledné
vySetieni branice pomoci MRI. Zde pani magistra vychazi ze zkugenosti jinych kolegii z CR i
zahranici, ktefi se problematikou mechaniky branice zabyvali ve svych publikacich a
disertacnich textech, nikoli v§ak u nemocnych s obstrukénim typem plicniho onemocnéni.
Jak interpretovat vysledky, které maji jasnou vypovédni hodnotu? Parametr R3 /rozdil polohy
branice mezi maximalnim nadechem a vydechem/ neni az tak piekvapivy, jako vysledky ve
vztahu mezi plicnimi funkcemi a pozici branice, které prokéazaly, Ze plicni objemy
signifikantné ovliviiuji DPex (poloha branice béhem maximalniho vydechu). Studie potvrdila
praktické zkuSenosti z rehabilitace téchto nemocnych, tedy jak obtiZzné a namahavé je pro
nemocné provedeni naddechu, predevs§im pii pohybovych aktivitach sportovniho charakteru,
zde testovano pomoci CPET (cardiopulmonary exercise test). Jednalo se o vztah mezi DRex a
parametry aerobni kapacity, napi. peak VO2 béhem CPET. V hodnoceni posturélni funkce
branice dosla probandka k podobnym vysledkim, opét i zde je prokadzana korelace mezi pl.
funkcemi a pohyby branice v parametru R3 /rozdil polohy branice mezi maximalnim
nadechem a vydechem/. Zadny statisticky vyznamny vztah nebyl nalezen mezi plicnimi
funkcemi a ostatni parametry.



Diskuze zminuje velmi zavazny problém, vystiznéji Castou komplikaci t€chto nemocnych, a
tou je obezita, kdy mnoho studii od renomovanych autorii potvrzuje negativni vliv nadvahy na
plicni funkce a kinetiku branice. Probandka zminuje i genderovy a pohlavni rozdil v hodnoté
plochy brénice pfi stejné vySce postavy v neprospéch zZen. Rovnéz z praxe je ovéien
signifikantni dopad vysSich hodnot BMI na snizeni ERV /exspiracni rezervni objem), vice u
obéznich muzii nez u Zen.

Diskuze je rozsahli a sv€dci o dlouhodobém a intenzivnim z4jmu autorky o problematiku
nemocnych s obstrukénim typem plicniho onemocnéni.

Jako oponent bych méla nasledujici otdzky:

Pti hodnoceni branice béhem posturalni funkce nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami. Rovnéz nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné rozdily v posturalni
funkci branice a plicnimi funkcemi a tudizZ hypotézy 2 a 4 jsou zamitnuty. Ve zdivodnéni je
uvedeno, Ze jeden z divodi muZe byt malé citlivost zvolenych testl. Jaké jiné formy ¢i
modifikace testli by probandka navrhla k prokazani téchto hypotéz?

V programech plicni rehabilitace se ¢asto uvadi dechové cviceni formou ,,brani¢niho dychani®.
Jak miiZe tato disertacni prace piispét k efektivnéjsimu provedeni dechové pripravy u nemocnych
s chronickou formou obstruk¢ni plicni nemoci, protoze fada nemocnych uvadi, Ze ,,branicni
dychani* patii k neoblibenym a netd¢innym prvkim rehabilitace. Zv1asté obtiZné je toto dechové

T3

cviceni pro nemocné, kteti maji ,,soudkovity* tvar hrudniku.

Zaver: Disertacni prdci plné doporucuji k obhajobé. V diserta¢ni préaci autorka velmi
dobfe prokdzala schopnost védecky pracovat.
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