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Kardiovaskularni komplikace jsou v soucasné dobé na prvnim misté v mortalité
jedincti v chronické f4zi misni 1éze. Jednou z hlavnich pfiéin je pozitivni energeticka
bilance. Ta je zptisobena predevS§im vyznamnym sniZzenim energetického vydeje.
Kromé nizké drovné bazalniho metabolismu je déivodem maly pocet aktivnich
svalovych skupin, ale také omezené moznosti sportovniho vyziti. Proto je snahou nalézt
alternativni zptisob pohybovych aktivit, které by alespon ¢astecné zvysily energeticky
vydej. Motomed je jeden zrelativné dobfe dostupnych pristroji, ktery umoznuje
pasivni cyklicky pohyb dolnich konéetin. Jeho efekt na kratkodobé snizeni spasticity je
dobfe zndm. Divodem volby tohoto tématu prace bylo ovéfeni mozného vlivu
pasivniho pohybu na kardiovaskularni funkce.

Teoreticka ¢ast je rozepsana na 33 stranach. Kapitola o misnich 1ézich popisuje pticiny,
incidenci, klinicky obraz, vySetieni, rehabilita¢ni postupy, komplikace a dalsi. Tato
kapitola je pro vlastni téma prace z velké ¢asti nepodstatna a autor mohl valnou vétsinu
textu vynechat. Diilezita je ¢ast o kardiovaskularni dysfunkeci, poruchach metabolismu
a dalsi ¢ast s nazvem Pacient s mis$ni 1ézi a pohyb, kde autor rozepisuje vliv aktivniho a
pasivniho pohybu u pacientti s mi$ni 1ézi. Ty rozd€luje do dvou skupin podle rozsahu

poruchy autonomnich funkei. Teoreticka ¢ast je nicméné prehlednid a neobsahuje
faktické nepresnosti.

K praktické casti mam jednu zasadni pripominku, kterd se tyka malého poctu
probandti. V urcité fazi vyzkumu sice nebyl na spinalni jednotce dostatek vhodnych
probandd, ale vzhledem k délce studia bych océekaval Sirsi skupinu. Problém vidim
predevsim ve slozité komunikaci a nedostatecné aktivnim pristupu diplomanta.



Autor si stanovil Sest hypotéz, které se tykaji vlivu pasivniho pohybu na krevni tlak
a srdecni frekvenci u dvou skupin spinalnich pacienti. Metodika byla nastavena co
nejjednoduseji, aby nebyl problém s vybérem pacientti a vyhodnocenim vysledki.

Z vysledku je patrné, Ze v pribéhu métreni nedoslo k adekvatni odezvé krevniho tlaku
a srde¢ni frekvence na pasivni pohyb dolnich koncetin u spinalnich pacientti. Rozdil (i
kdyz nesignifikantni) mezi obéma skupinami ukazuje na odliSny rozsah postizeni
autonomniho nervového systému.

Diskuze je psana dostate¢né podrobné, autor nabizi rtizné pohledy na uvedenou
problematiku. V druhé ¢asti diskuze jsou v§ak zbyteéné opét uvadény vysledky hypotéz
bez okomentovani. Oc¢ekaval bych porovnavani vysledkt s ostatnimi autory a hlubsi
zamysSleni nad odliSnostmi. V celém textu je pak chybné uvadéno, Ze pacienti s 1ézi pod
T6 maji intaktni sympatickou inervaci, respektive Ze nemaji porusenou sympatickou
inervaci srdce a cév, coz neni pravda. Pod trovni segmentu T6 vychazi sympaticka
inervace pro cévy c¢asti trupu a dolnich koncetin!

V referen¢nim seznamu je patrna vyznamna nejednotnost v uvadeéni citovanych praci,
nékteré prace jsou citované zcela chybné (Misni Sok, Mezinarodni standardy).

Pres uvedené vyhrady prace splinuje pozadavky na diplomovou praci a doporucuji ji
k obhajobé.

V Praze dne 2.9.2018 doc. MUDr. Jifi K¥iz, Ph.D.



