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Tato reSersni bakalafska prace se zabyva aerobni zatézi u détskych onkologickych a
hematoonkologickych pacientd.

Prace obsahuje 58 stran textu, 17 obrazkd mezi které autor radi i tabulky a grafy a 3 pfilohy.
Referencni seznam literatury ¢ita 100 citaci z toho 64 cizojazy¢nych. Autor vyuziva citaci monografii,
odbornych ¢lanka i online dokument(. Prace je standardné ¢lenéna na Gvod, prehled poznatkd, cile,
metodiku, vysledky, diskuzi a zavér. Soucasti prace je kazuistika vybraného pacienta. Obsah prace
bohuZel neodpovida skuteénému obsahu prace — napf. neobsahuje odkaz na kapitolu 1.2.2. a jeji
podkapitoly, i kdyZ tyto jsou v praci uvedeny. V obsahu uvedené kapitola 1.1.6. je v textu oznacena
1.5.2. atd.

V Uvodu spravné zminuje autor, Ze aerobni zatéz u détskych onkologickych pacient( je na rozdil od
dospélych pomérné malo zpracovanou oblasti coz je hlavnim divodem této reSersni bakalarské
prace.

V prehledu poznatkd predklada obecny prehled adaptace organismu na trénink aerobniho i
anaerobniho typu, véetné zajimavé podkapitoly mapuijici rozdily této adaptace u détskych a
dospélych jedinc. Dale popisuje benefity pohybové aktivity a limitujici faktory zatéze. Z textu je
patrné, Ze se autor v této problematice pomérné dobfe orientuje a strukturované a srozumitelné
popisuje metabolickou a kardiovaskularni adaptaci, dale adaptaci dychani a dalSich systém(. V druhé
Casti prehledu poznatk( stru¢né predstavuje nejcastéjsi onkologické diagndzy détského véku
predevsim jejich charakteristické priznaky.

Autor si klade jeden hlavni a dva vedlejsi cile. Hlavnim cilem je: ,,...najit a vybrat studie, které se
problematikou détské onkologie a pohybovou aktivitou, prfedevsim aerobniho typu, zabyvaji a
predstavit jejich zaméreni, pohybovy program a vysledky. Jako dva vedlejsi cile definuje , popsat
limitaci pacientd s onkologickou diagndzou” a ,strucné predstavit vybrané testy pouZivané ve
studiich zafazenych do resersni prace”.

V metodice popisuje zpUsob provadéni reserse, véetné zadavani klicovych slov. Obrazek 9
dokumentuje schéma postupu vybéru studii, ale bohuZel jen v obecné roviné. Ctenar se tedy nedozvi
z kolika praci autor plvodné vychazel, kolik jich na zakladé rlznych kritérii vyloucil a tudiz jak se
dostal ke 14 studiim (informace z abstraktu), které do reserse zaradil. To vidim jako velky problém
(viz moje otazka ¢. 5).

Kapitolu vysledky zac¢ina autor pInénim jednoho z vedlejsi cili — limitace pacientl s onkologickou
diagnodzou. Na obrazku 10 uvadi origindlni (zfejmé autorské) schéma ,faktor(l limitace pacient(



s onkologickou diagndzou a jejich vzajemné vztahy“. BohuZel v popisu obrazku neni zminéno co
znamenaji pIné a teckované ¢ary a tudiz se navrhované schéma stava hlre pochopitelnym. Struktura
této kapitoly neodpovida zminénému schématu a tim oslabuje jeho silu. Nejvice rozpracovanou casti
je podkapitola ,inaktivita, imobilizace, detrénink”, kde jsou popsany zmény kardiovaskularni,
metabolické, pokles svalové hmoty, poruchy vazomotoriky ad., véetné jejich ¢asového pribéhu.
Podkapitola ,,Unava spojena s nddorovym onemocnéni“ je naproti tomu velmi kratka a dle mého
soudu nezahrnuje celou skalu moZnych pficin. Navzdory tomu, Ze je tato Unava pomérné velkym
tématem v literature s onkologickou problematikou cituje zde autor pouze dva ¢lanky. (I kdyz dale

v textu ma uvedené studie, které se vlivu télesné aktivity na sniZzeni Gnavy vénuji).

Kapitola ,,vybrané testy pouzivané v détské onkologii“ vypisuje (v souladu s druhym vedlejsim cilem)
vSechny testy, které se vyuzivaly ve studiich vybranych pro tuto resersni praci. Autor zde
nestrukturuje text pomoci podkapitol, ale v jednotlivych odstavcich se vidy zabyva typem danych
tesu, napfr. testy kvality Zivota, testy hrubé motoriky, testy tzv. ,functional capacity” ad. Nékteré
testy popisuje detailnéji (napf. Time Up and Go test - TUG) jiné jen zmini napf. 9-minute-walk-test. U
urcitych test udava i jejich souvislost s jinym testovanim (napt. TUG a méreni svalové sily, rozsah
pohybu atd.) Kapitola tak trochu balancuje mezi plnénim cile, ktery si autor pojmenoval a dalSimi
informacemi, které s cilem primarné nesouvisi.

Kapitola , Zatéz a pohybova aktivity a onkologické onemocnéni” obsahuje predevsim informace ze
studii tykajici se dospélé populace a nesouvisi s hlavnim cilem, ktery si autor uloZil. Je otazkou zda ma
byt umisténa v ¢asti vysledky, nebo by jeji misto spiSe bylo v teoretickém Uvodu.

Vysledky odpovidajici hlavnimu cili prace se nachazeji v kapitole 8, ktera je napsana na 9 strankach
vCetné vyborné souhrnné tabulky jednotlivych studii (obrazek 14). Autor postupné popisuje
programy s kombinovanou pohybovou aktivitou (aerobni zatéz a odporovy trénink) a Cisté aerobni
programy. V textu se trochu michaji studie pracujici s pacienty v akutni a udrzovaci fazi lécby i
pacienti po dokonceni l1é¢by, coZ znesnadriuje orientaci. Tento dlleZity faktor neni bohuzel nijak
zpracovan ani v souhrnnych vysledcich. V souhrnné tabulce tyto udaje uvedené jsou.

Kazuistika nespliiuje formalni ndlezitosti bakalafské prace. Nedostate¢na anamnéza, navic
nestrukturovana, chybi kineziologicky rozbor (skryva se nejspis ve vété: ,,Motorické funkce vypadaji
neporusené, obcas je patrné naruseni krokového cyklu.”. Dale neni uveden kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan ani navrhovana ¢i provedena terapie. Autor spravné uvadi vysledky zatéZzového
vySetfeni, chlzovych testl a testu kvality Zivota, ale nevyvozuje z nich Zadny plan rehabilitace.

V kapitole diskuse autor rozebira jen vysledky hlavniho cile. Nediskutuje vedlejsi cile — limitaci
pacientd s onkologickou IéCbou a vyuZivani vybranych testl. Textu chybi jasna vnitfni struktura a
obsahuje vagni formulace, napf. ,,Ackoliv u studii Sharkey et al. (1993) a Yeh et al. (2011) bylo
zaznamenano zlepseni, nedosahovalo signifikantnich hodnot. Popsané studie s aerobni pohybovou
aktivitou nemaji vyrazné pozitivni vysledky, jak bylo autorem zamysleno”. Zlepseni v jakych
parametrech? Pozitivni vysledky ¢eho? Nebo ,,U pacienta bylo spocitano BMI, které navzdory
ocekavani a postaveé pacienta vyslo 23,73.“ V jiném odstavci oproti tomu pomérné dobre diskutuje
rtzné vysledky studii Takken et al (2009) a Chammorro-Vina et al (2009) na aerobni zdatnost.

V podkapitole diskuse k vlastnimu méreni popisuje plvodni zamér kazuistiky — zméfrit pacienta pred
pohybovou intervenci a po ni, coz se nepovedlo, protoZe se nepodafilo najit pacienta, ktery by byl



ochoten se do takové studie zapojit. To mohu jako vedouci prace potvrdit, nicméné to dle mého
nazoru neni dlvod, proc chybi vySe popsané standardni ¢asti kazuistiky.

V zavéru jsou odcitovany studie, kombinovanych a Cisté aerobnich pohybovych aktivit a shrnuty
mozné benefity pro onkologické pacienty. Neni zde uvedeno, které benefity jsou vice a které méné
ve studiich potvrzené.

Celkové hodnotim praci jako velmi problematickou Uzndvam, Ze téma aerobni zatéZze u détskych
onkologickych pacientd je mnohovrstevnaté a neni lehké se ve studiich s rlGznym zamérenim a
rGznou metodikou zorientovat. Kvalita prace ma sestupnou tendenci a zda se jakoby jeji posledni
kapitoly byly napsané na posledni chvili bez potfebné korekce a ,procisténi“ myslenek a témat. Autor
z reSerse nic nevyvozuje, pouze konstatuje to co ma napsané v Uvodu prdace. Diskuze je velmi slabou
¢asti a neni z ni patrné, Ze by se autor v problematice, kterou zpracovaval dostate¢né zorientoval.
Musim zde pfipomenout, Ze prace byla zadana na podzim roku 2015. Jako jeji vedouci jsem se za tu
dobu setkal prfedevsim s nestdlosti autorovy aktivity. Na praci je to vidét jak po obsahové tak po
formalni strance.

Na druhou stranu prace obsahuje zajimavé informace (pfedevsim souhrnna tabulka vysledk studii),
které se daji vyuzit k dalSimu zpracovani a teoreticka ¢ast jednoznacné ukazuje, Ze v tématu zatéze se
student orientuje. Proto, i pfes vyrazné nedostatky, nechci brat autorovi Sanci na obhajobu a tudiz
DOPURUCUJI PRACI K OBHAJOBE
Otazky
1) Které benefity aerobni zatéZze o détskych onkologickych pacientt jsou dle citovanych studii
nejvice prokazané?
2) Jaké vyuZivané testy mohou nejvice hodnotit vliv aerobni zatéze?
3) Které limitace onkologickych pacientl pokladate za nejdulezité;jsi?
4) Na strané 27 popisujete chronickou patologickou Unavu. Jak se projevuje u déti
s onkologickou diagndzou a jak velky je to problém?
5) V metodice piSete, Ze jste zadaval toto kliCcové zadani na portale PubMed ("Exercise"[Mesh])
AND "Neoplasms"[Mesh]. Po jeho zadani a nastaveni limitu ,,children” a ,review” se mi 30.9.
2018 objevilo 51 odkazl na ¢lanky. Z prvni strany jsem zkusil néjaké otevrit a dostal jsem se
(z pocitace standardné pfipojeného v siti 2.LF UK) k nasledujicim fulltextiim:
a. Effects of exercise on immune function in patients with cancer: a systematic review.
Kruijsen-Jaarsma M, Révész D, Bierings MB, Buffart LM, Takken T. Exerc Immunol
Rev. 2013;19:120-43. Review.
b. Parental involvement in exercise and diet interventions for childhood cancer

survivors: a systematic review. Raber M, Swartz MC, Santa Maria D, O'Connor T,
Baranowski T, Li R, Chandra J. Pediatr Res. 2016 Sep;80(3):338-46. doi:
10.1038/pr.2016.84. Epub 2016 Apr 11. Review.

c. Physical exercise training interventions for children and young adults during and
after treatment for childhood cancer. Braam Kl, van der Torre P, Takken T, Veening
MA, van Dulmen-den Broeder E, Kaspers GJ. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Apr
30;(4): Review

Proc¢ nejsou v praci uvedeny? O jaké konkrétni informace by kazdy z nich mohl Vasi praci
obohatit? Kolik takovych relevantnich studii ve své Bc préaci neuvadite?
V Praze dne 30.9. 2018
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