Oponentsky posudek diplomové prace:
NejcastéjSi poruchy pohybového systému u pacienti s chronickym selhanim ledvin

lé¢enych hemodialyzou: diplomantka Klara Jurova studentka N Mgr. Fyzioterapie, 2. LF
UK, Klinika rehabilitace.

Diplomova prace pojedndva o poruchidch pohybového systému hemodialyzovanych
pacientl s chronickym selhanim ledvin. Souhrnné uvadi teoretické poznatky o nejéetnéjSich
poruchach pohybového systému uremickych pacientd, o jejich patofyziologickych pfi¢inach,
klinickych projevech, moznostech vySetfeni a nejbéznéjsich lé¢ebnych postupech. Daile se
zabyva sbérem anamnestickych dat, fyzioterapeutickym vySetfenim hemodialyzovanych
pacientd a vyhodnocenim t€mito postupy nasbiranych dat. Cilem prace je potvrdit dilezitost
fyzioterapeutické intervence a zaClenéni fyzioterapeuta do multidisciplinarniho tymu
zabyvajiciho se dlouhodob€ hemodialyzovanymi pacienty.

Prace se ¢leni do celkem 6 hlavnich kapitol textu s vystiznym Uvodem a racionalnim
Zaveérem. Soucasti je 1 Souhrn véetn€ anglického piekladu, Soupis pouzitych zdrojd
(literatury) a 7 obrazovych a tabulkovych ptiloh. Celé prace je uvedena téz na ptilozeném CD.
Diplomova prace je zpracovana vramci grantového projektu GACR 406/07/P443, jehoz
hlavni fesitelkou je PhDr. A. Mahrova Ph.D. vedouci této diplomové prace.

Pfipominky a poznamky oponenta k jednotlivym kapitolam:

1.Uvod: Vystihuje hlavni oblast z4jmu diplomové prace, definuje navaznost na vyzkumny
projekt, cile a metodiky prace.
Pfipominky jsou stylistické: 1. odstavec str.9 zaji§téni 1é¢by v modernich zemich-vzhledem
k tomu, Ze opozitum ,nemoderni zemé“ neni uzivano, vystizn€j$i je déleni na rozvinuté a
rozvojové zeme. Dale v poslednim sloupci str.9 dole-Potize postihuji...mozkové struktury,
které jsou jiz v dne$ni dobé€ s pohybovym aparatem béZné spojovany — véta neni spravné
obsahové, ptedev§im vyraz ,, dne$ni dobé* nebot’ postizeni mozku, jakoZz i svalovych skupin
bylo opakované€ popséno napf. jiz v monografii A. Véalka Chronické selhani ledvin vydané v r.
1973.
Kap. 1.1 Chronické selhdni ledvin vychézi z kvalifikované reserSe literatury, star$i data jsou
aktualizovana a nemam k ni pfipominky.
Kap. 1.2 Poruchy pohybového systému vazané na CHSL lé€ené HD rozebira hlavni pti¢iny
sniZzeni fyzické zdatnosti, na které se podili vedle CHSL téz atrofie kosterniho svalu, anemie a
metabolickd acidéza. Do mechanismu Unavy je zahrnut intramuskularni mechanismus. Dals{
véta tykajici se mechanismu uGéinku vysoké hladiny ouabainu a reakce Na-K-ATPazy a
intracelularniho Ca je nejasnd a méla by byt pfesné formulovana. Déle autorka podrobnéji
rozebira viscerovertebrani vzorec pti CHSL, dialyza¢ni amyloidozu, dialyza¢ni atropatii,
renalni osteopatii a postiZeni §lach, uremickou periferni polyneuropatii a syndrom karpalniho
a ulnarniho tunelu. Tyto podkapitoly jsou dolozeny literarnimi odkazy a nemam k nim
pfipominky.

vy

udaje této podkapitoly (1.2, 5.1) zachycuji hlavni pfehled literatury, doporucuji vysvétlit pii
obhajobé podrobnéji strukturu svalovych vliken, pfitomnost vaziva a tuku, regeneraéni
moznosti véetné uloh satelitnich (kmenovych) bun€k a moZzné metodiky vySetieni
(bioimpedance, DXA, MRI).

Autorka definuje hypotézy své prace nasledovné:
H1l: Ve srovnani s béZnou populaci je u hemodialyzovanych jedinct prokazateiné vyssi
vyskyt diagnostikovanych poruch pohybového systému.
H2: Ve srovnani sbé&Znou populaci vys§iho véku je u hemodialyzovanych jedincti
prokazatelné vys§i vyskyt diagnostikovanych poruch pohybového systému.



H3:  Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi celkovou délkou hemodialyza¢ni 1é¢by a
po¢tem symptomt poruch pohybového systému.

H4: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi celkovou délkou hemodialyza¢ni 1é€by a
poctem diagnostikovanych poruch pohybového systému.

Tyto hypotézy byly testovany na souboru celkem 27 osob (16 muzi a 11 Zen) ve veéku 28-
86 let v chronickém dialyza¢nim programu dialyzaéniho stfediska Dialcorp s.r.o. Praha 4,
Ohradni 1368 v &asovém tdobi &erven 2007 — Gnor 2008. Utast ve studii byla potvrzena
podepsanim Informovaného souhlasu. Z 27 remocnych zafazenych do sk.A — prvni ¢ast
vyzkumu (dotaznik + rozhovor) bylo 16 nemocnych vybrano k podrobné&jSimu vySetfeni
pohybového aparatu a svalové aktivity. Ziskand data byla pribézné¢ zaznamenavana do
protokolt a tabulek (Word + Excel).

Na str. 48 -70 jsou pak rozebirany metodiky jednotlivych vysetfeni a jeji vyskyt. Ve vSech
sledovanych parametrech byly zjistény zavaziné patologické nalezy v zavislosti na véku a
délce 1écby. Napt. svalova sila DK byla u 60% probandii nedostate¢na.

Daéle nasleduji dvé modelové kasuistiky diabetika a nediabetika s CHSL véetné vysledka
celého protokolu studie.

Str. 83-95 zahrnuje vystiznou Diskuzi, Zavéry a Souhrn. V Zavéru autorka odpovida na
jednotlivé body hypotéz. Na ziskanych datech dokladé, Ze postiZeni pohybového aparatu u
dialyza¢nich nemocnych je velice €asté a v couladu s literarnimi udaji je nutné, aby bylo
1é¢ebné ovlivnéno véetné fyzioterapeutické intervence.

Soudasti diplomové prace je i literatura, kterd je fazena abecedné (ne, jak se objevuje
v textu) a to bez ¢iselného oznaceni.

Piilohy (tabulky a obrazky) jsou ptehledné a grafy dobie pfipraveny.

Zavér: Diplomova prace Kliary Jurové je hodnotna a kromé v textu uvedenych
poznamek Kk ni nemam Zzadné pripominky. Spliuje vSechny predpoklady Kk tispésné
obhajobé.
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