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Slovní komentář k DP

Student si vybírá aktuální téma, telerehabilitace a adherence u dětských pacientů s CF, které 
svým dosahem a obsahem prolíná péči fyzioterapeutickou s péčí lékařskou (pneumologickou), 
ale i péčí psychologickou. Problematiku považuji za dobře zvolenou, neboť jde v posledních 
letech, v období pandemie COVID 19 významně do popředí. 


Teoretická část je rozdělena na tři hlavní podkapitoly - obecné informace o CF, adherence k 
inhalační léčbě a RFT a možnosti jejího hodnocení, telemedicína a možnosti využití telereha-
bilitace v rámci péče o pacienty s CF. Teoretická část je zpracována kvalitně, student použil 
105 zdrojů, z toho 101 cizojazyčných. Dokazuje tak výbornou schopnost práce se zahraniční-
mi zdroji. Text na sebe plynule navazuje. 


Jediné, co bych vytkla jsou občasně se vyskytující formální chyby: nadbytečné mezery a zá-
vorky v citacích, chybějící formátování některých zkratek (FEV1) do “dolního indexu”, použi-
tí velkých a malých písmen v seznamu zkratek, atd. V kapitole 1.4.5. drobná nesrovnalost, stu-
dent mluví o existenci třech CFTR modulátorů, následně zmiňuje čtvrtý. V Tabulce 7 došlo k 
záměně popisu Skupiny A a Skupiny B. Jako doplňující přílohu bych uvítala Cystic Fibrosis 
Questionnaire - revised, který student využil pro hodnocení kvality života. 


V praktické části student zpracovává výsledky multicentrické cross-over studie, což považuji 
za nadstandardní v rámci požadavků na DP. Hodnotí u dvou skupin pacientů s CF adherenci 
k inhalační léčbě, spirometrické hodnoty, exkurzibilitu hrudníku a kvalitu života, a to vždy S a 
BEZ mobilní aplikace CF Hero. I přes to, že výsledky studie neukazují na statisticky významné 
změny po používání mobilní aplikace, student přináší zajímavé informace pro další rozvoj této 
mobilní aplikace. Evidence based data v rámci užívání různých inovativních přístupů považuji 
za zásadní, proto vnímám důležitost této práce jak pro kliniku, tak pro další výzkum v této ob-
lasti. 


Závěrem: Student prokázal velmi dobré schopnosti v managementu a organizaci praktické 
části DP, naměřil a zpracoval kompletně výsledky multicentrické cross-over studie. Výsledky 
studie bude dokonce prezentovat na mezinárodní konferenci Evropské společnosti pro CF v 
Rotterdamu (6/2022).  DP i přes drobné formální nedostatky splňuje požadavky na DP a proto 
ji doporučuji k obhajobě. 


Otázky na které student odpoví během obhajoby: 


1. Jaké vy osobně vnímáte největší bariéry při využití mobilní aplikace CF Hero? Liší se nějak 
v jednotlivých věkových kategoriích? 


2. Adherence k inhalační léčbě u obou zkoumaných skupin v obou fázích měření (s aplikací i 
bez ní) se pohybovala okolo 80%. To je poměrně vysoké číslo. Jak uvádíte adherence k in-
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halační léčbě se dle různých studií pohybuje od 36 do 100%. Jak si vysvětlujete tak vyso-
kou míru adherence u zkoumaných probandů?


3.  V diskuzi se zmiňujete o subjektivním hodnocení mobilní aplikace CF Hero ve smyslu 
toho, že se stává její užívání pro adolescentní pacienty stereotypní. Co byste navrhl provést 
za změny v aplikaci tak, aby byla pro dětské pacienty atraktivnější? 


Diplomovou práci k obhajobě (nehodící se škrtněte):


Navrhovaná známka:

1


Tabulka bodového hodnocení a výsledné známky:	 


Doporučuji
Doporučuji s výhradou 

(uveďte co musí student 

změnit či doplnit)
Nedoporučuji

Počet bodů Známka

100 -88 1

87 – 74 2

73 – 60 3

59 a méně nevyhověl


