Posudek oponenta na bakaldfskou préaci

Vliv dlouhodobé kortikoterapie na organismus a mozZnosti ovlivnéni jejich nasledk( pohybovou
terapii

Autorky Markeéty Pilatové

Prdce ma rozsah 66 stran véetné pfiloh, kde autorka ponékud atypicky nazyva pfilohami obrazky
tabulky a grafy vloZené pfimo do textu. Po formalni strance je jesté vyhovujici, ale seznam pouzité
literatury obsahuje i pfesné internetové adresy zdroje a datum ziskani, coZ pro béiné dostupné,
recentni elektronické zdroje povaZuji u bakalafské prace za zcela redundantni. To je v pfikrém
kontrastu s citaci celé Cihakovy anatomie, bez uvedeni konkrétni strénky. Jedté obecnéjsi je citace
celého ro¢niku European Journal of Endocrinology na strané 62. RovnéZ fazeni citaci je svérazné:
nejsou gislovdny , nejprve jsou fazeny abecedné, poté nasleduje tfindct dalSich. Praci Pedersenové (v
textu vicekrat uvedené v maskulinnim tvaru) a Saltina, opakované citovanou v kapitole 8 jsemv

seznamu nenalezl viibec.

Pokud pomineme pieklepy jako lypolyza (str.32, 7. fadek) a anglikanismy jako nadpis podkapitoly
7.2.2.3 Adiponectin, je prace napsdna v podstaté srozumitelné.

Prace je pojatd jako reser3e, terminem "elektronické védecké ¢lanky" hned v ivodu na strané 8 ma
autorka ziejmé na mysli €lanky s celym textem, které byla schopna ziskat z elektronickych databazi.

Cilem préce bylo ziskat z literatury vhodné a doporudené postupy pohybové terapie pro pacienty
lé¢ené kortikoidy. Autorka si je z¢asti védoma toho Ze postupy by mély byt modifikovany dle
zdkladniho onemocnéni pro které je terapie nasazena.

V kapitole zabyvajici se patofyziologii povaZuji popis Addisonovy choroby za nadbytecny, protoZe to
nemusi byt jedind pficina kdy je nutno substituovat nizkou hladinu glukokortikoid( do normaélnich
hodnot (a tento stav $lo z pracovni definice korikoterapie vyjmout). Naopak postradam fyziologickou
kapitolu, ktera by ozfejmila jaké mnoZstvi kortikoidi je v primérném organismu be vystaveni
chronickému stresu produkovano a srovndni s mnoZstvim kortikoidd doddvanych k
imunosupresivnim ucelim. Autorka zaroven hovofi o "inhibici senzitivity tkdni na glukézu". V této
souvislosti se ptdm co timto terminem ma autorka na mysli a jak se to li$i od sniZené citlivosti tkani k
inzulinu.

V podrobnéji zaméfené kapitole 2.3 autorka sice zmiriuje vznik programované bunécné smrti
(apoptézu) T-lymfocytd, ale v Givodu nezmiriuje terapii kortikoidy pravé k témto Géeldim u pacientd s
nékterymi typy leukémii. Z popisu vlivu kortikoidil na osteoblasty je zfejmé, Ze autorka pIné chape
mechanismus vlivu kortikoterapie na zvySené riziko osteopordzy.

Pfilohu na strané 16 a straé 16 mélaq podle mého nazoru autorka pfeloZit a v jedné kapitole shrnout
viechny systému ovliviiujici pohybovy systém a pohybovou terapii jen sekundarné ( napf moznost
vniku glaukomu ¢i katarakty) a poté se detailnéji vénovat hybnému systému.

V kapitole 4.5.4 Faktory a hormony ovliviiujici metabolismus kosti postrddam celou kapitolu o
proteoanabolickych hormonech, D - vitamin a renalni funkci.



V kapitole 7 - Kortikoterapie a metabolicky syndrom bych asi radéji vidél nejprve definici
metabolického syndromu a poté vysvétleni ¢im ji terapie kortikoidy zhorsi, pfipadné jak velké davky a
jak dlouhé plisobeni vyvoléd metabolicky syndrom i u pacienta bez metabolického syndromu pred
nasazenou kortikoidni terapii.

Meritorni &sti préce je kapitola 8 - Cushingiiv syndrom a télesna zatéZ. Podkapitola 8.1 -
ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému nijak nedokumentuje, zda si autorka je védoma toho, ze
pacient na dlouhodobé kortikoidni lé¢bé bude mit pravdépodobné natolik snizenou télesnou
zdatnost, Ze zavéry ze studii na populaci bez terapie kortikoidy s chorobami kardiovaskularniho
systému se daji uplatnit jen velmi omezené. Kapitoly zaméfené na poruchy hybného systému jsou
zpracovany s podstatné zralejsim klinickym pfistupem. V kapitole 8.5 zaméFené na pohyb u obezity
postradam zékladni prvek pfispivajici u pacienta na kortikoidni terapii k selhani lécby. Je jim paticky
hlad.

Zavérecna kasuistika podstatné vylepSuje rozpacity dojem z teoretické €asti prace. Autorka v
celostnim pfistupu spravné hodnoti veskera rizika pacientky s tézkou formou imunodeficience s cévni
vaskulitidou a alveolitidou, velmi limitované v télesné zdatnosti. Spravné navrhuje adekvatni
pohybovy rezim véetné adekvatniho fyzioterapeutického pfistupu k poruchdam hybného systému
dlouhodobé téZce nemocné détské pacientky.

Zavér: prace, tématicky velmi obtiZnd a komplexni, spliiuje néroky kladené na bakalafskou praci za
pfedpokladu, Ze si autorka dokaZe obhajit jasnou pfedstavu do jaké miry miZe Cushingiv syndrom
nejen zpusobit, ale i ovlivnit jiz béZici patologicky proces.
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