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Téma bakalafské prace (BP) studentky Adélky Tomsi je vysoce aktudlni a zavazn€. Zhoubné
nadory tlustého stfeva a koneéniku patfi k nejast&jsim onkologickym diagnézam vyspélého
svéta, Ceskou republiku nevyjimaje.

Studentka si vytkla jasny cil: shrnout aktudlni poznatky a doporuceni ohledné perioperacni
fyzioterapie a porovnat je se subjektivnimi zkusenostmi pacientil, ktefi absolvovali
planovanou operaci karcinomu tlustého stieva na I11. chirurgické klinice 1. LF UK a FN
Motol. Sou¢asny vyzkum se intenzivné zabyva vyvojem optimdlnich postupil perioperacni
péce a mezi nejznamnéjsi patii program ERAS - Enhanced Recovery After Surgery. Viechny
studie si kladou za cil minimalizovat komplikace zdkroku prostfednictvim baliCku
multimodalnich opatieni, kde vyznamnou tlohu plni adekvatné vedena fyzioterapie.

Bakalafska prace ma vSechny formalni naleZitosti, text ma celkové 85 stran, je rozd€len do 9
kapitol, na které navazuje zavér. Relerentni seznam ¢ita 77 citaci, z toho je vice jak polovina,
ptesné 53 cizojazy&nych, nasleduje seznam 22 obrézki celé prace, 1 tabulka Odivodnéni
zajmu/nezajmu o naslednou ambulantni fyzioterapii a 4 pfilohy. Prace reflektuje vybornou
praci s literarnimi zdroji, schopnost studentky vytibit z texti podstatné a zdvazné informace,
presne se vztahujici k tématu BP.

Celd préace je peclivé zpracovand, je ¢tiva, zadna jeji ¢ast neni zatizena zbyleCnymi
informacemi obecného charakteru, text jednotlivych kapitol je vzdy vztaZzen k danému nazvu
a vychari z poznatki, které probandka Cerpala z novych a aktudlnich, pfevazn€ zahranicnich
publikaci.

Kineziologie bfidni stény, kap. 1, je vyborné zpracovana a doplnéna ndzornou obrazovou
dokumentaci.

Karcinom tlustého stieva je téma zdvazné, piesto ho probandka zpracovala vystizné a bez
zbyteénych a zavadéjicich informaci.

Kapitola chirurgicka lé¢ba karcinomu tlustého stieva je pfehledem modernich pfistupt
intenzivni opera¢ni 1é¢by tlustého stieva. Celd podkapitola 3.2 Pooperacni nemoc a
komplikace (dal3i podkapitoly 3.2.1 — zmény respiraénich funkei, 3.2.2 - zmény
kardiovaskularni, 3.2.3 — zmé&ny gastrointestinalniho systému a dalsi, je jich celkem 7), se
vénuje moznych a &asto pfedvidatelnym a ofekavanym problémim v pooperatnim obdobi
nemocnych. V3echny tyto kapitoly maji jiz pfimy vztah k nasledujicimu textu, ktery je
orientovan na fyzioterapii po operaci karcinomu tlustého stfeva. Kapitola pfinasi informace o
nejlastéjSich metodickych postupech f[yzioterapie, které jsou soucdsti 1é¢by a péce o nemocené
po operacich tlustého stfeva. Probandka ¢erpala z literarnich zdroji, které jsou Casoveé
aktualizované a odpovidaji doporu¢enim programu ERAS - ERAS®Society, Enhanced
Recovery After Surgery, zabyvajici se vyzkumem, vyvojem a praktickou implementaci
postupli perioperalni péle, které maji za cil minimalizovat patofyziologickou reakci
organismu na operaéni trauma, jeji nasledné komplikace a tim i délku hospitalizace.

Pacient uvedeny v kazuistice byl ¢lenem souboru prizkumu, kterého se ztcastnilo 9
respondenttl, pii¢emz dotaznik(i bylo rozdano 19. Navratnost dotazniku byla 47 %. Osobni



Udaje vyplnilo celkem 5 respondentii (tj. 56 %). z toho 2 Zzeny a 3 muzi, ve vékovém rozmezi
53 — 73 let. Kazuistika, ktera je soucasti plynulého textu BP, je vyborné zpracovana, oponent
marné hledat, co by vytknul.

V diskuzi se studentka velmi intenzivné zamysli nad ziskanymi vysledky dotaznikového
formulafe, ktery sama sestavila.

Oponent se plné ztotozinje sc zavery prace, které studentka vyjadiila na konci BP, oponent si
dovoluje citovat;

wDotaznikového Setfeni se ziicastnilo 9 respondentii, pFi relativni ndavratnosti dotazniki
47%, kterd bohuZel nezarucuje dobrou spolehlivost ziskanjch dat.

Visledky Setfeni naznacuji, Ze:

Pres diraznd doporuceni spolecnosti ERAS (Feldheiser et al., 2016) a své prokdzané
benefity (Boden et al., 2018; Reeve & Boden, 2016) neni fyzioterapie standardni souldsti
predoperacni piipravy pacientii

V souladu s programy ERAS je v ¢asném pooperacnim obdobi pacientiim béiné
poskytovdna fyzioterapie podporujici Casnou mobilizaci. Bude potfeba ddle prozkoumat,
zdali mobilizace probihd s maximdlni moZnou razanci, jak doporucuji publikované
protokoly (Carmichael ef al., 2017; Feldheiser et al., 2016; Reeve & Boden; 2015).

V ramci asné pooperacni rehabilitace je plosné poskytovina také respiralni fyzioterapie,
prestoe jeji klinicky efekt v pooperalnim obdobi (na rozdil od obdobi pFed operaci) zatim
Jjednoznalné potvrzen nebyl (Grams et al., 2012; Lunardi et al., 2015; Reeve & Boden,
2015).

Navzdory publikovanym doporudenim ohledné ndsledné pohybové terapie (Van Blarigan &
Meyerhardt, 2015) IékaFi pacientiim zpravidla nenabizeji moZnost ndsiedné ambulantni
[fyzioterapie, pFestoZe o ni Cdst pacientii v dotazniku vyjadiuje konkrétné odiivodnény zdjem.
Pres prevaZujici kladnd hodnoceni pribéhu a viznamu poskytnuté fyzioterapeutické péce
vykazuje ¢dst odpovédi pacientii i moZné rozpaky napf. v podebé vynechanych otdzek. Nelze
Jasné urcit, zda to bylo zpiisobeno nevhodnou formulaci dotazit nebo spi¥e hor3i orientaci
pacientu v rehabilitaénim programu.

Na zdkiadé vysledka Setient byly profo navrhnuty zmény tvkajict se volby otdzek i formdini
apravy dotazniku,

Jako dalsi moZny krok pro zlepSeni informovanosti pacientit byla doporucena tvorba
informacniho letdku s prehlednipmi pokyny a cili perioperalnf fyzioterapie.

Otazky pro obhajobu price:

1. Shledala jste n&jakeé specifika fyzioterapie v poopera¢nim péci u Zen 4 u muzi?
Jestlize ano, jaka, jestlize ne, pro¢?

2. Kterou z moznych komplikaci v poopera¢nim obdobi, viz kapitola 3.2, povaZzujete za
nejvice ohrozujici s negativnim dopadem na fyzickou kondici operovaného jedince?
Mize fyzioterapie tento dopad ovlivnit, jestlize ano, jak, jestlize ne, pro¢?

3. Kterou z moznych komplikaci v pooperaénim obdobi, viz kapitola 3.2, povazujete za
nejvice ohrozujici s ncgativnim dopadem na kvalitu Zivota operovaného jedince?
Muze fyzioterapic tento dopad ovlivnit, jestlize ano, jak, jestlize ne, proc?

Bakalaiskou prici hodnotim velmi pozitivné,
Zaveér: Prdci jednoznaéné doporucuji k obhajobé. 7/ 7 /
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