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Ndazev prace: Fyzioterapie u pacientu s roztrousenou sklerézou

Il. HODNOCENiI BAKALARSKE PRACE
-

Kritéria hodnoceni prace Poéet bodi

1.  Spinéni cile a vhodnost struktury obsahu bakalarské prace z hlediska zadaného tématu (spinéni 18
zadani). (0 - 30)*

2.  Teoretickd Uroven a vyuziti dostupné literatury v bakalarské praci. (0 - 20)* 5

3.  Formdlni ndlezitosti a Uprava obsahu bakalarské prace (Uroven psani, oznaleni struktury textu, 8
grafy, tabulky, citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)*

4.  Rozsah realiza¢nich praci, aplikovanych védomosti a znalosti, Urovei metodologického 20
zpracovani a zaveérl prace. (0 - 40)*

5.  Celkovy pocet bodu 51

* Slovni hodnoceni uvedte v komentari.

I1l. NAVRH OTAZEK K OBHAJOBE
e N

1. Jaké jsou symptomy poskozeni mozkového kmene v dospélosti a v détstvi?

2. Jakd jsou aktualni diagnosticka kritéria roztrousené sklerézy?

3. Jaké fyzioterapeutické postupy pouzijete u pacienta s kmenovou Iézi pfi RS? Kdy je pouzijete a proc.

o J
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IV. CELKOVE HODNOCENi UROVNE VYPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

e N\
Hodnoceni**: A (vyborné) B (velmi dobre) C (dobre) D (uspokojive) E (dostatecné) F (nedostatecné)
Pocet bodd: 100-90 89-80 79-170 69 - 60 59 -50 <50
a O Q O X O
** v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte podrobny komentar
Bakalarskou praci hodnotim vySe uvedenym klasifika¢nim stupném a doporucuji/redeperucuji k obhajobé.
\ J
V. KOMENTAR
4 N\

Autorka vénovala Usili vyhovét zadani prace a praci vyhotovit. K danému tématu je dostupné velké mnozstvi
literatury, autorka vyuzila literaturu zdkladni, vétSinou souhrnnou, aktudlni ¢esky psané ucebnice a prirucky, a pak
literaturu vénujici se specidlnim tématlm, jako je Unava pfi RS a téhotenstvi a RS. Prakticky nevyuZila zakladni
aktuaini ¢eské doporucené postupy a zakladni zahrani¢ni zdroje. Formalni nalezitosti a Uprava obsahu jsou velmi
dobré. Prace je zpracovana na vice jak 100 strandach, ale skute¢ny rozsah realiza¢nich praci je relativné velmi maly.

Na str. 16 autorka uvadi, Zze "Ranvierovy zarfezy chybi na perifernim nervu". Pokud jsem mohl porovnat u jinych
autord, Ranvierovy zarezy (Nodes of Ranvier), jsou pfitomny i v perifernim nervovém systému.

Na str. 17 autorka tvrdi, ze "Glie ... nachdzime v lidském téle 10x Castéji nezli neurony." Odkazuje na ucebnici prof.
Dylevského. Autorcino tvrzeni Ize porovnat s jinymi publikacemi, kde jsou uvadéné jiné Udaje (viz nize 1., 2.).

Proto si kladu otdzku, ve kterych ¢astech nervového systému, u kterych organizm@ a v jakém obdobi ontogeneze

je pomér poctd bunék glie a neuront 10:1?

1. Cldnek uvadi pomé&r poctu gliovych bunék k po¢tu neurond u ¢lovéka v CNS je 1:1.

Frederico A.C. Azevedo a kol. Equal numbers of neuronal and nonneuronal cells make the human brain an
isometrically scaled-up primate brain, JCN, 2009, https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/cne.21974

2. Clanek uvadi, Ze pomér poctu bunék glie a neurond je u ¢lovéka 1,6.

Alexand Chvétal, Gliové bunky zndmé i neznédmé, Ustav experimentaini mediciny AV CR, 2016.
http://www.avcr.cz/cs/o-nas/aktuality/Gliove-bunky-zname-i-nezname

Na str. 18 autorka tvrdi, Ze "Béhem naseho Zivota se do hlubokych krénich zil ukladaji rozpadové ¢asti myelinu, které
vznikaji pfi jeho fyziologické obnové." Autorka pravdépodobné minila hluboké kréni uzliny, kam se (podle ¢ldnku v
citaci) rozpadové ¢asti myelinu ukladaji. S uvedenou informaci pak ddle autorka nepracuje.

V epidemiologii RS nepracuje s prevalenci v jednotlivych krajich.

Na str. 21 autorka zmifiuje zajimavé téma - geotoxicitu - vliv kyselosti plidy. Autorka odkazuje na souhrnou publikaci
prof. Havrdové, bez odkazu na primarni zdroje, kde jsem zdkladni publikace dohledal mezi roky 1982 - 1989.
Primarni zdroje uvadéji dal$i mozné geotoxické vlivy kromé pH pldy (vliv lokality je dan zejména nadmorskou
Sirkou).

Na str. 24 autorka opomenula aktuaini klinické doporucené diagnostické postupy RS, napriklad:

Klinicky doporuceny postup pro diagnostiku a |é¢bu roztrousené sklerézy a neuromyelitis optica a onemocnéniho
jejiho SirSiho spektra, brezen 2020, viz: https://www.czech-neuro.cz/content/uploads/2020/04/rs_odborna-
2.0 final_pub_web-2.pdf

Nebo starsi klinicky doporuceny Cesky postup neurologicky z roku 2012, a nebo: Doporu¢ené diagnostické a
terapeutické postupy pro vSeobecné praktické Iékare, Roztrousena skleréza, MUDr. Jifi Pitha, 2017.

Autorka uvadi: "Ke spravnému uréeni diagndzy RS jsou dllezité zejména 3 hlavni vySetreni: funkéni magneticka
rezonance, odbér mozkomisniho moku a vysetfeni evokovanych potencial(." Jako zdroj tvrzeni uvadi (17)
diagnosticky protokol v publikaci z roku 2002. Zde se ptam, jaké je postaveni funkéni magnetické rezonance ve
standardnim protokolu MRI vySetreni pfi prvotnim vySetfeni a pfi dalSim sledovani - kontroldch? O funk¢ni
magnetické rezonanci se autorka pak jiz nezmifiuje. Dale okrajové uvadi: "K vySetfeni mozku a michy se vyuziva
angiograficka magneticka rezonance, kterd funguje na principu toku tekutin ve tkani. "
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U Typl onemocnéni na strané 24 autorka zcela pomiji "Klinicky izolovany syndrom" (anglicky: Clinically isolated
syndrome, odtud zkratka CIS), na ktery kladou dlraz veskeré aktualni publikace o RS. Zcela pak chybi diferencialni
diagnostika a diagnosticka kritéria RS.

Na str. 28 autorka laicky tvrdi, ze "zlepsi se vitalita plic, mluva".
Na str. 47 autorka mezi Hodnoceni sobéstacnosti fadi Hodnoceni spasticity - Ashwortovu Skalu.

Ve specialni ¢asti od str. 48 jsem olekéval zpracovani kazuistik pacientll s kmenovou manifestaci, jak bylo uvedeno
v zadani.

1. pacient: triparesa, sfinkterova porucha, cereberalni syndrom, syndrom zadnich provazcd

2. pacient: kvadrusymptomatika, paraparéza DKK, zhorSeni jemné motoriky HKK, centralni vestibulo-cereberalni
syndrom, sfinkterové potize

3. pacient: spastickd paraparéza DKK, cerebeldrni syndrom, hypestetie LDK od L1 distalné, syndrom zadnich
provazcl misnich.

Pouze u 3. pacienta pacientka uvadi velmi stru¢né MRI ndlez "Dle MR mnohocetnd hyperitenzni loziska
supratentorialné bilaterdiné", tento smisi s EMG nalezem - pokraluje: "lehka senzomotorickd demyeliniza¢ni 1éze
n.medianus vlevo", a s nalezem likvorologickym "14 oligoklonalnich past v oblasti Lp".

Specialni ¢ast je nelplnym opisem zdravotni dokumentace jednotlivych pacientd. Z tohoto opisu se daji ¢aste¢né
rekonstruovat kazuistiky. Nebylo dokladovéno, co vedlo autorku k uvedeni téchto pacientl jako kazuistik kmenové
manifestace.

V diskuzi na strané 86 se autorka hodné vénuje vlivu téhotenstvi na prlbéh RS a na str. 86 autorka popisuje vliv
a Th2 lymfocyty popisovany jako prozanétlivé (Thl) a protizdnétlivé (Th2). Zde by mé zajimalo, na jakém
fyziologickém a patofyziologickém zdakladé autorka Thl lymfocyty povaZzuje za protizanétlivé. K mnoha tvrzenim na
strané 86 chybi zdroje. Zdroje jsou hromadné uvedené na strané 87. Jedna se o odkazy na sekundarni zdroje, a nenfi
jasné, o jakych tvrzenich z jednotlivych publikaci je vedena diskuze.

- J
Jméno a prijmeni: prim. MUDr. Karel Moses POAPIS: wovveeiee e
Organizace: Rehabilitacni Ustav Kladruby

Kontaktni adresa: Kladruby 30 257 62 Kladruby u Vlasimi Datum: .o

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Katedra zdravotnickych obord a ochrany obyvatelstva, nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno
tel.: +420 224 359 973, www.fbmi.cvut.cz



