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PfredloZena prace sestava z vlastniho textu, bibliografické identifikace v ¢eském i
anglickém jazyce, obsahu, referen¢niho obsahu, pfilohového materialu a jeho seznamu.
Vlastni text bakalafské prace €ita 67 stran pfehledné délenych do jednotlivych kapitol a
podkapitol, které na sebe logicky i obsahové navazuiji.

Autorka pod vedenim as. Mgr. Ondieje Cakrta zvolila velmi zajimavé a aktualni
téma prace: Kvalita Zivota pacientd po operaci vestibularniho schwannomu

V uvodni c¢asti je zpracovana problematika onemocnéni, vestibularniho
schwannomu (VS), jeho prFiznakll, aspekti diagnostiky a IéCby se specialnim
zameéfenim na operacni |éCbu a jeji dopady pro rovnovazny systém, sluch a funkci
licniho nervu. Dale je komplexné rozebrano téma kvality Zivota po operacni 1éCbé VS,
jsou definovany pojmy ,kvalita zivota“ a ,hendikep®. Velmi precizné je proveden pfehled
tykajici se pooperacnich symptomi u pacientd s VS a jejich dopadu na kvalitu Zivota
vCetné vysledkd recentnich svétovych praci. V neposledni fadé je diskutovana
problematika rehabilitace pacientll po operacni lIécbé VS se zietelem na rovnovazné
funkce.

Autorka jednoznacné definuje cile prace i hypotézy. V metodické Casti radné
charakterizuje vyzkumny soubor, uZité techniky - mezinarodné uzivané standardizované
dotazniky k urceni tiZze hendikepu souvisejiciho s obtizemi (problémy s rovnovahou a
zavrati/DizzinesHandicap Inventory, udnim Selestem/Tinnitus Handicap Inventory a
poruchou licniho nervu/Facial Disabiliy Index).

Dotazniky byly rozeslany 59 pacientim operovanym v letech 2008 a 2009.
Navratnost dotazniku byla u 46 probandd (78%). Vysledky prace jsou prezentovany na

7 stranach. Pro lepSi prehlednost vysledk je téz uzito 12 grafu a 2 tabulek.



Dle vysledkl prace doslo ve sledované skupiné v diusledku operace k mirnému
zhorSeni hendikepu v souvislosti s rovnovaznymi obtizemi a zavrati (DHI). U vSech
pacientl, u kterych doSlo ke zhor$eni, byl pfedoperaéni hendikep mirny. Naopak u
pacientu, kdy doSlo ke zlepSeni hendikepu byl pfedoperacni hendikep vy$Si nez mirny.
K nejCastéjSim obtizim patfilo provadéni rychlych pohybd hlavou, pfi pohledu z vysky a
za pohybu ve tmé.

Po operacni |é¢bé doslo u pacientd k nepatrnému snizeni hendikepu v souvislosti
s tinnitem (THI). Ackoliv byl median THI pfed i po IéCbé nizky, byl stejné jako v pfipadé
DHI sledovan velky rozptyl odrazejici i velké obtize pacientu.

Ke zhorSeni hendikepu v dusledku poruchy funkce licniho nervu doSlo u 66%
dotazovanych. Je zajimavé, Zze pozorovana porucha motorické funkce licniho nervu
vyrazné neovlivnila psychosocialni stav. Zda se tedy, Ze pacienti hodnoti psychosocialni
stav v Sir§im kontextu.

Nebyl vyraznégjSi rozdil v skore hendikepl u pacientl 1é€enych v letech 2008 a
2009. Lze tedy usuzovat, Ze v obdobi mezi 2. a 3. rokem po operaci jiZ zasadnim
zpusobem neprobiha adaptace na vzniklou lézi a nedochazi k upravé symptomu.

Prezentované vysledky jsou dale diskutovany s vysledky publikovanych praci
vztahujicich se k tématu, kdy autorka plné prokazala schopnost interpretovat dosazené
vysledky a vyvozovat z nich zavéry, mimo jiné i spravné& diskutuje potencialni
nedostatky retrospektivni popisné studie. Zavére€nou cast prace tvofi seznam pouzité
literatury Citajici 49 praci, prokazujici schopnost prace s ¢eskou i mezinarodni odbornou
literaturou. Lze dodat, Ze v8echny v textu uzité zkratky jsou nalezité vysvétleny a udany
v seznamu zkratek.

PfredloZena prace je po strance formalni zcela v souladu se zasadami usporadani
bakalarské prace, je napsana stylisticky Cisté a Ctivé. Sle€na Hajna velmi peclivé
zpracovala vysoce aktualni a zajimavé téma a prokazala schopnost feSeni odborného
problému. K bakalafské praci nemam podstatnéjsi pfipominky, hodnotim ji kladné a
plné ji doporuCuji k obhajobé. Nadto doporucuji publikaci dil€ich vysledka prace

v nékterém z Ceskych periodik.
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Otazky na autorku:

S ohledem na vysledky prace zabyvaijici se rovnhovaznymi obtizemi a zavrati se zd3, ze
pro tizi hendikepu je rozhodujici v€asna rehabilitace vestibularni poruchy. Existuji i
prace dokumentujici rozdil v pribéhu a dosazeni kompenzace cilené rehabilitovanych a

nerehabilitovanych pacientd?

Jakou techniku rehabilitace, vzhledem k nejCastéji udanym obtizim (provadéni rychlych

pohybl hlavou, pfi pohledu z vysky a za pohybu vé tmé) povazujete za nejpfinosné;jsi?

Z vysledku prace je zjevné, ze neni rozdil v hendikepu vztahujicim se k jednotlivym
symptomim u pacientt |é€enych v roce 2008 a 2009, nejspiSe tedy s prodluzujicim se
Casovym intervalem od |écCby jiZ nedochazi k dalSi adaptaci na vznikly deficit. Takové
vysledky mohou vest ke zméné taktiky Casto prolongované rehabilitace pacientl po
operaci VS (napf. jeji omezeni pouze na Casné pooperacni obdobi nebo volba jiné

techniky). Dochazi k obdobnym zavérim i prace jinych autort?



