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PfedloZzena prace sestava z vlastniho textu, bibliografické identifikace v ¢eském i
anglickém jazyce, obsahu, referenéniho obsahu, pfilohového materialu a jeho seznamu.
Vlastni text diplomové prace Cita 56 stran prehledné délenych do jednotlivych kapitol a
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Autorka pod vedenim Ph.Dr. Ondfeje Cakrta, Ph.D. zvolila velmi zajimavé téma
prace: Hodnoceni kompenzace vestibulospinalnino a vestibulookularniho reflexu u
pacientd v raném pooperac¢nim obdobi po resekci vestibularnihno schwannomu.

V Gvodni ¢asti je zpracovana problematika anatomie a fyziologie vestibularniho
systému, vnimani vertikality a vestibularnino schwannomu. Déle je komplexné
rozebirdno téma vestibularni kompenzace se specialnim zfetelem na udlohu a metody
vestibularni rehabilitace. Uvodni &ast uzavira pfehled konceptu vestibularni
prehabituace.

Autorka jednoznacné definuje cile prace i hypotézy. V metodické cCasti fadné
charakterizuje vyzkumny soubor, uzité techniky.

Skore ziskané vysSetfenim dle dotazniku ABC bylo hodnoceno pfed operaci, po
operaci a po rehabilitaci s vyuzitim vizualni zpétné vazby. Hodnoty celého souboru
pacientl prokazaly signifikantni rozdily mezi vSemi vySetfenimi (p < 0.05). Po operaci
doSlo k vyraznému snizeni pramérné hodnoty skére z 92 + 11 % na 67 + 24 %, coz
vypovida o vyrazném snizeni jistoty v feSeni béznych dennich &innosti a zhorSeni
posturalni stability. Po nékolika dnech se priamérné skoére zvysilo a pfi poslednim
vySetifeni dosahlo hodnoty 79 + 14 %.

Pramérna hodnota skére ABC byla u vSech skupin po terapii nizSi (horsi) nez pred

operaci. Jak autorka sama uvadi, jde o hodnoceni v raném pooperacnim obdobi, kdy



Ize oCekéavat dalSi lepSeni. Nebyl prokazanstatisticky vyznamny rozdil mezi skupinou s
gentamicinem a bez néj.

Ve vztahu k hodnoceni subjektivni vizualni vertikaly (SVV) byl vzdy pozorovan
naklon smérem ke strané léze. NejvySSi hodnoty byly zjiStény u pacientd s
gentamicinem po operaci. Signifikantni rozdil byl zjiStén u celého souboru pacientd, a to
mezi vySetfenim pfed a po operaci a dale mezi prvnim a tfetim vySetfenim (p < 0.05).
Hodnota naklonu SVV se po rehabilitaci s vizuélni zpétnou vazbou statisticky vyznamné
nesnizila.

Srovnanim pacientd s gentamicinem a bez néj neukazalo signifikantni rozdil.
Pacienti bez gentamicinu méli mensSi hodnoty SVV ve vSech tfech vySetfenich, nicméné
nedoslo u nich k vyraznému, i kdyz statisticky nevyznamnému, zlepSeni parametru po
rehabilitaci s vizualni zpétnou vazbou, tak jako u pacientd s gentamicinem.

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 ¢ast prace tvofi seznam pouzité
literatury, prokazujici schopnost prace s ¢eskou i mezinarodni odbornou literaturou. Lze
dodat, Ze vSechny v textu uzité zkratky jsou nélezité vysvétleny a udany v seznamu
zkratek.

PfredloZzena prace je po strance formalni zcela v souladu se zasadami usporadani
diplomové prace. Sleéna Markvartova peélivé zpracovala zajimavé téma. ReSeni
odborného problému se ujala svédomité.

Za problematické ve vztahu k hodnoceni vysledkd povazuji srovnani skupin
s probéhlou prehabituaci a bez prehabituace. Je nutné vnimat, Ze druhou skupinu, kdy
nebyl aplikovan gentamicin tvofi jednak pacienti, ktefi méli jiz pfed IéCbou
prokazovanou afunkci labyrintu a dale pacienti se zachovanou funkci rizného stupné (k
intratympanalni aplikaci 1éku vSak nedoSlo pro nutnost ¢asného feSeni tumoru,
zamitnuti prehabituace pacientem ¢i pro obavy z horSeni kvalitniho sluchu). Kriticky je
nutné nahlizet i na hodnoceni nékterych vybranych otdzek skore ABC, na které
probandi nemohli vzhledem k hospitalizaci a absenci dané aktivity s jistotou odpovédét.
Zminéné aspekty vSak nejsou v rozporu s koncepci vlastni prace ani stanovenymi cily a

hypotézami.



K diplomové praci nemam podstatnéjsi pfipominky, hodnotim ji kladné a piIné ji
doporuduji k obhajobé. Pfi rozSifeni souboru a po urcitych Upravach jde bezesporu o
préaci, jejiz vysledky by bylo vhodné dale prezentovat.
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Otazky na autorku:

Cim si vysvétlujete, e u pacientd po prob&hlé prehabituaci byly pozorovany tak
vyznamneé uchylky SVVv?

MuZe naruseni vnimani vertikality po nahlé jednostranné vestibularni 1ézi ovlivnit dopad

uziti vizualni zpétné vazby na prubéh vestibularni kompenzace?



