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PredloZen4d diplomova prace ma rozsahem celkové 111 stran. Uvodni &ast,
celkové 25 stran, je vénovana anatomii a embryologii hornich cest dychacich.
Soucasti je popis etiologie a klinické symptomatologie adenoidnich vegetaci.
Specialni ¢ast vénovana samotné fyzioterapii tzn. kineziologické vysetreni a
vlastni metodika fyzioterepie ma 20 stran. Prakticka ¢ast zahrnujici dotaznikové
vySetfeni, metodiku a vlastni vysledky méreni ma 23 stran. Diskuse a zaveér jsou
na 10 stranach. Dalsich 13 stan obsahuje prilohy. Referen¢ni seznam ma 79
citaci.

V predlozené praci je nékolik dobie zpracovanych casti jako je Cast 2. s
podrobnym a obsdhlym popisem velmi bohaté Kklinické symptomatologie
adenoidnich vegetaci a vSech vyplyvajicich komplikaci i s jejich mnohdy sloZitou
etiologii. Nechybi zde popis samotného operacniho vykonu, jeho varianty a rizika
. Déleni a usporadani jednotlivych podkapitol by vsak podle mého nazoru mohlo
byt logictéjsi.

V kapitole 4 je text vénovan metodice fyzioterapie. Je zde opét podrobny popis
jedntolivych metodik, popis instrumentdlnich technik a pouzitych pomitcek
vCetné jejich fotografii. VSe systematicky usporadano.

Kapitoly 5-7 jsou vénovany praktické casti diplomové prace.

Cile prace i hypotézy jsou jasné stanoveny. Vysledky jsou zpracovany v
prehlednych grafech s dopliiujicim komentadfem. V dotaznikové casti bych
ocekaval otdzku na dobu trvani obtiZi ditéte a jeji naslednou korelaci s vysledky
méreni.

Soucasti prace je edukacni letdak pro rodice k fyzioterepii ditéte po adenotomii,
ktery je velmi hezky zpracovany a to jak po textové strance, tak graficky s
fotografiemi a nazornymi ilustracnimi obrazky.

Adenotomie je pravdépodobné nejcastéjsi chirurgicky vykon v détské ORL nejen
v CR, ale jisté i celosvétové a tento vykon rutinné provadi témér kazdé ORL
oddéleni, obvykle v pocti vice nez 10 pacienti tydné. Presto zde témér
neexistuje nasledna péce o tyto détské pacienty. Respiracni rehabilitace u déti po
odstranéni AV je v soucasnosti na jednotlivych pracovistich spiSe raritni.
Vysledek praktické casti predlozené diplomové prace jasné ukazuje potiebnost
rehebilitace pro velkou ¢ast téchto pacientll. Je patrné, Ze kromé edukace
samotnych ORL lékard je zcela nezbytna i dislednéjsi edukace rodicl. Jak
bohuzel dokazuje dotaznikova ¢ast prace a pocty spolupracujicich rodict, kdy i
pies dobie zpracovany instruktazni letak, ktery dostal kazdy z rodict pri prijmu
k vykonu, s ditétem cvicili rodice pouze 3 déti!

Je tak vidét jasna tendence rodicl stavét se pouze do role pasivich prijemcii
zdravotni péce, Casto bez vétsiho zajmu na dalsi aktivni ucasti pri 1é¢bé jejich
ditéte.



Celkové praci hodnotim velice kladné. Drobné chyby jsou spiSe formalniho
charakteru. Pieklepy, skloriovani latinského néazvoslovi (napf. nodi lymfatici
cervicales profundus) & uziti terminu postnasal drip syndrome, ktery by pro
nepfesnost oznaceni jiz nemél byt uzivan (dnes spise UACS). Celkové je vSak
prace velmi dobfe napsana.

S vysledky této diplomové prace by mél byt obeznamen kazdy ORL lékar.

Doplnujici otdzky pro obhajobu:

1) Pro¢ nebyla v dotaznikové ¢asti poloZena otdzka na dobu trvani obtizi
pacient(i? Vite po jaké dobé se piiblizné pacienti dostavaji k samotnému
vykonu od pocatku vzniklych obtiZi?

2) Myslite, Ze by byla moznost jak by fyzioterapeut mohl pomoci v
rozhodovani rodi¢t a lékaid pii indikaci ditéte k adenotomii? Jaka
vysetfeni by mohl k tomuto Gcelu pouZit a jaké parametry by hodnotil?

3) Myslite si, Ze pFitomnost adenoidnich vegetaci mlZe v soucasnosti u
béZného pacienta ponechat dozivotni zmény respiracnich funkci?

Praci jednoznacné doporucuji k obhajobé.

i
~ //
V Praze dne 11.8.2014 MUDr. Michal Mdtyas
P



