Oponentsky posudek na bakalafskou praci J Petratiové s tématem:

Vyznam zat¥Ze u diabetiki I typu

Uloha pohybové aktivity pfi 16¢b& diabetu je dlouho formaln& uznévana, ale
dosud chybi z fady diivodi pfehledné indikace a pfesné definované postupy,
metody i davkovani u riznych individualné rozdilnych skupin nemocnych.
Diivody spogivaji pravdépodobn ve sloZitosti problematiky i v menSich
znalostech a zkuenostech v patofyziologii t&lesné zatéZe. Je proto pfinosné
vénovat se hloubsji tomuto useku pohybové terapie a pfispét tak k jejimu
postupnému objastiovani.

Cela prace mé 42 stran textu, z nichZ 19 je v&novano pfehledu patofyziologie
diabetu s hodnocenim vyznamu jednotlivych faktort. Déle uveden struénym
narys terapie inzulinem. Tento pohled neni viak zcela vyderpavajici, protoZe by
bylo vhodné zde uvést zdkladni data o 16&ebné vyZive, ktera je nedilnou soucasti
komplexni terapie.

V oddile nazvaném metodika jsou uvedeny rizné definice termint
pouzivanych v zaté%ové fyziologii. Neni mn& jasné, pro¢ misto terminu cviceni
proti odporu nebo mén& Cesky odporového tréninku autorka pouziva anglicky
termin resistance training. V oddile 4.2.2. je uvedeno,Ze ,,déti s timto
omezenim* neni jasné zda jde o diabetes jako celek nebo konkrétné o stav
dekompenzace, ,,maji niz&i vydej kysliku®. Co mini autorka timto terminem?
Jestlize mysli spotfebu spotfebu, pak pfi stfedni aZ submaximalni zat&zi, at’
zdravy nebo nemocny mé pfi stejné absolutni 74t¥21 zhruba stejnou, mini-li
maximalni pak je tfeba to spravné nazvat.

Nejdtilezitj&i vyvody jsou uvedeny na s 23 a¥ 29. Mam drobnou pfipominku;
i kdyZ se opira o tvrzeni jednoho autora (Riddel), pak rozsah 50-90% sniZeni

davky inzulinu pred otekévanou zatéZi se mn& zd4 dosti nepfesny, bylo by asi



vhodné ové&fit tento Gdaj i u jinych autord. Kapitoly o vzniku a riziku
hypoglykémie i hyperglykémie jsou pfehledn€ a dobfe zpracovany.

Na s. 29 v kap. Zasady fyzické aktivity, aerobni &4st, je tvrzeni, které cituje
podle Houmarda, ?e neni diileZita intenzita, ale trvani zat€Ze. Jde o sice
druhotnou p¥evzatou citaci, pon&kud pochybuji o jeji spravnosti. Odporovalo
principlim zat&?ové fyziologie, protoZe pfedeviim intenzita urCuje charakter
odpovédi. Bylo by to téZ v rozporu s moZznosti vzniku adaptace, jak se spravné
uvadina s 31.

V uvedené kasuistice, kter4 je jinak dobfe zpracovand, mé€ udivuje
nomenklatura ptipominajici pracovni Zargon ,,0sobnich trenéri* jako
zkracovadky, peck-deck, rozpaZky, legpress, atd. Pro lékafe a jiné v tomto
oboru méné vzdélané osoby by se m&la pouZivat normalni edtina.

Autorka podala dobfe informovany piehled soutasnych nazorii na vliv
pohybové aktivity na diabetes I typu. Zvladla souasnou literaturu a uvedla
vzorovou kasuistiku a odpovidajicim rozborem. Lze diskutovat s n€kterymi
nazory prevzatymi z literarnich prament, to v8ak je mimo moZnosti autorky.
Viele doporuduji tuto praci k obhajobg.

Prof. MUDr. Milo§ [Macek DrSc

R4



