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PfedloZend habilitagni prace z oboru kinantropologie je &len&na do 7 kapitol. Prace je
souborem deviti studii zaméFenych na trénink a pohybovou aktivitu u pacient( se srde&nim a
onkologickym onemocnénim. Popisuje vyznam a hlavni slozky kardiovaskularni
telerehabilitace (KTR), diskutuje jeji pfinos pro klinickou praxi a zamysli se nad dal$im
rozvojem této problematiky. V3echny studie, které jsou podkladem piedlioZené prace, byly
publikovany in extenso jako élénék v asopise indexovaném ve ,Web of Science”, V celém

souboru praci je aspirant prvnim a korespondujicim autorem, vyjma studie 7.
1. Aktudinost zvoleného tématu

Téma pfedloZené prace je aktualni, protoze se zabyva vyznamnym interdisciplinrnim
p.roblémem — kardiologie, onkologie a rehabilitace, respektivné kardiovaskuldrni
telerehabilitace. Kardiovaskuldrni rehabilitace (KVR / telerehabilitace (KTR) ) je vyznamnym
IéZebnym prostfedkem u nemocnych se srdeénimi chorobami, zejména s ICHS, chronickym
srdecnim selhanim. Vyznamn& zlep3uje kvalitu Zivota, modifikuje rizikové faktory,
pravdépodobné_ muze sniZovat i mortalitu. PGvodni balneoterapie byla v 90. letech doplnéna
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o ambulantni fizené rehabilitatni programy, které byly realizovany zpotstku u kardiologickych
pracovist ve spolupréci s rehabilita&nimi pracoviéti. V daléim obdobi se tyto programy
zamefily i na jiné skupiny pacient(, zejména po onkologické 16¢bé pfi fedenf kardio-
onkologické problematiky v rdmci kardio-onkologie.

Spoluprace téchto pracovidt miZe svym diagnostickym a terapeutickym programem rozsfFit
nase poznatky o vlivu kardiorehabilitace / telerehabilitace na kardiovaskuldrni systém, funkci
srdce, remodelaci levé komory, mortalitni data apod. Navic, co je velmi vyznamné, umozni

longitudinalni prospektivni sledovani nemocnych mimo léka¥ska zaFizeni.

PfedloZena prace Mgr. Ladislava Batalika, Ph.D. je dikazem vyuZiti podminek $pitkovych
pracovist pffi zpracovéni mezioborové problematiky — rehabilitace x kardiologie x onkologie —
kde se aspirant zamé&Fuje na moderni pfistup v kardiorehabilitaci — kardiovaskularni
telerehabilitaci na tomto poli - déle diskutuje jeji vyznam pro klinickou praxi a predevsim

moznosti dal3iho rozvoje této metody.

2. Sledované cile
Prace na zdkladé vlastnich vysledkd a zkugenosti autora a na zakladé podrobného studia
soucasnych svétovych poznatki z pfednich pracovit zbyvajicich se problematikou kardio-
rehabilitace / telerehabilitace ucelené pod4va prehled dané problematiky a poukazuje na
vyznam tohoto léCebné / diagnostického procesu.

3. Struktura prace
Prace ma obvyklé ¢lenéni na 6 stranéch. Problematika je prezentovana 9 studiemi (jsou
soucasti prilohy), déle zavér, 202 citaci a seznam 24 recenzovanych praci autora. Autor
v kapitolach 2-6 diskutuje pFiloZené studie.

4. Vysledky prace a vyznam pro praxi

STUDIE 1. Dalkové monitorovana kardiovaskularn{ rehabilitace: Aktusini prehled.



V této praci autofi pfezkoumali nejnovéjsi literaturu tykajici se KTR s ohledem na vysledky
tcinnosti, vyuZitf a bezpe€nosti. Hlavnim cilem bylo posoudit, zda m4 KTR potencial byt
vhodnou alternativni metodou ke KR.

Autor uvadi, Ze KTR a mobilni technologie jsou potenciainé vhodnymi alternativami.

STUDIE 2. Protokol studie kardiovaskuldrni telerehabilitace.

I pfes potvrzené benefity plynouci z intervenci zaloZenych na pohybovém tréninku je ucast
pacient(i v programech KR obecné nizka, jak uvadi autor, tento stav u nas prohlubuje
poddimenzovani sit zdravotnickych center poskytujicich KR. Kromé toho je zde absence
dostateéného podv&domi o prospéinosti KR, jak na strané pacientd, tak i u poskytovatell a
platct zdravotni péce.

Autor pfedpokiddd, Ze vysledky prospektivni studie naznati, e intervence KTR s
telemonitoringem a vzdélenym vedenim muaZe byt podobné G&innd jako standardni program
KR. V praxi to mize znamenat velky posun ve vyuziti kardiovaskuldrni rehabilitace v domacim

prostfedi pod vedenim odbornika a tato forma muze byt pro fadu klientd dostupnéjsi.
3. Proveditelnost, bezpe¢nost a efekt kardiovaskularni telerehabilitace:

STUDIE 3. Benefity a vyuZiti monitoru srde&ni frekvence.

KTR za pouiiti zdpéstniho monitoru srdeéni frekvence jakoito nastroje zélohovani
tréninkovych dat indukovala statisticky vyznamné ziep$eni parametr( CRF a kvality Zivota u
pacienti s nizkym aZ stfednim rizikem kardiovaskuldrnich komplikaci. Ve srovnani S vysledky
standardni KR byly vysledky G&innosti podobné. Nebyl zaznamenan Zadny zavainy nezadouci

ucinek spojeny s tréninkem.

STUDIE 4. Srovnanf intenzity zatéZe u telerehabilitace a standardni kardiovaskularni
rehabilitace.

Autor prokdzal, Ze KTR se stfedni aZ intenzivni intenzitou tréninku mése byt G&inné
pro\)édéna u pacientd se srdecnim onemocnénim, pokud je na za&4tku intervence proveden
symptomy limitovany zatéZovy test.

Pacienti jsou schopni samostatné dodrzovat stanoveny tréninkovy program i ve svém
domdacim prostl"edi‘na 2ékladé adekvétniho motivaéniho vedeni od fyzioterapeuta a existence

3



vhodné zpétné vazby. Zérover autor pfipousti, Ze do tohoto procesu KTR je nutno zahrnout i

vliv dalSich modalit ovlivitujicich adherenci k tréninku (napf. silovy trénink nebo jéga).

4. Dlouhodoby efekt kardiovaskuldrni telerehabilitace:
Autor uvédi, Ze zésadnim problémem je mira G&asti a dokonéenf KR programdi Il. faze. Obecné
je nizka, Gcastni se jich pouze 30% zpUsobilych pacient(, z nich zistiva dlouhodobd

aktivnich (> 6 mésicl) pouze polovina. Problém miiZe byt i v metodice provédéni rehabilitace.

STUDIE 5. Vysledky ro¢niho sledovéni po kardiovaskularni rehabilitaci.

Autor prokazal, Ze model KTR vykazuje vyznamné pozitivni dlouhodobé tGéinky na CRF a
celkové vnimani zdravi u pacienti po srdeéni pfthodé s nizkym a? stfednim rizikem
kardiovaskularnich komplikaci. Povazuje klinické vysledky tohoto vyzkumu za uzitedné pro
rozhodovani o zavddéni modelu KTR. Narai zde na vyznamny fakt, kdy maze byt zdravotnicka
péle negativné ovlivnéna, napf. pandemii typu Covid-19 a lé¢ba miZe byt provadéna

»distancné”,
5. Kardiovaskularni rehabilitace a jeji vyuZiti béhem pandemie covid-19:

STUDIE 6. Chodecky test a rehabilitace jako alternativy b&hem pandemie.

Model KTR zaloZeny na 200 mFWT G¢inné zvysil CRF u pacientt se srde¢nim onemocnénim

s nizkym aZ stfednim rizikem kardiovaskuidrnich komplikaci. Studie ukazala, ze KTR na zakladé&
testu chlze a pomoci telemonitoringu pies monitor srdeéni frekvence mise byt vhodnym
alternativnim pfistupem. Vystupy studie mohou slouZit jako alternativni zpUsob poskytovani
KR béhem pandemii, napt. covidu-19 nebo jako zaklad pro budouci randomizované kontrolni

studie.

STUDIE 7. Programy kardiovaskularni rehabilitace b&hem éry covidu-19.

Pandemie covidu-19 pfinesla velkou pfekazku v Ié€ebné-diagnostickém procesu, nevyjimaje
vyuii’va’m’ programd KR. Na druhé strané ukazala nové cesty a dramaticky zménila pohled na
telemedicinu. Tato v poslednich tfech letech pFesla z rarity do bézné klinické praxe, jak to

vidime v kardiologii a potazmo v KR.



S ohledem na pandemie covidu-19 by mély byt pfijaty nové typy poskytovani KR programd,
v€etné implementace vzdalené vedené KR, s cilem zvysit celkové vyuZiti. KTR se jevi jako
uzitecny, efektivni, bezpe¢ny a ndkladové efektivni alternativni typ rehabilitace pro
jednotlivce se srde€nim onemocnénim ve srovnani se standardni KR. Jednd se o piehlednou

praci.
6. Integrace modelu telerehabilitace do oboru kardio-onkologie:

STUDIE 8. Pohybova intervence v domécim prostfedi pro onkologickou populaci.

V této kapitole autor navrhuje vyvoj komplexniho modelu CORE k indentifikaci pacient

s vysokym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni, véetné kardiotoxicity protinadorové Ié¢by
a multimodalniho pfistupu KTR (napf. pohybovy trénink v doméacim prostiedi plus nutri¢ni

poradenstvi a hodnoceni kardiovaskuldrnich rizikovych faktort) k prevenci srde¢nich pfihod.

STUDIE 9. Zdiivodnéni integrace telerehabilitace do podplrné onkologické péte.
Onkologicti pacienti jsou doposud pomérné malo zastoupeni ve studiich kardiovaskularni
prevence. Tato situace se nyni rychle méni s ohledem na studie mapuijici nardstajicf KV rizika
po kardiotoxické terapii. Velky akcent se klade na redukci KV rizikovych faktord, napf
metabolického sy.

Toto kardiovaskuldrni riziko u pacient( po onkologické lé¢bé a moznost jeho snizeni
prostiednictvim CORE dle autora vede k potiebé& vytvofeni intervenci zamé&¥enych na
pacienta, sméfujicich k zvy3eni tcasti a celkového vyuziti KTR v onkologii (kardio-onkologii).
Pilotni vysledky podporuji proveditelnost a pfijatelnost TeleHealth a mobilnich technologii u

onkologické rehabilitace pacient( a pfeZivsich.
5. Pfipominky a dotazy
Praci povazuji za zdafilou s nemam k ni zasadni pfipominky, pouze doplfiujici dotazy:

1. KTRiKR je implementovana do péce u onkologického pacienta. Jak se divé autor na

zavedeni této terapie jiZ v pribéhu onkologické Ié¢by (tam, kde je to klinicky mozné),



pfedeviim u kardiotoxickych protokolt (antracykliny, herceptin ....). Jaka rehabilitaéni
schémata by doporutil a lze ogekavat snizeni nezsdoucich G&inkd onkologické lé¢by?

2. Jaky je ndzor autora na zavedeni KTR & KR u onkologickych pacient IéZenych
v détském &i adolescentnim véku?

3. Je stdle otdzkou, zda KTR/KR u pacientt s ICHS/CHSS opravdu pfimo snifuje mortalitu.
Rozhodné zlep3uje kvalitu Zivota, snizi morbiditu, pfiznivé ovlivni rizikové faktory
ICHS. Do jaké miry Vami zji¥t&né vysledky ovlivni dalgi komorbidity, vyvoj rizikovych
faktord ICHS (pfedeviim diabetes) a pfedev&im moderni farmakologické /

nefarmakologické intervence .... apod.?

6. Zavér

Zavérem lze konstatovat, Ze pfedloZend habilitaéni prace shrnuje aktudlni téma a splnila
sledovany cil, aspirant prokazal, Ze m4 hluboké znalosti ve sledované problematice. Pan
Mgr. Ladislav Batalik, Ph.D. vysledky své prace opakované publikoval v prestiznich
Casopisech a vyznamné tak pfispé&l ke zviditelnéni na&i mediciny v zahranidi.

Zavérem potvrauji, Ze pfedloZena habilitaéni prace spliiuje standardnf pofadavky
stanovené pro habilitatni prici v oboru Kinantropologie a doporuéuji ji k obhajobé pted
Védeckou radou FSpS.
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