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Struktura posuzované prace je standardni a pichlednd. Cast textu je psana Cesky, Gast
anglicky. Ma celkem 80 stran, je ¢lenéna do prvnich tvodnich kapitol popisujicich tréninkové
rezimy a U¢inek tréninku na funkci kardiovaskuldrniho apardtu s vlastnim piehledem
literatury (celkem 13 stran), a do druhé ¢asti popisujici 4 vlastni vyzkumné projekty vcetné
seznamu pouzité literatury (64 stran). Celkem obsahuje 5 obrazki, 10 tabulek a 8 grafi.
Kazda samostatnd prace ¢ita n€kolik desitek citaci. Vlastni dilo uzavira Souhrn se zavérem (3
strany). Pfilohou jsou reprinty 4 publikovanych ¢lanki.

Téma prace:

Dr. Panovsky piedklada k obhajobé praci z oboru kardiologie, zabyvajici se specifickou
problematikou efektu Kkardiorehabilitatniho programu a dlouhodobého tréninku nejen na
jednotlivé ukazatelé srde¢ni performance, ale také na souvisejici klinické ukazatele (vyskyt
anginy pectoris a jejiho korelatu na EKG). Jeden z cilt bylo také posoudit progndzu pacientd,
potazmo mortalitu. To vSe Cinitéma nejen komplexnim, ale i aktualnim, nebot’ fyzicka
inaktivita a jeji dopad na zdravi populace je jednim z problémi moderni euroatlantické
civilizace.

Soubor a metodika:

Soubor tvofila populace pacienti s ICHS, kteti byli dlouhodobé sledovani na pracovisti autora
a podstoupili ergometrické testovani vykonnosti, pfipadné kardiorehabilita¢ni trénink. Median
sledovani byl rizny v jednotlivych studiich (1 rok az 94 mésicli). Pocet pacientii se pohyboval
od nekolika desitek az po nejvétsi soubor 152 pacienttl.

Nazvy dil¢ich praci:
1. Srovnani fizeného a nekontrolovaného aerobniho tréninku nemocnych s chronickou
ischemickou chorobou srde¢ni
2. The effect of regular physical activity on the left ventricle systolic function in patients
with chronic coronary artery disease




3. Assessing the left ventricle diastolic function in a group of patients with chronic
ischaemic heart disease and regular physical activity

4. The prognostic effect of different types of cardiac rehabilitation in patients with
chronic coronary artery disease

Vysledky vSech 4 dil¢ich studii zabyvajicich se podobnou tematikou na piekryvajicich se
souborech pacientt by se daly shrnout takto:

- ve skupin€ pacienti, ktefi dlouhodobé cvicili, at’ uz predchazel 3M fizeny trénink
v nemocnici, anebo nikoliv, dosahli pacienti po roce lepsich vysledki pfi
ergometrickém testu — méli celkové lepsi vykonnost v mnoha parametrech, i1 kdyz §lo
jen o trendy a nikoliv o statisticky vyznamné rozdily.

- pacienti, ktefi po 3M tréninku piestali cvicit, méli horsi globalni systolické ukazatele
nez ti, ktefi cvicit nepiestali. V klidu byla zlepsena kinetika segmentd zasobovanych
arterii bez stenosy, pii zatézi se lokalné zlepsila kinetika segmenti zdsobovanych
totaln¢ okludovanou arterii.

- diastolické parametry byly u cviéicich zlepSeny ve srovnani s necvicicimi, a to rovnéz
nejvyraznéji v povodich totaln¢ uzavienych arterii.

- pacienti, ktefi pravideln¢ dlouhodobé¢ cvicili, méli lepsi prognézu a nizsi mortalitu nez
pacienti, kteti necvicili.

Vétsinou vSak ve vySe zminénych sledovanych parametrech §lo pouze o trendy, nikoliv o
statisticky signifikantni diference.

Zavéry:
Piedkladané zavéry jsou v souladu s vysledky s mirou neurcitosti, ktera odpovida limitacim
studii.

K praci mam tyto pfipominky, resp. dotazy:

1/ Pro¢ bylo k hodnoceni ischémie pouzito pouze srovnani EKG svodu V5? Ten nemusel
korespondovat s ischemizovanymi segmenty. Nebylo by lepsi pouzit soucet depresi ST jako
ukazatel ischémie?

2/ Dle regresni analyzy byla pfislusnost k jisté skupiné ,hrani¢né*“ nezavisly predikator pro
prognézu, bez ohledu na ostatni faktory (jako je pohlavi, v€k, diabetes atd.). Takova
formulace o vysledku regresni analyzy neni zcela presvédéiva. Ve skuping 1 a 3 — tedy
cvicicich - byli totiz ve 100, resp 90 % muzi, zatimco v ostatnich skupinach s hor§imi
vysledky byli jen v 71% (signifikantni rozdil!). Ja osobné se domnivam, ze tento fakt mohl
hrat roli — motivace, adherence k fyzické zatézi a tréninku je u muzi obecn¢ jisté vetsi.

3/ Také se jen téZko ztotoznuji S tim, ze veék pacientd ve skupinach dle statistiky nehral roli —
jestlize skupina C s nejlepsi prognézou je v praméru o 10 let mladsi nez ostatni skupiny, pak
se intuitivné domnivam, ze mohlo jit pfi zpracovani vysledk statisticky o chybu malych cisel
/skupina 3 ma jen 22 pacientt/ (Str 65, 66).

Mohl by to autor komentovat? Neslo by z dat zpracovat rad&ji tieba sex a age matched
parovou studii?



3/ Z celé prace celkem konsistentné vyplyva, ze nejlepsi efekt ma ani ne tak jako tivodni
fizené cviCeni, ale kontinualni dlouhodoba fyzickéd aktivita. Je Skoda, Ze ve skupinach
s fizenou 3M rehabilitaci nebyly provedeny kontrolni studie na konci tréninkového obdobi.
Vysledky by byly zcela jist¢ zajimavé, protoze by pravdépodobné bylo mozné zhodnotit
positivni pfinos rehabilitace a srovnat stav po tréninku se stavem po dalSich 9M inaktivity.
Podarilo by se tak velmi podpofit hypotézu, Ze neslo primarné o skupinu s horsi prognoézou,
ale prave o efekt chybéni kardiorehabilitace.

4/ Autor vopraci o systolické funkci levé komory udava, ze klidovy a zatézovy
echokardiogram byl proveden pied tréninkem a po 1 roce sledovani (str 38). Data
z jednotlivych méfeni vSak uvedena nejsou, presentovany jsou jen diference parametrii v klidu
a pii zatézi. LiSily se né&jak vyznamné systolické rychlosti segmentli zasobovanych
nestenotickou arterii, ¢astecné obturovanou a zcela uzavienou V ramci jednotlivych pacienti?
To by ¢inilo dalsi zavéry vérohodnymi.

5/ Jak autor také vysvétli paradoxni fakt, Ze se systolické rychlosti stén zasobovanych zcela
zdravou arterii pfi zatézi u necvicicich zhorsily, zatimco stény zésobované stenotickymi
artériemi, kde by se pfedpokladala progrese stenosy, nevykazovaly tak vyrazny rozdil? Stejné
tak, pro¢ byly klidové vysledky cvicicich hor$i v piivodné neischemizovanych povodich?
Muze ji o efekt malych cisel?

Ostatni pfipominky

- Vv tabulkach,kde jsou &tyfi skupiny, je uvedeno jediné ,,p“ pro statisticky vyznamny
rozdil mezi 4 skupinami. Neni ovSem zfejmé, mezi kterymi. Lze tedy rozumét tak, ze
mezi kterymikoliv navzajem? (napi. G1 71.5+-10.0 versus G2 71,8+-8,8) — str. 66?

- n&které pieklepy se objevuji identicky v draftech i v publikovaném textu (napf. ,,...no
other outcomes than mortality and mortality was assessed.*)

- né&které analyzy jsou zalozeny na kriticky malych souborech (14 versus 16 pacientl).

- Je ziejmé, ze v druhé nejrozsahlejsi Casti dila se jedna pouze o drafty ptiloZzenych
publikovanych praci — vétSina textu vcetné tabulek a grafii je doslovné stejnd jako
pfiloZené reprinty, 1 kdyz ne zcela — 1isi se naptiklad ,,diskuse ke vlivu tréninku na
diastolickou funkci levé komory. Samotné ¢asti ,,Uvod* a ,,Souhrn®, tedy &asti, které
doprovazeji publikované ¢lanky a které by je mély komentovat v Sir§im kontextu, jsou
velmi struéné. Ackoliv naprosto nepochybuji o tom, Zze autor problematice rozumi a
ma hluboké teoretické znalosti, dle mého nazoru by velmi hezké dil¢i studie zaslouzily
zasazeni do rozsahlejSiho teoretického ramce, ktery by dodal habilitani préci jeste
vice lesku.

Zavér:

PtfedloZena habilita¢ni prace spliiuje formalni nalezitosti kladené na tento typ habilitacni
prace, doporucuji ji k obhajobé s ocekavanim, ze autor uspokojivé zodpovi také dotazy
tykajici se obsahu a interpretace vysledkd.
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