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Ptedkladana disertacni prace se zabyva velice aktudlni problematikou nemocnych po
transplantaci ledviny. Cilem 1écby nevratného selhani ledvin transplantaci organii je nejenom
zlepSeni zdravotniho stavu nemocného, ale jeho co mozna nejlepsi zapojeni do béznych
pracovnich i dennich ¢innosti.

Prace se piehledné ¢lenéna do kapitol, které zpracovavaji feSenou problematiku. V teoretické
¢asti je vénovana pozornost i socioekonomickym aspektiim transplantace. Teoreticka ¢ast
prace se stava pro délku textu az mirné neptehlednou a bylo by lepsi nékteré pasaze
zapracovat do diskuse, ktera je ¢asto opakovanim vysledkt. U nazvt diagn6z neni vysvétleno,
ktery typ choroby autorka myslela — ptikladné hypertenze, nejspiSe se mysli arterialni
hypertenze a neni vysvétleno, zda primarni nebo, v pfipadé nemocnych ledvin, i sekundarni.
V odkazech na autory je nékdy pouzit jejich titul, jindy nikoli.

Vlastni vyzkum je prakticky zpracovan od strany 85. Zpracovani pohybové aktivity je
vénovana velka pozornost, tato ¢ast je zpracovana velmi peclivé, byt neni zcela vysvétleno
nebezpeci veslovani pro mozné poskozeni §tépu ledviny po transplantaci. Veslovani neni u
nekterych transplantovanych viibec doporucovano.

Na str. 102 jsou pouzity spiSe hovorové vyrazy, ptikl. :“....v kuse..”

Piimo v kapitole vysledky jsou diskusni prvky s odkazy na jiné autory.

V praci postradam srozumitelné vysvétleni metodiky pouzivani testu handgrip. Porovnani

S béznou némeckou populaci je metodicky nespravné. Bézna, tedy zdrava populace musi mit
jiné vysledky neZ selektovand populace nemocnych s nevratnym selhanim ledvin, eventualné
po transplantaci Zivotn¢ dulezitych organt. Dale neni vysvétlen vliv 1é¢by medikaci, ktera
mize zasahovat do metabolizmu cukri, tuki, vyvolavat fadu vedlejSich ucinkd a podporovat

manifestaci metabolickych poruch.



Za velky nedostatek pokladam absenci vlastnich nutri¢nich pozorovani, ktera jsou v nazvu
prace. V kapitolach vlastnich pozorovani je zminéna antropometrie (hmotnost a body mass

index) na stran¢ 102 a v diskusi na str. 131. Ve vysledcich se jedna pouze o deskriptivni vycet

wrwe

hodnoceni dietniho zdznamu, energetickém piijmu ani vlivu medikace.

Teoretické pasaze jsou zbytecné rozsahlé, text je az neptehledny a prace je rozsahla spise
poctem stranek.

Pies vytéené nedostatky povazuji sledovanou problematiku za vysoce aktualni a dulezitou.
Budou-li uspokojiveé vysvétleny kladené otazky, doporucuji, po tispésné obhajobé prace,

Mgr. Klaru Svagrovou k udéleni titulu Ph.D., za jménem.

Otazky:

1. Jaky je vliv 1é¢by kortikosteroidy na hmotnost, body mass index a metabolizmus
cukrti?

2. Jaky je primérny energeticky piijem nemocnych po 3 mésicich po transplantaci a jaky
je rozdil v dietnim doporuceni u nemocného, ktery nema dostateéné rozvinutou funkci
Stépu ?

3. Jak se méni energetickd potteba dennich aktivit po 1 roce po uspésné transplantaci a
jak souvisi fyzicka aktivita s hodnotami glykemie?

Prace splnila pozadavky Radu doktorského studia Fakulty télesné vychovy a sportu Karlovy
Univerzity v Praze,
podle §27 odst. 1 pism. b) a § 33 odst. 2 pism. B) zakona ¢. 111/1998Sb.,

o vysokych skoldach a o zmené a doplnéni dalsich zdakonu ( zdkon o vysokych skolach).
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