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Posudek

Volba tématu
Odpovidajici studijnimu zaméreni oboru nutriéni terapeut

Teoreticka ¢ast

Celkové sestavena v logickém schématu. Anatomie a fyziologie traviciho traktu jsou
zpracovany spravné a v priméreném rozsahu. DUvody pro resekci na GIT jsou zpracovany
nepresné, nékteré uvedené nemoci nejsou feSeny chirurgickou resekci. Urcité chorobné
jednotky se autorka pokousi popsat vice do hloubky (CRCA, IBD) coz neni zcela ucelné.
Informace jsou neuplné. V ¢asti 4, vyZziva u nemocni traviciho traktu, jsou vypsany zakladni
Setfici dietni rezimy. Cast 5, specifika vyZiva, obsahuje nepfesnosti a informace vytrzené z
kontextu. Problematika syndromu kratkého streva (SBS) je zpracovdna nedostatecné a
neprehledné, chybi zadkladni rozdéleni. Dietni opatieni a doporucené suplementace jsou u
SBS uvedeny neprehledné a jen ¢astecné.

Empiricka ¢ast

V praktické dotaznikové ¢asti jsou vytyCeny hypotézy, popsana metodika a vysledky
zpracovani otazek. Hypotézy jsou zvoleny prakticky. Vysledky jsou zpracovany prehledné v
tabulkach a grafech. V souboru bylo dotdzano 57 pacientl po resekcich na travicim traktu (
20 resekce zaludku, 16 resekce tenkého stfeva, 21 resekce ¢asti tlustého stfeva nebo
konecniku). Byla potvrzena hypotéza, Ze vice jak 90% pacientld zméni svoje stravovaci
zvyklosti na minimalné 6 meésicl a témér stejné procento je méni dlouhodobé ve skupiné po



resekcich Zaludku a stfev. Zmény ve velikosti porci jidla se tykaji predevsim pacientli po
resekcich Zaludku. Byla potvrzena snizena konzumace lusténin, erstvého ovoce a zeleniny u
pacientd po resekcich.

Formalni zpracovani prace
Odpovidajici

Celkové hodnoceni prace (6 — 10 vét)

Teoretickou ¢ast hodnotim z vySe uvedenych dlivodl "dobre". V praktické ¢asti autorka
prokdzala zajem o problematiku, vlastni nazor, sbér dat a jejich zpracovani. Potvrdila nékteré
své predpoklady, nékteré hypotézy nikoliv. Praktickym vystupem prdce je poznatek, Ze
zmény stravovacich zvyklosti jsou u pacientl po resekcich GIT trvalé a dochazi ke zméné ve
vybéru potravin. Vysledkem mulze byt vyvoj malnutrice nebo specifickych karenci.
Dlouhodobé sledovani a ptipadné nutri¢ni intervence jsou u téchto stavl Zadouci. Coz si
autorka osvoijila.

Prace odpovida / needpevida pozadavkim kladenym na bakalafskou praci

Doporuceni / nedoporuéeni-k obhajobé

Praci klasifikuji stupném  vyborné velmi dobre dobfe neprospél/a
Velmi dobre

Otazky a pripominky k obhajobé prace

Otazky a pripominky:

Mad predoperacni nutricni pfiprava vyznam u planovanych chirurgickych vykon( na travicim
traktu? Pokud ano v jakych ptipadech a jakym zplisobem m{ze byt provedena?

U ¢asného a pozdniho postprandialniho syndromu po resekci Zaludku vice rozeberte dietni
doporuceni a omezeni. Dasledkem Uplné resekce Zaludku je zejména deficit vit B12, porucha
resorpce Fe a Ca, pro€ ostatni deficity?

Které mineralni vody maji nejvice sodiku? Co je to rehydratacni roztok a u kterych pacientt
po resekcich jej vyuzivdme?

Které potraviny dle Vasich zkusenosti nejvice mohou ovliviiovat plynatost, zdpach stolice,
prajem, zacpu?

Jaké jsou zakladni dietni doporuceni u syndromu kratkého streva I. a ll. typu?

V praktické ¢asti ma graf 1 a 6 chybné méfitko.

Jak si vysvétlujete narlst vahy po resekci stieva?

V praci nehodnotit kvalitu Zivota pacientd po resekci GIT, dotaznik nebyl takto zaméren -
posledni véta v diskuzi.

V Brné 16.5.2016 MUDr. Milan Dastych



