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Prace je: reSersni

a) Cil prace je: zcela spinén

b) Jazykova a graficka uroven: velmi dobra

¢) Zpracovani teoretické ¢asti: velmi dobré

d) Popis metod: - reSerdni prace, nelze hodnotit

e) Prezentace vysledk(: - reSersni prace, nelze hodnotit
f) Diskuse, zavéry: vyborné

g) Teoreticky Ci prakticky pfinos prace: vyborny

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Tato reSersni prace se zabyva klinicky nesmirné dulezitou problematikou nutri¢ni podpory u
kriticky nemocnych pacientli. Po obsahové strance je zpracovana velmi zdafile a nelze ji
vytknout Zadné podstatné pochybeni, navic rozsahem vyznamné piekraCuje nutné
parametry pro tento typ prace. Autorka prokazuje dobrou orientaci v dané tematice.

Po formalni stance je vSak tfeba vytknout nékolik pochybeni. Na naprostou vétSinu obrazk
a grafi chybi odkaz pfimo v textu, navic nékdy zaroven chybi také preklad plvodnich
anglickych popiskl. Zkratky nejsou pouzivany konzistentné - nékteré nejsou vysvétleny ve
vlastnim textu vabec, pouze v seznamu zkratek (napf. SAPS), jiné nejsou vysvétleny pfi
prvni zmince pojmu v textu nebo jsou stfidany v textu zkracené a nezkracené formy pojma.
Prace obsahuje i pfes svou délku relativné vétsi mnozstvi chyb (napf. ionotropni latky nebo
pacientovi prognézy) a nelogickych spojeni, vzniklych vétSinou mechanickym prekladem
puvodni prace napf. "u pacientl se sepsi se mortalita vyskytuje ¢astéji nez u pacientu

s traumatem"” (str. 15); "elementy v plazmé se b&hem zanétu neustale snizuji" (str. 20); "
hodnoty glukozy v krvi jsou spojeny se Spatnym vystupem"” (str. 26); "jsou dnes spojovany s
pfevahou Th1 lymfocytd produkovanych prozanétlivymi cytokiny” (str. 29); "u kriticky
podvyzivenych pacientl se projevuje setrvacnost” (str. 30) nebo "sérum adrenokortikotropinu
zdrojum. Jednak prace Caldera z roku 2007 a Teasdalea z roku 2014 nejsou pIné
charakterizovany. Nékteré knizni zdroje jsou v seznamu zastoupeny dvojmo, pouze s jinymi
odkazy na citované strany (Aminoff a kol. 2014 nebo Zadak a kol. 2008). V nékterych
pasazich Cerpajicich ze stéZejnich reSerSnich praci na dané téma (napf. Soeters a Grimble



2009 na str. 19-21 a 28-35 nebo Preiser a kol. 2014 na str. 21-27) nejsou konzistentné
citovany primarni prace - pouze nékteré primarni zdroje odcitovany jsou, vétsina ostatnich
odcitovanych neni a odkazuje se pouze na resersi, ackoliv by bylo vhodné uveést i primarni

zdroj (napf. "studie naznacuji, Ze..." nebo "v nékterych studiich se ukazalo, Ze...").

Dotazy a pfipominky:

1) Uvadite, Ze u kriticky nemocnych pacientd by neméla byt provadéna suplementace
deficitu Zeleza z dlvodu rizika zhorSeni infekce a poSkozeni organismu. Mizete uvést néjaké
dalSi patologické pficiny poskozeni organismu zelezem kromé infekce?

2) Jako jeden z moznych terapeutickych zasahu uvadite podani hormon stitné zlazy a
tyreoliberinu. Existuji néjaké studie dokladajici pozitivni plsobeni podani tyreoliberinu u
kriticky nemocnych pacienti?

3) Jednou ze slozek imunonutrice jsou vétvené aminokyseliny. Co soudite o potencialu
vyuziti B-hydroxy-B-methylbutyratu, endogenniho metabolitu aminokyseliny leucinu, u kriticky
nemocnych pacient?

Celkové hodnoceni, prace je: velmi dobra, k obhajobé: doporuéuji
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