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Préce je vénovana velmi aktudlnimu tématu vzhledem k demografickému vyvoji populace a
naléhavé nutnosti zachovat sobéstacnost starS§ich nemocnych v co nejvyssi mire.

Autorka zvolila metodu prospektivni studie jako postupu sice nejkomplikovangjSiho
z hlediska organizace vyzkumu a sbéru, zato ale nejvice vypovidajiciho z hlediska napInéni cilt
prace a potvrzeni hypotéz.

Prace respektuje formalni strukturu doporuc¢enou pro dany typ prace, svym rozsahem 75 stran
vsak nenapliiuje rozmezi 80-200 dané Vv oficialnich doporucenich pro ptipravu disertacni prace
LFHK.

Po strance obsahové neodpovidaji hypotézy uvedené na str. 33 nazvu prace ani vyty¢enému
cili. Obé hypotézy se vztahuji k obdobi hospitalizace, zatimco ndzev prace i cil prace hovofi o
dlouhodobém horizontu.

Uvod do problematiky je sepsan na 21 stranach a k jeho sestaveni vyuzila autorka celkem 122
literarnich zdroji. Z tohoto poctu je vSak 62 zdrojl starSich 15 let a pouze 24 zdrojl je mladSich
5 let. V Givodu do problematiky zminuje autorka na str. 13 ,, ve 4. vékové kategorii nad 80 let*
— tato klasifikace vSak neni b&ézn€ uZivana. Tabulka €. 1 znazorfiuje diagnostickd kritéria
sarkopenie, ovS§em pouze symboly, nikoli konkrétnimi €isly. Na str. €. 14 je citovana studie
Gabriella, v seznamu literatury je v8ak pod ¢islem 22 uvedeno jméno Gariballa. Na str. 15 je
Vv poslednim odstavci formulace ,,studie ukazaly..“, citace vSak chybi.

Na str. 17 tika prvni véta posledniho odstavce, ze ,,se starnutim je spojen pokles rychlosti
vyprazdiovani Zaludku, coZ mé za nasledek rychlej$i pocit nasyceni. Pokud zvéazime trvani
procesu snézeni porce stravy ve vztahu ke gastric transit time, jevi se tato formulace jako
nejasnd. Obecné jsou v této Casti pouzivany formulace neodpovidajici védecké praci, ale spis
popularné naucné literatuie ,,jdou do mozku signaly ze zaludku a streva“ apod.

Na str. 20 je uveden jiz nepravdivy udaj, ze ,,jedinci nad 65 let tvoii 13% populace®. Aktualni
zastoupeni obyvatel starsich 65 let je dle CSU v CR 18% a v roce 2000 to bylo 14%. Zdroj, ze
kterého autorka Cerpala, musi byt tedy jeste starsi.



Na str. 22 je formulace ,pacienti uvdzanych na liZko* — pravdépodobné mélo byt
,upoutanych®, nicméné pro praci daného typu by mélo byt pouzito terminu ,,porucha mobility*
nebo ,,imobilita“.

Na str. 23 — FEV1 — vysvétleno jako ,,usilovné vydechnuty objem®, jedna se vSak o
jednovtetinovy usilovné vydechnuty objem.

- jako soucast IADL je uvedeno ,,chozeni za prochazky* — neni soucésti tohoto
testu

Str. 27 — jsou citovani autofi Nottingham, Odlund, Gall a Kondrup — chybi v seznamu
literatury.

Z hlediska metodického chybi ve vstupnich kritériich mira kognitivniho vykonu zafazenych
nemocnych, protoze dal§im vstupnim kritériem je mira sob&sta¢nosti nemocnych pied pfijetim
k hospitalizaci jako typicky anamnesticky udaj, jehoz validita miZze byt pravé mirou
kognitivniho vykonu zna¢né ovlivnéna. Navic probihalo 5., 7., 8. a 9. méfeni telefonicky, tedy
dotazovanim, opét s moznosti vyznamného ovlivnéni ziskanych dat aktudlnim kognitivnim
vykonem, ktery nebyl objektivizovan. V daném souboru nemocnych ve véku nad 78 let lze
o¢ekavat vyskyt kognitivni poruchy nejméné u 20-25% proband.

Dale je v metodice uvedeno, Ze tréning na bicyklovém ergometru KineTecCykla probihal 2x
denné po dobu 5 minut v sedé¢ na zidli nebo vleze na zadech na lizku nebo pasivné — je otazkou,
zda pasivni tréning mize mit predpokladany efekt na svalovou hmotu a svalovou silu a tato
skupina nemocnych méla byt jisté vyhodnocena zvlast. V popisu metodiky statistické analyzy
je formulace ,,statisticky test byl povazovan za vyznamny pfi hladin¢ vyznamnosti p<0,05* —
jedna se patrné o mylnou formulaci.

Dale neni z prace ziejmé, zda bylo longitudinalni sledovani a vyhodnocovani provadéno
pouze u probandi, ktefi absolvovali vSechna méfeni, coz by bylo metodicky nejspravngjsi.
Ptinosné by samoziejmé bylo, pokud by probandi zemfteli V pribéhu sledovani byli
vyhodnoceni zvlast. Vzhledem k tomu, ze se jednalo o téméf polovinu souboru, bylo by jisté
mozno definovat rizikové faktory limitujici prognézu nemocnych.

Z vysledkli také neni patrné, zda, zjakého diivodu a jaké procento probandii obou
sledovanych skupin bylo v pribéhu sledovani rehospitalizovdno. Ze souboru 200 nemocnych
dané ve€kové kategorie je v pribéhu dvou let procento jist¢ nemalé. Jisté zajimavé by bylo
porovnani procenta a pfi€iny rehospitalizaci probandl obou sledovanych skupin.

Z hlediska prace s literaturou je dodrzena citaéni norma, n¢které drobné nedostatky byly jiz
zminény vySe. Ddle jsou patrné omylem uvedeny sekundérni citace — napiiklad u Barthelova
indexu a Lawtonova indexu je uvedeno ¢islo citace 1, coz odpovidd Geriatrii pro praxi E.
Topinkové. Pfitom oba testy jsou dale citovany v originalnich citacich ¢. 48 a 52. Dale u citace
¢, 126 je uvedeno mylné ISSN 12345678, ma byt pro tisk ISSN 1802-4475 a pro online verzi
ISSN 1803-5345.



Zavér.

Piedkladana prace se zabyva vyznamnym tématem a prezentuje pozoruhodné vysledky,
nékterymi svymi parametry v§ak nenapliiuje pozadavky standardné kladené na dany typ
prace. ProtoZe vSak je moZno v ramci obhajoby vétSinu nedostatki prace napravit,
doporucuji praci k obhajobé a v pripadé obhajeni vysledku prace

doporuduji

udélenti titulu Philosophiae Doctor MUDr. Zuzané Dédkové

Dotazy k autorce:

1. Zda a jak byl hodnocen kognitivni vykon nemocnych zatazenych do sledovaného
souboru?

2. Zda a jak byl ovétovan aktualni stav kognitivniho vykonu pfi telefonickych kontrolach
nemocnych, resp. pfi métenich ¢. 5, 7, 8 a 9?7 Byly ziskané udaje objektivizovany
napiiklad rozhovorem s pecovatelem ¢i rodinnym pitislusnikem?

3. Jaké byly hlavni charakteristiky nemocnych, kteti zemfteli v prib¢hu sledovani, oproti
nemocnym, kteti dokoncili dvouleté sledovani?

4. Jak byla provadéna pasivni rehabilitace na KineTecCycla a jaky byl dalsi osud téchto
nemocnych v pribéhu sledovani?

5. Ze kterého zdroje pochazi formulace ,,4. vékova kategorie nad 80 let*?

6. Byly nalezeny rozdily v poctu rehospitalizaci v prubéhu sledovani mezi skupinou IG a
CG?
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