Posudek disertacni prace MUDr. Zuzany Dédkové

Vliv ¢asné podpory a rehabilitace béhem akutniho onemocnéni na naslednou sobéstacnost a

télesnou kondici u geriatrickych pacientti — perspektivni dlouhodoba studie

Pramérny vék nasi populace se v poslednich 30 letech prodlouZil cca o 7 let. Tato pozitivni skutecnost
je vSak doprovazena tim, Ze podstatna ¢ast nemocnych pfijatych do nemocnice s akutnim
onemocnénim nebo s akutnim zhorsenim chronického onemocnéni patfi do vékové kategorie
seniord. Se stoupajicim vékem souvisi vyvoj sarkopenie a zvysSené riziko malnutrice, coZ vyznamné
negativné ovliviiuje progndzu seniorl prijatych k hospitalizaci. Adekvatni nutri¢ni intervence u téchto
nemocnych mizZe vyznamné ovlivnit pfiznivé onemocnéni v pribéhu hospitalizace i v obdobi
nasledné rekonvalescence. Vedle nutri¢ni podpory vhodna pohybova aktivita vede k vyuZziti
podanych nutri¢nich substrat(, a tim k prevenci prohloubeni sarkopenie béhem onemocnéni.

V predloZené praci je uvedena problematika posouzena u skupiny 200 pacient( starsich nez 78 let. Z

uvedenych dlivodu lIze konstatovat, Ze predloZena prace fesi velmi aktudlni problematiku.

V praci jsou vyuzivany obecné dostupné metodiky a to jak ve smyslu vySetfovacich metod, tak i
zpUsobu provedené nutricni intervence a indikované fyzické zatéze. Ve studii je porovnana skupina
nemocnych, kde byly nutri¢ni intervence a fyzicky trénink provadény se srovnatelnou skupinou
nemocnych, kde byla poskytovana v soucasné dobé rutinni péce. Z hlediska vySetfovacich metod,
vedle klinického vysetfeni a posouzeni skriningu nutri¢niho rizika, byla vySetfena dynamometrie
stisku ruky, bioimpendacni analyza a hodnocena sobéstacnost pomoci stanoveni Barthelova a
Lawtonova indexu na podkladé dotaznik(l. VSechna uvedena vysetieni byla provddéna opakované.
PFijem potravy byl peclivé sledovan metodou Ctvrtiny talife. Nutri¢ni podpora ve smyslu enterdlni
vyZzivy formou sippingu byla jednoznacné definovdna. Rovnéz trénink dolnich koncetin na bicyklovém
ergometru byl provddén dle jasné stanovenych kritérii. Pacienti byli celkem sledovani po dobu 2
rok(, takze bylo mozné posoudit vliv provadéné intervence nejenom v pribéhu prijeti v nemocnici,
ale také po dlouhou dobu po jejim ukoncéeni. Pro analyzu ziskanych dat byly pouzity adekvatni

statistické metody.

Vysledky studie ukdazaly, Ze ve skupiné bez nutri¢ni intervence je nedostatecny prisun jak energie, tak
zejména proteind. V intervenéni skupiné byl pfisun energie i proteind vyznamné vétsi — 27 kcal/kg/
den a 1.05 g/kg/den. Avsak ani v interven¢ni skupiné nebylo dosazeno doporucovanych dennich
davek, které ¢ini 30-35 kcal/kg/den a 1.2-1.5g/kg/den. Autorka tuto skute¢nost komentuje a
soucasné navrhuje jakym zplsobem nutricni intervenci upravit tak, aby doporucovanych davek bylo

dosazeno.



Nutric¢ni intervence a rehabilitace v pribéhu hospitalizace vedla k zvétSeni svalové hmotnosti i

k zvétseni svalové sily nejenom v pribéhu hospitalizace, ale i dlouhodobé po propusténi. Stejné tak
byla vyznamné zlepsena i sobéstacnost pacientll. Zasadni informaci vyplyvajici z predloZené prace je,
Ze kombinace nutriéni intervence a rehabilitace v prlibéhu hospitalizace vede ke zmirnéni ztraty

svalové hmoty a prodlouZi dobu sobéstacnosti u gerontologickych nemocnych.

Disertacni prace splnila pIné cil, ktery sledovala. Chtél bych se zeptat kandidatky, jak by dle jejiho
nazoru méla probihat v soucasnosti lécba senior( pfi hospitalizaci z hlediska sledovani a podpory

nutri¢niho stavu a jaky typ rehabilitace povazuje za optimalni.

PfedloZzend préce spliiuje vSechny atributy pozadované pro disertacni praci, a proto ji doporucuji

k obhajobé.
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