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Posudek

Volba tématu

Tématem diplomové prace je nutriCni péCe u pacientd s TBC. Téma je to s ohledem na
celosvétova epidemiologicka data velice aktualni, a pokud by bylo peclivé zpracovano, mohla by
prace slouzit jako jakysi navod pro poskytovani nutri¢ni péce u této specifické skupiny pacientd.

V praci cituje autorka celkem 35 literarnich zdrojll, coz je pocet dostatec¢ny. Odkazy na jednotlivé
zdroje jsou uvedeny pfimo v textu prace. Z pfevazné Casti se jedna o zdroje Ceské, citovano je i
nékolik zdroju anglickych. Zde upozorfiuji, ze zkratka WHO (pfedposledni uvadény zdroj v
seznamu) oznacuje ,World Health Organization®, nikoli ,World Hospital Organization®, jak uvadi
autorka. Kromé toho Ize v textu nalézt jesté tvar ,Helath“ a ,Heallt".

V zahlavi diplomové prace je chybné uveden nazev studijniho oboru - autorka uvadi studijni obor
»Nutriéni terapeut”, ackoli nazev jejiho studijniho oboru v navazujicim magisterském studijnim
programu je ,Nutricni specialista”.

Dale je prace formalné Clenéna na tfi ¢asti. V prvni se autorka zabyva historii turberkuldzy, ve
druhé casti tuberkulézou v teoretické roviné a obecnymi aspekty nutricni péfe u pacientl
s tuberkulézou a v zavérecné Casti pak prezentuje data ziskana v pribéhu staze v Odborném
[éCebném ustavu Jevicko.

Teoreticka ¢ast

l.

Prvni Cast prace, tykajici se historie tuberkuldzy, je oddilem v zasadé okrajovym, ktery s tématem
prace pfimo nesouvisi, avSak velmi zajimavé jej doplfiuje. Pokud autorka toto téma do prace
zaradila, bylo by z hlediska faktického vhodné mj. lépe vysvétlit pojem ,phtisis“ (= sesychani,
neboli ztrata hmotnosti, tedy jeden z nejcastéjSich projevu tuberkuldzy. | pfesto povazuji zafazeni
tématu historie TBC za jedno z nemnoha pozitiv pfedlozené diplomové prace. Bohuzel jiz v této
Casti se objevuji jazykové chyby, v nékterych vétach pak zcela postradam alespori bazalni uroven
odborného vyjadfovani, ktera by méla byt u absolventky magisterského studia ve zdravotnickém
oboru samozfejma, tim spiSe, pokud se jedna o diplomovou praci (jako pfiklad Urovné odborného



vyjadifovani uvadim vétu z odstavce o horskych sanatoriich: ,Vlivem fidSiho vzduchu se mnozi
Cervené krvinky, povzbuzuje krevni obéh a cvici dech.”).

Il

Ve druhé Casti je zpracovano téma tuberkulézy z hlediska etiologie, patogeneze, epidemiologie,
klinického obrazu, oCkovani a IéCby a dale teorie nutriCni péce u pacientl s tuberkulézou. Cela
kapitola je velmi rozsahla, avSak obsahové nevyvazena. Na jednu stranu jsou zde na nékolika
strankach uvadény skuteCnosti, které maji pouze historicky vyznam a které mohly byt event.
zminény v oddile o historii TBC, nebot jejich zafazeni do klinického oddilu tento oddil znaéné
zneprehlednuje (napf. Kochovy postulaty, historické aspekty ocCkovani, historické aspekty
epidemiologie), na druhou stranu je napf. uzivanym Iékim a zejména jejich nezadoucim uc¢inkim
vénovano velmi malo prostoru, prestoze pravé ty mohou lébu i zajisténi adekvatniho pfijmu
potravy znacné komplikovat. Vlastni teorii nutricni péce je pak vénovano asi 40 % rozsahu této
Casti prace. Zasadnim problémem je vS8ak enormni mnozstvi faktickych a odbornych chyb, véetné
zjevnych nepravd, které se v textu objevuji i pfesto, ze autorka v textu odkazuje na mnozstvi
zdrojll, z nichz Cerpala, takze se Ize dlivodné domnivat, ze autorka nedokaze adekvatné pracovat
s odbornou literaturou. Pfi sou¢asné velmi nizké urovni jazykové pak vznikaji zcela zavadéjici a
mylné zavéry a odborna uroven textu je degradovana na uroven laickych internetovych zdroja.
Zcela namatkou:

1) Vavodu tohoto oddilu pacientka vyjmenovava jednotlivé zastupce skupiny M.
tuberculosis complex, kde vSak chybi M. caprae a M. pinipedii; naopak BGC do této
skupiny nefadime.

2) Autorka uvadi, ze do biochemickych vySetieni, provadénych vramci nutricniho

screeningu, patfi ,krevni obraz, moc, stolice, energeticky vydej a pfitomnost zanétu*

3) Autorka se zcela zbyte€né a nad ramec tématu diplomové prace vénuje tématu ockovani
proti TBC, o némz ma ovSem zcela mylné pfedstavy:

- uvadi, ze ockovani se provadi ,podkozni injekci®, tedy Ze jde o podani subkutanni,
ackoli se ve skutecnosti jedna o aplikaci pfisné intradermaini.

- uvadi, ze ,pro zjiSténi mnoZzstvi protilatek slouzi tuberkulinovy test”, coz je zjevny
nesmysl — ve skuteCnosti se jedna o alergickou reakci IV. typu. Dale autorka uvadi, ze
pracovnici v nékterych profesich si ,vypéstovali protilatky, protoze byli s bacilem TBC
Casto ve styku”.

- zcela zmatec€né autorka v oddile o o¢kovani zmifuje, ze ,stale chybél Iék, ktery by TBC
vylécil a zaroveri znicil i choroboplodné tuberkuldézni zarodky*. Tézko soudit, jak tato véta
souvisi s o¢kovanim.

- autorka uvadi, ze v soucasné dobé jsou ,0¢kovani jen ti, ktefi prisli s tuberkulézou do
styku, nebo je ji nakazen nékdo v rodiné. V diplomové praci (pokud se autorka chce
oc¢kovanim skute¢né zabyvat) bych oCekaval pfesné uvedeni kritérii indikace o€kovani,
pfipadné téz odkaz na pfisluSny pravni predpis.

- autorka uvadi, ze ,Ceska republika patfi k zemim s nejniz§im vyskytem TBC, ktery navic
trvale klesa. | to byl duvod, pro¢ pfed 10 lety se u nas zrusila povinnost o¢kovat vSechny
novorozence a TBC negativni osoby. Doufejme, Ze se to nezméni s pfichodem

pracovnik( a migrantt ze zemi s niZSim zdravotnickym standardem.” Obdobna zvolani
jsou pro diplomovou praci nevhodna.

- v oddile epidemiologie pacientka uvadi, ze ,Predpokilada se, Ze hlavnim divodem, proc¢
dochazi k nizkému vyskytu nemoci, je stale vysoka prooCkovanost Ceské populace



6)

7)

8)

vakcinou BCG.“ Tato teze je naprostym nesmyslem, ktery dokazuje, Zze autorka nema ani
zakladni znalosti o vyznamu ockovani proti TBC, zfejmé& proto v celém svém pojednani
vubec neuvadi, jaky je skute¢ny ucel ockovani a pfed ¢im by mélo vakcinovaného chranit.

Znovu zdUrazniuji, Ze o6kovanim se autorka diplomové prace nemusela vibec zabyvat.
Pokud se v8ak rozhodla toto téma rozpracovat, je nezbytné, aby ji pfedkladana fakta byla
pravdiva.

Autorka zminuje antituberkulotika druhé linie a rezistenci na né, pfestoZze se néktera
z nich jiz nepouzivaji. Chybné definuje XDR. Chybné uvadi nazev ,etambulot®

Autorka Casto uZiva neobratna vyjadieni, ktera patrné vznikla za pouZiti nékterého
z internetovych prekladacu bez adekvatni Upravy, pfipadné véty, které nemaji sloveso:

,Z oblasti Severni Ameriky, Evropy a Australie je umrti pouze 1 ¢lovéka na 100 000
obyvatel”,

-,V roce 2017 bylo ploSné zavedeni ART celkem v Sesti zemich Afriky.“

- ,LéCebny postup, ktery pouziva protivirové léky k potlaceni replikce viru, a ke
zmirnéni priznaka virové infekce.” (sloveso?)

- ,Stale jsou velké a pretrvavajici nedostatky v detekci a IéCbé onemocnéni zplisobené
podceriovanim zjisténych pfipadl a pod diagnostika — nedostatecny pfistup ke
zdravotni péci.”

- ,Nejvétsi pfekazkou je nedostatecny pristup pacienti k odborné diagnéze a lécbé.
V soucéasnosti ma celosvétové pfistup k diagndze, ktera by mohla odhalit rezistenci
vuci béznym lékum, méné nez 5 % vSech pacienti s TBC." (diagndza x diagnostika?)

Napfi€¢ celou praci autorka v riznych obménach a na rlznych mistech zdurazriuje
vzajemnou souvislost malnutrice a tuberkulézy, mnohokrat se opakuje. Nedokaze vSak
uzivat vhodnych odbornych termind, namisto toho se Ize setkat s laickymi, nepfesnymi
nebo zcela bizarnimi obraty typu:

- ,Zménény metabolismus®,

- ,Dale vzniklé protein-energetické poruchy zvysuji rizika a progresy spojené s TBC.
Podvyziveni pacienti s TBC maji zpozdéné zotaveni.”,

- ,VétSina obyvatel trpéla podvyzivou, a tudiz byli mnohem vice nachylnéjsi k nemocem®,
- JPacienti ve vétsiné pfipad( trpi horeCkou, ktera vede opét k rozpadu bilkovin a jinych
rezerv. Reakce na infekci také zahrnuje dopad na stav mikrozZivin.“

- JAlkohol mizZe ovlivnit imunitni systém a zrychlit obnoveni infekci. Zdrava jatra uéinné
zZpracovavayji léky."

- ,Dale je tfeba mit na paméti, Ze déti maji omezenou schopnost Zaludku a chut’ k jidlu.*”

Autorka uvadi, ze , nedostateCna vyZiva zvySuje riziko progrese TBC na aktivni
onemocnéni TBC* Zde neni zfejmé, v em autorka spatfuje rozdil mezi ,TBC“ a
»<aktivnim onemocnénim TBC®, zda ma na mysli latentni tuberkuldzni infekci, ktera jako
takova neni mj. v praci vibec zminéna.

Autorka uvadi, Ze ,podavané potraviny... by mély byt komplexni v obsahu makro i mikro
Zivin, aby splnily rostouci metabolické naroky a zabranily tak dalSimu ubytku hmotnosti.
Mezi takové potraviny miZeme zaradit banan, obilné kaSe a pSenici. Ze surovin
dostupnych v rozvojovych zemich jsou to kheer, sooji kesari bhath, halwa, rava ladoo, a
fak dale.” Lze stézi souhlasit s tvrzenim, ze kombinace bananu, obilné kase a pSenice
(ktera je mimochodem rovnéz obilim) predstavuje komplexni zdroj energie a zivin,
zejména protein(l. Pfestoze jsou pro autorku uvadéné exotické potraviny patrné zcela
bézné (lze dovozovat z dovétku ,a tak dale), oCekaval bych, ze zejména zde by mohly
byt doplnény obrazky nebo kratké pojednani o tom, o jaké potraviny jde. Naproti tomu
autorka zcela nadbyte¢né a opét spiSe laickymi formulacemi popisuje, jaky je vyznam
napf. jednotlivych vitaminl v metabolismu a jaké jsou jejich zdroje.



9) V Casti o antropometrickych méfenich v ramci nutricniho screeningu uvadi autorka
»..méreni obvodu stfedni paze...“. V ramci tohoto oddilu dale pouzila nékolik celych
odstavcl z odkazu https.//www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-stavu-vyzivy-senioru-
uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EoqUIG5mOhiSGWKSW5XLhZU/ , aniz by byl tento

zdroj uveden v seznamu zdroj(.

Pozitivné v teoretické ¢asti hodnotim pfedevsim uvedeni aktualnich svétovych epidemiologickych
dat, pfevzatych ze zpravy WHO 2018, a dale téz prezentaci aktualnich epidemiologickych dat
z Ceské republiky, ackoli by pro lepsi znazornéni trendu v CR mohlo byt uzite&né zobrazeni
vyvoje za del3i asoveé obdobi, nikoli pouze za roky 2000 — 2010. Kladné hodnotim téz pojednani
o interakcich nidrazidu a rifampicinu s nékterymi vitaminy.

Prakticka cast

V praktické ¢asti autorka pracuje s daty ziskanymi v pribéhu staze ze zdravotnické dokumentace
péti pacientl, hospitalizovanych pro TBC v Odborném Ié€ebném ustavu JeviCko. Ziskana data
zpracovala do péti kazuistik, zahrnujici anamnézu, fyzikalni vySetfeni, nutri¢ni screening v dobé
pfijmu, vypocet nutri¢ni potfeby a sestaveni vzorovych jidelnickd. V kazuistikach je dale struéné
hodnocen vyvoj hmotnosti a peroralniho pfijmu, nasleduje diskuse a zaveér.

Bohuzel i tento oddil diplomové prace obsahuje zavazné nedostatky. Vyhrady mam jiz
k samotnému cili prace. Domnivam se, Ze pouhy vypocCet nutriCnich potieb a sestaveni
vzoroveého jidelnic¢ku u péti pacientd neodpovida urovni vzdélani v magisterském oboru. Mnohem
podrobngji mél byt proveden nutriéni screening (z antropometrickych méfeni bylo stanoveno
pouze BMI), mohly by byt sledovany i biochemické parametry. V3echna ostatni data do
jednotlivych kazuistik byla ziskana pouhym pasivnim opisem ze zdravotnické dokumentace.
Zarazejici je téz pocet probandd, ktery je velmi nizky. Lze akceptovat skuteCnost, ze kontakt
s nemocnymi mohl byt omezen z divodu epidemiologickych rizik, nicméné tato informace v praci
chybi. Neni ani zfejmé, jak dlouhou dobu autorka na stazi stravila a zda provadéla sbér dat a
sledovani probandd kontinualné po celou dobu jejich hospitalizace, zda se pfimo aktivné podilela
na praci nutricniho tymu.

Vlastni provedeni vypoctu je velmi nepfehledné, mnohem vhodnéjsi by bylo jejich zapracovani do
prehlednych tabulek, jejichz soucasti by mohla byt téZ jednotliva data z prlibézného sledovani.
Samotna metodika vypoctl je spravna, byt napf. o mnozstvi 1 g proteinu na kg idealni télesné
hmotnosti by bylo mozno event. diskutovat, nicméné ve vypoctech se objevuji numerické chyby:
Konkrétné v kazuistikach 2, 3 a 5 je u vypoctu mnozstvi tuku nejprve spravné uvedeno 71 g,
resp. 61 g a 58 g, v nasledujicim textu jsou vsak jiz opakované uvadény hodnoty 49 g, resp. 48 g
a 49 g (kopirovani ?)

Znacnou Cast pak zaujimaji vzoroveé jidelnicky, které jsou nejprve zpracovany ve formé tabulek a
pak zcela nelogicky pfepisovany pod tyto tabulky. Za zcela balastni a nadbyteéné pak povazuji
rozsahla pojednani o obecnych charakteristikach jednotlivych diet s vyjmenovavanim jednotlivych
druhll ovoce, zeleniny, ryb, masa... Bohuzel i zde dominuje naprosto nevhodna stylistika, ktera
neni pro diplomovou praci akceptovatelna:

- ,S pfijmem celozrnnych potravin se to vSak nesmi pfehanét“

- ,Pacientka schopna snist celé porce, a jesté néjaké navic svoje”

- ,Dalsi soucasti jidelnicku jsou jednim ze tfi makroZivin sacharidy“

-, Doslo k nabrani hmotnosti“

- ,Zaradila jsem banan, ktery ma vysoky obsah drasliku a nizky obsah soli a slouZi jako
prostredek pro snizeni krevniho tlaku a ochrana pred infarktem myokardu.

- ,Limonady slazené cukrem jsou zdrojem jednoduchych cukrt, které rychle zvedaji hladinu
glykémie.*”


https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-stavu-vyzivy-senioru-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EoqUfG5m0hi5GWKSW5XLhZU/
https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-stavu-vyzivy-senioru-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EoqUfG5m0hi5GWKSW5XLhZU/
https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-stavu-vyzivy-senioru-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EoqUfG5m0hi5GWKSW5XLhZU/
https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-stavu-vyzivy-senioru-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EoqUfG5m0hi5GWKSW5XLhZU/

V textu se objevuji pravopisné chyby, véty bez slovesa, nebo véty v rozkazovacim zplsobu bez
jasné souvislosti s okolnim textem. Z toho divodu se Ize opravnéné domnivat, Ze nékteré pasaze
mohly byt pfekopirovany z neznamych zdroju ¢i dietnich doporuceni:

-, Tuky by méli tvofit...“

- ,Upfednostriujte sacharidy s nizkym glykemickym indexem.*

- ,Lu8téniny konzumovat stfidmé, urcité ne vecer.”

- ,S06ju vzhledem k jejim alergennim Gc¢inkam zafazujte do jidelnicku uvazené.*

- ,Vzhledem k negativnim vysledkum hlavniho onemocnéni TBC. ZlepSeni stavu, pacient byl
propustén do domaciho léceni. ,,

Pacientka také vtomto oddile jasné prokazuje, Ze ani na konci vysokoskolského studia
zdravotnického oboru neni schopna adekvatni urovné odborného vyjadrovani:

- ,Bilance pfijmu tekutin“

- ,Stav chrupu je velmi kariézni“

- ,Pacient ma potize se zaZivanim z ddvodu pokroucenych stfev. Dfive mél Zaludeéni vredy,
které popraskaly*

V diskusi a zavéru pak autorka znovu opakuje informace obsazené v predchazejicim textu, takze
tyto oddily nic nového nepfinaseji. V ramci diskuse bych ocekaval napf. odivodnéni pfiznivého
vyvoje nutriCnich parametrl a zlepSeni peroralniho pfijmu jednotlivych pacientd v prabéhu
sledovani, pfestoze napf. v kazuistice €. 1 pacientka po dobu nékolika tydnU nebyla schopna
snist ani polovinu porci nastavené diety, a k jiné nutri¢ni intervenci (napf. zavedeni sippingu)
nebylo pfistoupeno.

PFilohy

PFilohy jsou zpracovany ve formé tabulek a kopii dokumentd z OLU Jevicko

Zavér

Predlozena diplomova prace nenapliiuje potfebnou odbornou ani jazykovou uroven, ktera je
vyzadovana pro diplomové prace v magisterském studijnim programu. Jiz na prvni strance prace
je chybné uveden nazev studijniho oboru. Teoreticka ¢ast obsahuje neakceptovatelné mnozstvi
nepfesnych, zavad§jicich, ale i zjevné nepravdivych informaci, které vedou k divodnym
pochybnostem o tom, zdali autorka skute€né rozumi nejen problematice tuberkuldzy, ale i
ostatnim zmifiovanym medicinskym oblastem. Néktera tvrzeni se v riznych obménach opakuiji
napfi¢ celou praci, takzZe ji €ini nepfehlednou az chaotickou.

Provedeni praktické Casti diplomové prace neodpovida urovni magisterského studia oboru
nutriCni specialista: Pouhé zpracovani jidelniCku na zakladé vypocCtu energetickych a nutri€nich
potfeb a konstatovani zlep$eni pfijmu a nardstu hmotnosti u péti pacientd bez hodnoceni vyvoje
jingych nutriénich parametrd (podrobnéj$i nutriéni screening véetné napf. parametr(
biochemickych) nelze na této urovni vzdélani povazovat za dostate¢né. Numerické chyby ve
vypocCtech a nizka uroven grafického provedeni tohoto oddilu svéd&i o povrchnim pfistupu
autorky pfi zpracovani, ktery nelze akceptovat. Nizké mnozstvi aktivné odvedené prace v ramci
praktické €asti autorka vyvazuje balastnim obsahem zejména v podobé rozsahlych pasazi o
obecnych nalezitostech jednotlivych typul diet.

Celou praci rovnéz charakterizuje zalostna uroven jazykova, a to jak z hlediska pravopisného, tak
i tvaroslovného, skladebného a zejména stylistického. V mnoha vétach zcela chybi sloveso a je
pravdépodobné, Ze nékteré odstavce vznikly strojovym prekladem cizojazyéného textu bez
adekvatni upravy nebo kopirovanim z neznamého zdroje (rozkazovaci véty a doporuceni).



Prestoze je autorka na konci magisterského studia zdravotnického oboru, neosvojila si ani
elementarni uroven odborného vyjadfovani, takze velka Cast ji pfedlozené prace pusobi jako
laicky text, jehoZ jazykova i odborna uroven je misty zcela bez nadsazky srovnatelna s urovni
nékterych pochybnych webovych serveru.

Pozitivné hodnotim zafazeni zajimavého oddilu o historii tuberkuldzy a epidemiologickych
aktualit, Cerpanych ze zpravy WHO 2018, ackoli tyto s problematikou nutricni péce pfimo

nesouvisi, dale kladné hodnotim zminéni interakce antituberkulotik s nékterymi vitaminy. | pfesto
zasadni nedostatky prace prevaZzuiji.

Za téchto okolnosti nelze praci doporucit k obhajobé. Soucasné povazuji za nutné konstatovat, ze
pokud byla prace skute¢né& konzultovana s vedouci prace, jak autorka uvadi v uvodnim
podékovani, pak je Uroven takového vedeni neakceptovatelné nizka.

Doporuceni / nedoporuceni k obhajobé: Nedoporucuji praci k obhajobé.

Praci klasifikuji stupném: wborné——velmidobfe————dobfe neprospéla

V Praze dne 20.8.2019

MUDr. Josef Kalab

Oponent diplomové prace



