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Kontext:

Oponovana prace byla zpracovana na nejprestizn€j$im ¢eském geriatrickém pracovisti — na
Klinice gerontologické a metabolické Fakultni nemocnice a lékai'ské fakulty UK v Hradci
Kralové. Skolitelem je vyznamny odbornik v nutricionistice a geriatrii, profesor MUDr.
Zdenék Zadak, DrSc.

Pfiloha publikaénich aktivit doklada, Ze se dr. Hrnéiarikova podilela jiZ na 45 publikacich —

v fadé pifpadt jako prvni autorka.

Formalni aspekt:

Vlastni oponovana prace ma rozsah 143 stran. Je zpracovana velmi peclivé dle vsech
formalnich naleZitosti. Nazornost zvy$uje mimotadné bohaty doprovod — 98 piehlednych
tabulek a 111 grafu (!). Literatura uvadi 88 relevantnich a soudobych citaci. Piilohy
predstavuji dalSich 15 stranck a rozsdhlym suplementem jsou autor¢iny relevantné souvisejici
publikace in extenso.

Snad jen jedna formalni p¥ipominka: diskusni ptehlednosti by zfejmé prospélo ¢islovani graft

a tabulek priibézné v celém textu, nikoliv po kapitolach, i kdyz i to je jist¢ legitimni.

Metodicky aspekt:

Prace zahrnuje velmi kvalitni a v ¢eském pisemnictvi zcela unikatni soubor 101
hospitalizovanych seniorti star§ich 80 let (octogenarians) vySetiovanych standardizovanym
zpusobem jak klinicky (fyzikalni vySetfeni, antropometrie, nutricionisticky rozsifena
anamnéza), tak laboratorné. Rozsah vySetieni je uceleny, objemny, ale bez nepfimérené

zatéze pro probandy.




Vysledky prace maji znaénou vypoveédni hodnotu.

Poznani by zfejmé& umocnilo doplnéni ,,morfologické* antropometrie o funkéni hodnoceni -
napf. svalové sily, stability ¢i rychlosti chiize.

Jakymsi evergreenem geriatrickych studii je otazka kontrolniho souboru, respektive norem. Je
otazkou, do jaké miry lze povazovat obyvatele domova dichodcti za ,,normu*. Velmi ¢asto
jde pravé o chronicky nemocné a nezdatné seniory, kteti navic mohou pravé v rezimu ustavni
péce stradat malnutrici. Je otazné, zda by vhodné&jsi byl soubor seniort Zijicich v domacim
prostiedi, nebo zda by mélo byt poZzadovéano pritkazné splnéni kritérii ,,seniorské normy*
(obdoba imunologickych standardi v nékdejsi studii SENIEUR). Nejde o kritiku autoréina

postupu, nybrz o obecnou uvahu na téma geriatrickych studii.

Obsahovy aspekt:

Téma prace je mimoiadné aktudlni, a to ze dvou déivodl. Prvnim je geriatrizace mediciny

v dasledku starnuti populace s dramatickym prodluzovanim Zivota ve staii a pfibyvanim
starych a velmi starych, dlouhovékych lidi. Druhym diivodem je zasadni vyznam malnutrice a
karen¢nich stavli pro potencidl zdravi, funkéni zdatnost, miru kiehkosti a prognoézu vsech
chorob i zdravotnich vykoni u seniort. Malnutrici vzniklou ¢i zhor§enou béhem hospitalizace
pak je tieba zvaZzovat i jako mozZny projev Spatné praxe a zanedbani péce. -

Za z&vazny nalez povazuji potvrzeni vyznamu zanétu, respektive ,,prozanétlivého nastaveni
organismu®, pro nutri¢ni stav a kiehkost.

Nevyrazny efekt sippingu lze pfiéist nejen jeho relativni kratkodobosti (14 dni), ale také nizké
davce 200 ml Nutridrinku/ 24 hodin. V nékteré z nasledujicich studii by stalo za to ovéfit

efekt 400 — 600 ml, respektive podani preparatu s vy$§im obsahem proteinu (napi. Fortimel).

Navazujici vyzkum:

Zadouci se jevi propojeni problematiky geriatrické nutrice/malnutrice s disabilitou, s
konceptem kiehkosti a sarkopenie.

Zajimavé by mohlo byt (i v kontextu vysledkd oponované prace) pokusit se o zformulovani
konceptu ,,inflamm frailty* (analogicky konceptu ,,inflamm ageing®) s identifikovanim kritérii
a s hodnocenim vlivu jak akutniho, tak chronického zanétu, respektive poruchy utlument
zanétlivé reakce, cytokinové dysregulace, supresorti cytokinové signalizace — SOCS,
cytokinovych inhibitors, na nutriéni stav, svalovou devastaci a funkéni zdatnost, respektive

disabilitu.




Otazky a naméty pro diskusi:

Lze odlisit floridni zanét (stimulovany redlnym agens) od poruchy supresort
cytokinové regulace (SOCS) ¢i jiné cytokinové dysregulace?

Ma smysl metodicky naroéna pozitivni identifikace ,,opravdu zdravych
(fyziologickych) seniorti pro kontrolni soubory gerontologickych studii?

Jaka forma funkéniho hodnocent, zv1ate ve vztahu k sarkopenii, se jevi jako vhodna
(hand-grip? rychlost chiize? jina?)

Bylo by vhodné vysetiovat cilené u zemielych probandii obdobnych studii amyloidézu
a posuzovat jeji vyskyt ve vztahu k chronické zanétové aktivite?

Korelovalo prozanétlivé nastaveni organismu s ,,obsolentni* (le¢ levnou) FW —

sedimentaci erytrocyt?

Zaveér: Domnivam se, Ze autorka plné prokézala schopnost samostatné védecké préce i

publika¢ni ¢innosti. Jeji disertacni prace navic piinesla cenné a v eském pisemnictvi unikétni

vysledky publika¢né dobie vyuzitelné, s pfimymi vystupy do klinické praxe a s fadou

navazujicich otazek vybizejicich k dal$im studiim.

Diserta¢ni préci jednoznaéné doporuuji k ispéinému obhdjeni a hodnotim ji jako vybornou.

MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.

Gerontologické centrum Praha
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