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Kontext: 

Oponovana prace byla zpracovana na nejprestiznejsim ceskem geriatrickem pracovisti - na 

Klinice gerontologicke a metabolicke Fakultni nemocnice a lekarske fakulty UK v Hradci 

Kralove. Skolitelem je vyznamny odbomik v nutricionistice a geriatrii, profesor MUDr. 

Zdenek Zadak, DrSc. 

Priloha publikacnich aktivit doklada, ze se dr. Hmciarikova podileia jiz na 45 publikadch -

v fade pfipadu jako prvni autorka. 

F ormaini aspekt: 

Viastni oponovana prace rna rozsah 143 strano Je zpracovana velmi peclive dIe vsech 

formainich nalezitosti. Nazomost zvysuje mimoradne bohaty doprovod - 98 prehlednych 

tabulek a 111 gram (!). Literatura uvadi 88 relevantnich a soudobych citad. Prilohy 

predstavuji dalSich 15 stranek a rozsahlym suplementem jsou autorCiny relevantne souvisejid 

publikace in extenso. 

Snad j en j edna formaini pfipominka: diskusni prehiednosti by zrejme prospelo cisiovani grafu 

a tabulek prllbezne v celem textu, nikoliv po kapitolach, i kdyz i to je jiste legitimni. 

Metodickyaspekt: 

Prace zahmuje velmi kvalitni a v ceskem pisemnictvi zcela unikatni soubor 101 

hospitalizovanych senioru starsich 80 let ( octogenarians) vysetfovanych standardizovanym 

zpusobem jak klinieky (fyzikaIni vysetreni, antropometrie, nutricionisticky rozsifena 

anamneza), tak laboratome. Rozsah vysetfeni je ueeleny, objemny, ale bez neprimerene 

zateze pro probandy. 



Vysledky pnke maji znaenou vypovedni hodnotu. 

Pozmini by zrejme umocnilo doplneni "morfologicke" antropometrie 0 funkeni hodnoceni -

nap£. svalove sily, stability Ci rychlosti chuze. 

Jakymsi evergreenem geriatrickych studii je otazka kontrolniho souboru, respektive norem. Je 

otazkou, do jake miry lze povazovat obyvatele domova duchodcu za "normu". Velmi casto 

jde prave 0 chronicky nemocne a nezdatne seniory, ktefi navic mohou prave v rezimu llstavni 

peee stradat malnutrici. Je otazne, zda by vhodnejSi byl soubor seniorll zijicich v domacim 

prostredi, nebo zda by melD byt pozadovano prllkazne splneni kriterii "seniorske nmmy" 

(obdoba imunologickych standardu v nekdejsi studii SENIEUR). Nejde 0 kritiku autorcina 

postupu, nybrz 0 obecnou uvahu na tema geriatrickych studii. 

Obsahovyaspekt: 

Tema prace je mimoradne aktuaIni, a to ze dvou duvodu. Prvnimje geriatrizace mediciny 

v dllsledku starnuti populace s dramatickym prodluzovanim zivota ve staN a pribyvanim 

starych a velmi starych, dlouhovekych lidi. Druhym duvodemje zasadni vyznam malnutrice a 

karenenich stavu pro potencial zdravi, funkeni zdatnost, miru krehkosti a prognozu vsech 

chorob i zdravotnich vykonu u seniOrll. Malnutrici vzniklou Ci zhorsenou behem hospitalizace 

pak je treba zvazovat i jako mozny projev spatne praxe a zanedbani peee. 

Za zavazny naIezpovazuji potvrzeni vYznamu zanetu, respektive "prozanetIiveho nastaveni 

organismu", pro nutrieni stay a ktehkost. 

Nevyrazny efekt sippingu lze prieist nejen jeho relativni kratkodobosti (14 dni), ale take nizke 

davce 200 ml Nutridrinkul 24 hodin. V nektere z nasledujicich studii by staIo za to overit 

efekt 400 - 600 ml, respektive podani preparatu s vyssim obsahem proteinu (nap£. Fmiimel). 

Navazujici vyzkum: 

Zadouci se jevi propojeni problematiky geriatricke nutrice/malnutrice s disabilitou, s 

konceptem ktehkosti a sarkopenie. 

Zajimave by mohlo bYt (i v kontextu vysledkll oponovane prace) pokusit se 0 zformulovani 

konceptu "inflamm frailty" (analogicky konceptu "inflamm ageing") s identifikovanim kriterii 

a s hodnocenim vlivu jak akutniho, tak chronickeho zanetu, respektive poruchy utlumeni 

zanetlive reakce, cytokinove dysregulace, supresoru cytokinove signalizace - SOCS, 

cytokinovych inhibitoru, na nutrieni stay, svalovou devastaci a funkcni zdatnost, respektive 

disabilitu. 



i 

Olazky a nam~(y pro diskus i: 

I. Lzc odl isit floridni :zanet (stimulovany rC{ll nym agens) cd poruchy suprcsori'l 

cytok inove regulace (SOeS) ci j ilJe cytokinovc dysrcgulacc? 

2. Ma smysl metod icky m'i.rocm't pozitivni identilikace "opravdu zdravych 

(fyzio logickych) scnioru" pro kontrolnf soubory gerontologickych studii? 

3. Juka fo rma funkCniho hodnoceni, zvlaslC ve vztahu k sarkopeni i, se jevi jako vhodmi 

(hand -grip,? rychl ost chuze? j im'!.?) 

4. Bylo by vhodne vy~ctrovat cilene u zemi'c1ych probandll obdobnych sludii amyloidozu 

<.I posuzovat jeji vyskyt ve vztahu k chrollicke Z{II1 ~ love aktivite? 

5. Korelov,llo prozanetiive nastaveni organismu S "obsolentnf" (lee leynou) FW ­

scdimclltaci crytrocytlW 

Zuver: Domnivam sc, ze autorka pine prokazala schopnosl samostatne vcdccke pnice i 

publikacnJ tinnosti. Jcj i di sel1acni prace navic pnnesJa eenne (l v ceskem pisemnictvi unikatni 

vysJed ky pub likacne dobre vyuzitelne, s primymi vystupy do klinickc praxc a s radoll 

navazuj fc icb otazek vybizejicich k da lsfm studiim. 

Diserlacni praei jCd n07 .. naCne doporuClU i k uspesnemu obhaj cni a hodnotim ji j ako vYbornou. 

MUDr. Zdcllek Kalvach, esc. 
GeronloJogicke centrum Praha 
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