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Rozsah absolventské prace (pocet stran, ptilohy) :

Piedlozena prace ma 87 stran. Celkem 68 stran je vénovano zpracovani vlastniho tématu
a zbyvajicich 19 pak zahrnuje seznam pouzité literatury, seznam zkratek a piilozené
dotazniky, které byly pouzité pfi dotaznikovém Setfeni. V praci je celkem 6 tabulek, 28 grafi,
7 obrazku a 2 ptilohy.

Nézor oponenta na aktudlnost tématu:

Volbu tématu povazuji s ohledem na vysokou prevalenci a incidenci celiakie a pro specifické
problémy spojené s vybérem a dostupnosti bezlepkovych potravin za velmi aktudlni a
zdaftilou. Clovek, ktery netrpi celiakii si velmi ¢asto neuvédumuje, Ze bezlepkova dieta neni o
,Vyhybani se mouce* ale ma sva ptisna pravidla a tskali.

Hodnoceni struktury (¢lenéni) bakalatrskeé préce:

Prezentovnd prace je rozdélena do dvou zékladnich Casti a to teoretické a praktické. Vlastni
teoretické Casti predchazi kratky tvod do problematiky a stru¢né vytyceni cill, které si
autorka ulozila. Samotna teoreticka ¢ast je rozdélena na 4 zékladni kapitoly. V prvni kapitole
se autorka podrobné vénuje problematice celiakie na teoretické roving, kdy postupné definuje
a charakterizuje toto onemocnéni, prehledné a stru¢né€ popisuje historii tohoto onemocnéni,
nasledné popisuje zdravé tenké sttevo jak po anatomické tak 1 fyziologické strance. Nasledné
se autorka vénuje patogenezi celiakie a jejim moznym projeviim, klasifikaci celiakie,
diagnostickym moZnostem, screeningovému programu, komplikacim celiakie a onemocnénim
asociovanym s celiakii. Druha kapitola se vénuje detailn¢ problematice bezlepkové diety
véetné moznostem kontaminace pii piipravé potravin, moznostem stravovani mimo domov,
oznacovani bezlepkovych potravin a finanénim pfispévkim jednotlivych pojistoven na
bezlepkovou diet. Ve tieti kapitole se autorka vénuje pramyslovy¢ zpracovanam potravinam a
ve Gtvrté porovnava Kanadu a Ceskou republiku zejména z hlediska zdravotnické péce a
dostupnosti restauraci s bezlepkovymi potravinami.
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Na uvod praktické ¢asti autorka jasné a struéné vytycuje cile své prace a stanovi hypotézy,
které by chtéla potvrdit. Nasledné autorka vysvétluje metodiku svého vyzkumu (dotaznikové
Setieni) a zptisob ziskani dat jak z Ceské republiky tak i z Kanady. Vysledky poté piedtsavuje
v piehlednych grafech a tabulkéch a jasné vyjadiuje, zdali stanovené hypotézy byly potvrzené
¢i vyvracené. Nasleduje diskuze, ktera je vécné a prehledna a kratky zaver.

Hodnoceni odborné urovné prace (podle casti, kapitol):

Jak jiz bylo uvedeno vySe, prace je rozdélena do dvou zakladnich ¢asti a to ¢asti teoretické
a praktické. Teoretickd ¢ast se vénuje vySe popsanym tématim. Jednotlivé kapitoly jsou
logicky sefazené, jSou zpracovany pomeérné obsahle a jsou obohaceny o fadu grafii a obrazka.
Samotna prakticka ¢ast je na teoretické rovné dobie koncipovéana a zpracovana. Vytyceni cili
prace je jednoznacné, stejné jako vyslovené hypotézy, které jsou jasné.

Prace jako takova je vyborn€ koncipovana a detailni 1 v teoretické roving. O to vice zamrzi
nékteré nesrovnalosti, zejména co se tyce rozsahu jednotlivych kapitol. Projevy celiakie jsou
velmi struéné a nezahriiuji nékteré dulezité projevy, napi. poruchy ristu (az 10% malého
vzristu je zpusobeno celiakii), zacpa, poruchy mineralizace zubni skloviny, artritidy,
mysopatie, inavovy syndrom, idiopatickd schizofrenie atd. V ¢asti vénované formam celiakie
se autorka také dopousti fady neptesnosti. Autorka napt. pouziva staré¢ nazvoslovi: ,,atypicka
celiakie™ se dnes nazyva ,,neklasickou* a ,tichd“ je ,,suklinickd“. Je nepfesné zminovat, ze
»ticha® celiakie je asymptomaticka. Tyto pacienti jsou obvykle odhaleni v ramci cileného
screeningu a jejich piiznaky jsou pod prahem klinické detekce. Obvykle zminuji vymizeni
pfiznakli, které povaZovali za normalni po zahajeni bezlepkové diety, napf. mirny biiSni
diskomfort, podraZdénost a nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu.  Latentni, neboli
,»potencionalni* celiakie je jednou z nejkontroverznéjeich oblasti celiakie. V dnesni dobé& se
tato forma nepovazuje za indikaci bezlepkové diety ale vyzaduje bedlivé sledovani a re-
biopsie pii vzestupu hladin protilatek specifickych pro celiakii. Pfi rozebirani moZznosti
biopsie stfevni sliznice se autorka dopousti dal$i nepresnosti: v détském véku se bioptické
kapsle nepouzivaji minimalné¢ poslednich 10 — 12 let a tato metoda je nahrazena
esofagogastroduodenoskopii se ziskanym vzorki zusekit D1 a D2 dvanacterniku. Od
bioptickych kapsli se upustilo pro rentgenovou zatéz pii této metod€, problematické
spolupraci déti, moZnostem selhdni kapsle a Casovou naro¢nost vySetfeni. Tvrzeni, Ze
bioptické vzroky pii ,,klasické” esofagogastrodudoenoskopii Ize ziskat i z proximalniho jejuna
je smélé. Endoskop ma své materidlové limitace, které neumoznuji nékoliknasobné zahnuti
endoskopu k dosazeni proximalniho jejuna. Pti esofagogastroduoenoskopii se vzorky vzdy
ziskaji z isekt D1 a D2 duodena a pii velkych zkusSenostech osoby provadéjici vySetfeni i
z useku D3. V ¢asti pojednavajici o komplikacich celiakie se autroke zmiiuje 1 o refrakterni
celiakii, dal$im kontrovezrnim tématu. V dnesni dob¢ je pohled na refrakterni celiakii nejasny
a vetSina jejich pfipadd se povaZzuje za neprokazanou non-compliance s bezlepkovou dietou.
K imunosupresi se pfistupuje jen pii velmi tézkych ptipadech. V pfehldu onemocni
asociovanych s celiakii se autorka dopousti dal$i nepfesnosti, indicdence celiakie u osob
s Downovym syndromem vysoce ptesahuje udavanych 0.3 — 5.5% a dosahuje az 12%.



Co se tyCe praktické Casti prace se autorka dopousti nepochopitelného omylu: nazyva ji
,» Teoretickou ¢asti“. Myslenka dotaznikového Setieni povazuji ze velmi dobrou ale realizace
je problematicka. Volba Kanady k porovnani s Ceskou republikou je jisté velice zajimava ale
vétSina korespondentii pochazi ze zapadni Kanady a to konkrétné z Vancouvru a Victorie. Pti
rozsahu Kanady a specifikach jednotlivych provincii by zcela jisté¢ bylo repezantitivnéjsi mit
vysledky Setfeni i z vychodni ¢asti, napf. Ottawy a Montrealu a i vnitrozemi, napt. Calgary.
Zajimavé by bylo 1 porovnani anglofonni a frankofonni casti Kanady. Problematicka je i
nesoumeérnost soubord, kdy vétsina ¢eskych pacientl (69%) je ve vékové kategorii 21 — 50 let
zatimco v Kanadé¢ je 73% ve v€kové kategorii 31 — vice nez padesat let. Compliance pacientl
se 1lisi 1 dle véku a financnich moznosti, které také souvisi s vékem respondenta. Za
kontroverzni povazuji také velmi nizky podil muzi (v ¢eském souboru 5% a v kanadském
9%). Jak autorka uvadi, incidence celiakie u zen je vyss$i nez u muzu ale bylo by zajimavé
porovnat i compliance obou pohlavi.

Hodnoceni formalni stranky prace (technika citaci, spravnost bibliografickych odkazi,
pravopis, stylistika, gramatickd spravnost, kvalita obrazki atd.):

Praci, pres urCité nedostatky, mohu po formalni strance hodnotit kladné. Text je pomérné
ptehledny, véty jsou bez zdsadnéjsich gramatickych chyb. Jako vSechni prace tohoto rozsahu
se autorka nevyhla nékterym pieklepim. Velmi kladné hodnotim kvalitu grafii a tabulek,
které jsou dilem autorky. Jsou dobte sestavené a davaji rychlé a detailni informace.

Co se ty€e seznamu pouzité literatury, je tfeba vyzdvihnout skute¢nost, ze autorka Cerpala 1 ze
zahrani¢ni literatury, nebot’ cituje nékolik ¢lankt publikovanych v renomovanych
zahrani¢nich casopisech. Ponc¢kud zaraZejici je ovSem skutec¢nost, Ze autorka nereferuje
doporu¢eni ESPGHAN (European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition) ohledné diagnostiky celiakie z roku 2012. Obsah tohoto dokumentu, tzv. non-
biopsy diagnostiku autorka zminuje ale uvadi jen verzi dokumentu z roku 1990. Zcela jisté by
praci prospé€lo, kdyby autorka porovnala také doporu¢eni ESPGHAN s NASPGHAN (North
American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition), kterda zcela
odmitaji moznost non-biopsy diagnostiky celiakie.

Za problematické vSak povazuji ne zcela standardni techniku citaci (nepouzivani oficialnich
zkratek nazvi Casopistll, rozepisovani seznamu autorti misto standardnich prvnich tfi jmén a
poté et al., chybéni verze vydani knih ...) a ¢asté spoléhani na Wikipidii a TripAdvisor.

Chybi také seznamy grafii, tabulek a obrazki, které se standardné ptikladaji na zavér prace.

Celkové hodnoceni:

Ptredkladanou praci, pres urCité vyse uvedené nedostatky, hodnotim velmi kladné a doporucuji
Ji k obhajobé.

Hodnoceni prace (praci hodnotim vyborné, velmi dobte, dobie, nevyhovujici):

Celkové praci hodnotim znamkou velmi dobfe.
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