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Ptedlozend prace ma 84 stran. Od strany 63 do strany 76 je uvedeno na 195 poutitych literarnich
zdrojt. V pfilohdch je dopis fediteltm domovi pro seniory, text informovaného souhlasu a dotaznik
k etfeni nutri¢niho stavu seniorll — rozéifena verze MNA (Mini Nutritional Assessment). Mezi
vlastnimi publikacemi se vztahem k danému tématu uvadi autorka dvé s IF a Ctyfi zdroje bez IF.
Uvedeny jsou i dalsi dvé impaktované publikace bez vztahu k tématu disertagni prace a dalsi dvé bez
IF.

Aktudlnost predloZené préce:

P¥ed deseti lety pfedstavoval podil seniorské populace (osoby starsi 65 let) na celkovém poctu
obyvatel zhruba 15%. V soutasné dobé se podil senior(i pohybuje kolem 20ti % a vyhled na rok 2050
pocitd s tfetinovym zastoupenim této vékové skupiny. | kdyZ je starnuti naprosto pfirozené, existuje
fada moZnosti, jak tento proces ovlivnit a udrZet si zdravi co nejdéle. Spisovatel a popularizator védy
Lewis Thomas o délce Zivota fekl nasledujici: Idealni stav? Odejit z tenisovych kurtl na smrtelné loze,
feknéme ve véku 120 let. K tomuto stavu mame jesté daleko, ale jednou z cest mGZe byt pravé
vyZiva. Pokud se ale vratime do soucasnosti, malnutrice pfedstavuje u osob nad 70 let nejzavaznéjsi
nutriéni problém. Zminény demograficky vyvoj je velmi pravdépodobny a prodluZovani délky lidského
tivota je jednim z déivodd. V oéekdvané délce Zivota pat¥i CR k priméru EU. Velké rezervy jsou ale

v délce Zivota, ktery ¢lovék profije ve zdravi. Jako piiklad je ¢asto uvadéno Svédsko, kde je ocekavana
délka Zivota vy33i nez u nas zhruba o ¢tyfi roky ale délka Zivota ve zdravi je del3i o devét let ve
srovnani s CR.

Cile prace a hypotézy:

Cilem ptedloZené prace je ziskat aktudini idaje o stavu vyiZivy institucionalizovanych senioril

v regionu severnich Cech. Sledovani vyZivového stavu muze pfispét k G¢inné prevenci nutriénich
deficitl a zlepsenim zdravotniho stavu sniZit vydaje na léceni. Autorka stanovila Etyfi hypotézy. Prvni
pFedpoklada, Ze prevence malnutrice u senioril v zafizenich regionu severnich Cech bude podobnd
jako v jinych evropskych zemich. Druha hypotéza iika, Ze stav vyZivy u téchto senioril ve stfedné
velkém mésté se bude lidit od stavu vyZivy seniord v prazskych zafizenich. Tfeti hypotéza
predpoklada, 7e cetnost a zdvaznost poruch nutriéniho stavu se bude zvy3ovat v zavislosti na véku
seniortl. Hypotéza &tvrta pfedpoklada, ze osoby s vy$8im uzivanim lékd, zejména psychofarmak,
budou mit hor3i parametry nutri¢niho stavu.



Metodika:

Do studie bylo zafazeno 254 osob (183 Zena 71 muzs staréich 65 let) zdomov( pro seniory

v Teplicich (Dubi) a Mostu. V3ichni podepsali informovany souhlas. Vlastni hodnoceni vyzivového
stavu probé&hlo kombinaci méfeni antropometrickych ukazatell, vypinéni dotazniku MNA (mini
nutritional assessment), vyZivové anamnézy, zjistovani konzumace dopliik( stravy, udaji o dietach
indikovanych lékafem, koufeni a analyzy biochemickych marker( malnutrice. Udaje o pouiivanych
lécich, zejména psychofarmak a hypnotik byly ziskdny ze zdravotni dokumentace. Z celkového poctu
254 respondentd bylo ziskano pouze 195 vzorkd, diivodem bylo napfiklad odmitnuti odbéru krve.
vysledky hodnoceni nutri¢niho stavu seniorii dostaly k dispozici hlavni sestry pfisluSnych zarizeni. Pro
osoby v riziku malnutrice, & v malnutrici byly doporuéena zvydend nutricni péce.

Pro zaméstnance zapojenych zafizeni bylo uskutecnéno deset pfednasek o vyZivé s dirazem na
stravovani seniordl. Konzultovany a upravovany byly jidelni listky ve sledovanych zafizenich.

Vysledky a vyznam prace:

Cilem prace bylo ziskéni aktualnich dat o stavu vyZivy institucionalizovanych seniord v severoceském
regionu. Vysledky ukazaly, Ze necelych 11% seniori ve sledovanych zafizenich trpélo malnutrici, 50%
bylo v riziku malnutrice a necelych 40% bylo v dobrém nutriénim stavu. Zda se jedna o pfiznive udaje
mizeme nejlépe posoudit srovnanim vysledkd z podobnych zafizeni v CR. Podle studie z roku 2013
(Rambouskova) byl vyskyt malnutrice v prazskych zafizenich obdobny, 10%. Rozdil byl ale v poctu
osob v riziku malnutrice, v praZskych zafizenich pouze 40%. Porovnavat vysledky ze zemi s odlidnym
zplisobem institucionalizované péce je obtizné, v metaanalyze 12 evropskych studii byly nalézany
hodnoty malnutrice u 2-38% respondentd, jind metaanalyza pak uvadi hodnoty malnutrice v rozpéti
5.71%. Autorka ve shodé s fadou studii uvadi, Ze vyZivovy stav seniord je zéleZitost natolik
multifaktorialni, Ze zohlednit vechny vztahy v jedné studii je prakticky nemozné. Pfesto lze
konstatovat, ze hodnoty vyskytu malnutrice ziskané v této studii (cca 11%) jsou nizsi, neZ primérné
hodnoty v jinych evropskych zemich (30%).

Porovnanim vysledkl studii provedenych v €R obdobnou metodikou (Rambouskové 2013) a teéto
studie Ize konstatovat, 7e stav vyZivy institucionalizovanych seniort ve stfedné velkém mésté se lisi
od hodnot ziskanych v Praze. Rozdily se tykaly zejména zastoupenim osob v riziku malnutrice a

v pottu osob s dobrym stavem vyZivy. Rozdily byly nalezeny i u biochemickych parametril, jmenovité
u hodnot sérového albuminu. U vlivu véku na Cetnost a zavaznost poruch nutriéniho stavu byla
nalezena slaba korelace, ale statistickd vyznamnost prokézana nebyla. Statisticky prikazny byl vztah
mezi uzivénim psychofarmak a stavem vyZzivy.

Domnivam se, 7e jeden z nejvétich pfinosl této prace je sestaveni a ovéfeni systému, ktery
komplexnim zplisobem zhodnoti vyZivovy stav senior(. Pokud bude Siroce pouZivan a nejen

v pfisludnych zafizenich a po vyhodnoceni vysledk( dojde k eventualni Gpravé stravovani, lze
ocekavat i pfiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu seniort.

Otazky:

Uvéadite, 7e v CR je kolem 600 zafizeni pro seniory. Kolik to pfedstavuje osob?



Je vy$etfeni vyZivového stavu, jaké popisujete ve své praci béZnou soudasti vyetieni pfivstupu do
téchto zafizeni a provadi se pak pribéiné?

U¢astni se hodnoceni vyZivového stavu v zafizenich pro seniory i organy ochrany vefejného zdravi?

Podminkou pro zafazeni do studie byl informovany souhlas seniordl. Kolik odmitlo, nebo nebylo
schopno souhlas udélit? Pokud by se tak stalo, nemohlo to ovlivnit dosazené vysledky?

Zaveér:

Praci hodnotim jako vybornou po strance formalni Gpravy, respektovani viech nezbytnych naleZitosti,
jazykové i stylistické Urovné. Publikacni aktivita je dostatecna, véetné praci s impakt faktorem.
PredloZend prace je v plném souladu s naplini a cili studijniho programu Preventivni medicina.
Autorka jednoznaéné potvrdila, Ze je schopna samostatné védecké prace a aplikovat dosazené
vysledky do praxe. Po posouzeni kvality pfedloZené préace a spinéni stanovenych Ukol(, dostatecné
publikaéni aktivity doporu¢uji tuto préci k obhajobé a navrhuji udéleni titulu Ph.D.
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