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Hodnoceni laskavé provedte slovnim komentafem a dale pismenem X do odpovidajici Sedé bunky.

1. Forma disertacni prace

a) samostatnd prace zpracovana

b) tematicky uspofadany soubor uvefejnénych praci s komentafem a diskuzi

Jsou-li v souboru uvefejnénych praci dle pism. b) prace, jichz je Ano

doktorand spoluautorem, je vymezen podil doktoranda a je doloZen
prohlasenim spoluautort o jeho piinosu k jednotlivym pracim?

2. Aktualnost tématu disertacni priace

X |Préce je velmi aktudlni ... aktualni ... neni aktudlni

Problematika podvyZivy ve vys$ich vékovych skupinéch je velmi aktualni téma, vzhledem

k tomu, Ze malnutrice a stafeckd kiehkost zvySuje morbiditu, tedy Cerpéani prostiedki ze
zdravotniho pojisténi, zhorSuje kvalitu Zivota nemocnych, institucionalizuje je a zvySuje i
mortalitu. Prace vychazi z rozsahlého epidemiologického prizkumu prevalence malnutrice a
stafecké kiehkosti, na jejimz podkladé bude mozné v dalsi fazi mozno navazat nastroji
diagnostiky, screeningu a ¢asné 1é¢by t€chto onemocnéni.

Autorka zpracovala z databaze SHARE (multidisciplinarni védecké ¢asosbérmé studie o
zdravi, ktera mapovala u osob nad 50 let z 28 zemi stav zdravi a socioekonomické vztahy)
data o prevalenci malnutrice a kiehkosti v primarni pé¢i.

3. Cile a hypotézy disertace — definice, adekvatnost, naro¢nost

X | Vynikajici Primérna kvalita Podprimeérna kvalita

Cile disertadni prace jsou definovany adekvatné, jedna se o reSerSni praci, autorka si dala za
cil analyzovat data z databize SHARE pro Ceskou republiku a zmapovat prevalenci
kiehkosti, malnutrice a souvisejicich poruch (véetné sarkopenie a sarkopenické obezity), zda
jsou v primarni pééi v CR vyuZivany nastroje k rozpoznani kiehkosti a malnutrice, déle zjistit
stravovaci navyky tcastniki studie SHARE a porovnat je s doporu¢enimi a zjistit povédomi
ucastnikil o roli a dostupnosti nutri¢nich terapeutt.

Cile odpovidaji zaméfeni prace, jsou velmi naro¢né na zpracovani.

Drobnou formdlni chybou je zdména bodu 3 a 4, jak v disertaéni praci, tak v autoreferatu.




4. Metody vyuzité v disertaci - jejich volba, adekvatnost, naro¢nost

X | Adekvatni, naro¢né - Hrani¢ni, méné naro¢né Neadekvatni

Metody vyuzité v disertacni praci jsou adekvatni a pln€ odpovidaji naro¢nosti prace, autorka
vybrala z databaze SHARE osoby, které mély vyplnéna vSechna data. Pfipravila dotazniky o
vyzivé, které jsou unikatni pro Ceskou republiku, takZe se pln& podilela na rozsahlém
epidemiologickém projektu, ze kterého nasledné vyuZila vysledky do diserta¢ni prace. Ostatni
Skaly (deprese, uzkost, hodnoceni sob&sta¢nosti) jsou validovany a jsou standardnimi néstroji
zjistovani té€chto problémi v populaci

5. Postup feSeni problému a vysledky disertace

X | vynikajici nadprimérné primérné podprimérné slabé

Autorka se v Ceské republice ¢astnila &asosbérné studie kvality Zivota a sledovani zdravi
a socioekonomickych ukazatell u osob star§ich 50 let, nasledn€ z databaze vyuzila
ziskanych vysledkil ke zhodnoceni stavu vyzivy, kiehkosti ,sarkopenie a stravovacich
zvyklosti, které navzajem srovnala a statisticky vyhodnotila.

Konkrétni pfinos doktoranda / doktorandky:

Mgr Tereza Véagnerova piipravila v Narodnim pisemném dotazniku specialni modul
Vyziva k hodnoceni stravovacich zvyklosti a nutri¢niho stavu

V disertacni préci peclivé zpracovala vysledky z této databaze tykajici se kifehkosti
vyZivy, sarkopenie a jeji prevalenci v primérni péci, navic

6. Hlavni vysledky, nové poznatky, pFinosy a jejich ptivodnost — vysledky jsou:

X | plivodni pfevazné pivodni zCasti ptivodni nejsou plivodni

Vysledky jsou piivodni, vychazeji z modulu D — Vyziva, pro ktery v narodni mutaci studie
SHARE pfipravila otazky sama doktorandka.

Z vysledki vyplyva, ze 9,2 % pacientli v primarni péci trpi malnutrici dle kritérii GLIM, 33,7
% je obéznich. Mezi obéznimi je 15.9 % pacientii se sarkopenii, tedy spliluji kritéria
sarkopenické obezity. 26 % uvedlo, Zze dodrZuji specialni dietu, vétSinou bez konzultace

s nutriénimi terapeuty. Témet 84 % participantd nikdy nenavstivili nutri¢niho terapeuta,

Z téch, co ho navstivili, museli za konzultace zaplatit 42,5 % a vétSinou jesté dostali
potravinove dopliiky, které nemaji podklad v odborném pisemnictvi.

Jako kiehci bylo oznaceno 17.7 % vySetfenych jednou nebo vice skalami, ve stadiu pre-frail
se nachazi dle riznych 3kal 14.8 — 54,8 % participant(i studie. VSichni malnutri¢ni jsou
hodnoceni zarover jako kiehci

Ve viech piipadech je z dat jasnd pozitivni korelace — vyskyt malnutrice i kiehkosti souvisi

s vy$Sim vyskytem uzkosti, deprese, polyfarmakoterapii, polymorbiditou i bolesti.

Polovina participanti (49,7 %) neprovadi fyzicky naro¢nou praci vitbec nebo vyjimeéné, 66,8
% uvadi, Ze alespon jednou tydné provadi méné naro¢nou fyzickou praci.

Z dat vyplyva, Ze nejlepsi prevenci kiehkosti, ktera pak vede ke zvySenému riziku
hospitalizace, socidlni péée nebo nutnosti péce jiné osoby, jsou dobry vyzivovy stav a
pravidelna fyzicka aktivita. Toho lze dosahnout multioborovou spolupraci tymu lékait,
geriatrii a nutri¢nich terapeutd. Nutnosti je screening malnutrice a kiehkosti a nasledna
dispenzarizace rizikovych pacientt, to vede ke sniZeni disability a ekonomickym Gsporam.
Nutriéni pége v Ceské republice neni v soutasné odbé dobie zajisténa, je nutnd budovat sit
nutri€nich ambulanci s kvalifikovanymi nutri¢nimi terapeuty napojenymi na funkéni sit’
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I€kait, nutricionistd a geriatra.

7. Uplatnitelnost vysledki disertaéni prace pro rozvoj oboru Preventivni medicina a
epidemiologie, piipadné piibuznych obori

X | vynikajici nadprimérna primérnd podprimérna slaba

Vysledky disertaéni prace je nejen mozné, ale i nutné uplatnit v praxi. Pokud bude nastaven
screening malnutrice a kiehkosti star$ich pacienti (a je mozné diskutovat o v€ku, kdy by mél
byt zahajen) a odpovidajici sit’ nutri¢nich ambulanci s kvalifikovanym persondlem, pfedevSim
nutri¢nimi terapeuty jako zakladnim €lankem nutri¢ni péce, dojde ke sniZeni morbidity
disability a tspofe finanénich prostiedki.

8. Splnéni cilu disertacni prace
X | Vynikajici Nadprimérné Primeérné Podprimérné Nesplnéno

Cile disertaéni prace byly bezezbytku splnény

9. Publikovani vysledkii diserta¢ni prace - vysledky publikoviny
X |byly byly éasteéné nebyly Nelze zjistit

Vysledky prace byly publikovany v ¢eském i zahrani¢nim pisemnictvi

Prace The Importance of Assessing Nutritional Status in Primary Care as a Prevention of
Geriatric Frailty and Sarcopenia — Findings from SHARE study (Vagnerova T., Dvofackova
0.) je v recenznim fizeni pro ¢asopis Experimental Gerontology (IF - 4.253)

10. Formalni aprava disertaéni prace a jeji jazykova trovern:

vynikajici | X |nadprimérna primérna podprimérna slab4

Formalni uprava prace je vyborna, jak v teoretické, tak v praktické ¢asti prace, obcas se
objevi drobné chyby — v oddilu Cile prace piehozeni bodu 3 a 4, v oddilu Metodologie
gramaticka chyba (osoby...byli...), v obsahu pieklep Metogologie misto Metodologie,

v obsahu i v disertaéni praci pieskocen bod 8 (po 7.Vysledky nasleduje 9. Diskuse)

Prace je logicky ¢lenéna, obsahuje abstrakt v ¢eském i anglickém jazyce, seznam zkratek,
uvod, ve kterém autorka uvadi do problematiky, vyborné zpracovanou teoretickou ¢ast, ktera
definuje zdkladni pojmy (malnutrice, kiehkost, sarkopenie a jejich souvislost), se kterymi
bude pak pracovano, cile a metodologie. Oddil vysledky je zpracovan peclivé, obsahuje
piehledné tabulky a grafy, diskusi, zavér a seznam literatury. Autorka vyuzila

11. Celkové hodnoceni disertacni prace

Tvir¢i schopnosti v dané oblasti vyzkumu student/ka: ~ Prokézal/a | X | Neprokazal/a
. e ; ' sphiuje | X
Pozadavky standardné kladené na diserta¢ni prace v daném oboru prace: -
nespliiuje
Disertacni prace poZadavky uvedené v § 47 odst. 4 splityje | X
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zékona €. 111/1998 Sb., o vysokych kolach: nespliiuje

Celkova urovei disertaéni préce je:

X | vynikajici nadprimérna primérnd podpramérna slaba

Celkova uroveii diserta¢ni prace je nadpriimérnd, doktorandka piipravila pro mezinarodni
Casosbérnou studii (resp. pro narodni modifikaci) samostatné dotaznik tykajici se
stravovacich ndvykd, vySetfeni malnutrice. Nasledné& participovala na zpracovani dat a
z dotazniku vybrala ¢eské participanty a zpracovala data tykajici se kiehkosti, malnutrice a
jejich souvislosti s dal§imi udaji (deprese, uzkost, polymorbidita. ...), Data nasledn&
srovnala a prokazala podil stafecké kiehkosti a malnutrice na zhorseni zdravotniho stavu,
deprese, tizkosti a dal$ich problémd.

V diskusi srovnév4 ziskand data s podobnymi vyzkumy, které se tykaji malnutrice a
kiehkosti.

V zaveru nachézi feSeni — tedy vybudovani funkéni sté nutriénich terapeutti a nutriénich
ambulanci, které¢ budou schopny dispenzarizovat osoby, které vyjdou pozitivné ze
screeningu malnutrice a kichkosti

12. Vyjadreni k vysledku kontroly originality prace

Prace je originalni, shoda je kolem 20 %, zdroje jsou citovany spravné dle zésad uréenych
pro disertaén{ praci.

Prace obsahuje 138 citaci, z nichz je 90 % zahraniénich, pouze 14 citaci je éeskych, vétsinou
se jedné o vysledky Ceského statistického tFadu, Ministerstva zdravotnictvi, ptipadne ¢lankt
autorky €i zasadni ceskou monografii o Gerontologickych pacientech.

Disertaéni praci lze jednoznacné povazovat za originalni, je v recenznim ¥izeni
v impaktovaném ¢asopise.

13. Diserta¢ni praci k obhajobé doporuduji | X nedoporuduji

14. Otazky k obhajobé

1. Jaky screening malnutrice a kiehkosti se Vam zd4 jako nejvhodnéjsi vzhledem
k jednoduchosti provedeni a zirovei dostateéné citlivosti a pFesnosti?

2. Kdo by tento screening mél provadét?

3. Jakou dietu, resp, jakou stravu byste doporucila u osob starSich 50, 60, resp 70 let?

Datum: 8.9.2023
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Doc MUDr Pavel Kohout, PhD





