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Posudek

Prace je logicky Clenéna a jeji struktura je adekvatni.

Abstrakt a klicova slova odpovidaji obsahu prace.

Volba tématu
Pristup autorky k zadanému tématu i postup zvoleny k feSeni byl adekvatni.

Téma hodnotim jako aktualni. Zeny s anamnézou gestaéniho diabetu maji vyznamné riziko
pozdéjsiho rozvoje prediabetu a DM 2. typu, v jehoZz vzniku hraje kli€ovou roli pravé
Zivotosprava.

Téma hodnotim jako stfedné obtizné, originalitu vlastniho tématu hodnotim kladné.

Teoreticka cast

V teoretické Casti se autorka dosti podrobné vénuje problematice gestacniho diabetu,
prediabetu a DM 2. typu. Nutno poznamenat, ze misty az zbyte€né podrobné (pasaze o
screeningu a diagnostice GDM, jeho sledovani a lé¢bé, patogeneze DM 2. typu a jeho
komplikaci atd.). Nékterym aspektim, které se tykaji vlastniho tématu prace, je naopak
vénovan mensi prostor. Vtextu napfiklad postradam vycet faktord, které zvySuji riziko
pozdéjsiho rozvoje prediabetu/DM2 u Zen s anamnézou GDM.

Autorkou uvedena vyzivova doporuceni jsou pfedkladana jako fakt, bez udani vysvétleni
pro€. Néktera jsou navic kontroverzni, napf. tvrzeni, Zze ,Zeny s anamnézou GDM je tfeba
edukovat o tom, Ze pfijem cukru nehraje ve vzniku diabetu Zadnou roli“. To je sice v souladu
s nékterymi Ceskymi zdroji, na které se autorka odkazuje (proto toto neni minéno jako
zasadni vytka), ale v rozporu s fadou jinych zdroji. V odborné literatufe je napf. spousta dat
0 nepfiznivém vlivu nadmérné konzumace fruktoézy, jejimz hlavnim zdrojem jsou pfidané
cukry. Napoje a potraviny s pfidanym cukrem navic maji ¢asto vySSi glykemicky index a u
osob s predispozici (mezi které patfi i Zeny s anamnézou GDM) zvysuji riziko DM2. Autorka



opakované vyzdvihuje zvySené riziko DM2 vlivem konzumace Cerveného masa. Z rozsahlé
prospektivni studie Nurses’ Health Study pfitom vzeSlo, Ze zatimco denni konzumace
¢erveného masa zvySuje riziko DM2 o 19 %, denni konzumace slazenych napoja zvysuje
riziko o0 83 %.

Autorka se vSak snazila Cerpat z monografii a ¢lank €eskych i zahrani€nich autort a pouzité
zdroje cituje spravné.

Formulace autorky jsou adekvatni a srozumitelné. Jazykova vybava a zpUsob vyjadfovani
autora jsou pro poZadavky bakalafské prace dostateCné.

Prakticka ¢ast
Formulace cili prace je stru¢na, spiSe ramcova, hypotézy formulovany nebyly.

Metoda pfedkladané prace je zalozena na dotaznikovém feSeni, ktery byl rozesilan
elektronickou cestou. Zkoumany soubor pro potfeby bakalafské prace je vice nez
dostate¢ny. Velmi ocenriuji ziskani a zpracovani 535 vyplnénych dotaznik(l, coz pfedstavuje
reprezentativni vzorek Zzen s anamnézou GDM a fadu hodnotnych udaji. Je Skoda, Ze
s ohledem na pomérné velky soubor shromazdénych dat nebyla pouZzita ani zakladni
statisticka analyza, ktera by napfiklad porovnala rozdily v zakladni charakteristice
a zivotospravé zZen, u kterych se po porodu rozvinul prediabetes/diabetes a téch, u kterych
byl kontrolni OGTT v normé. V dotazniku/charakteristice souboru také chybi udaj, jak dlouho
jsou respondentky po porodu, i zda byl GDM lé¢en pouze rezimovymi opatfenimi nebo
farmakoterapii. Za problematické také povaZzuiji zafazeni respondentek, které byly sledovany
pfed rokem 2016, kdy byl GDM diagnostikovan podle jinych diagnostickych kritérii.

Nékteré otazky v dotazniku mohly byt formulovany lépe, ¢ehoz je si védoma i sama autorka
a v diskuzi reflektuje. Diky tomu pro ni tato prace muze byt cennou zkuSenosti pro eventualni
dalSi vyzkum. K dotazniku mam navic tyto poznamky:

o U otazky o vyvoji télesné hmotnosti po porodu s moznosti odpovédi ,,0od t&€hotenstvi si
vahu drzim“ je zavadégjici, protoZe z jinych udaji nelze zjistit, zda méla dana Zena
nadmérny ¢&i fyziologicky pfirdstek v téhotenstvi. Tuto odpovéd tedy mohla zvolit jak
Zena, ktera v téhotenstvi pfibrala pfilis a dosazené hmotnosti se jizZ nezbavila, stejné
jako Zena, ktera se po porodu vratila na plvodni vahu.

e P¥i hodnoceni miry fyzické aktivity je diskutabilni, zda méla zahrnovat i péci o dité.
Péce o dité maze byt pojata rlznym zpUusobem a ne vzdy je spojena s dostate¢nou
fyzickou aktivitou. To mohlo ponékud nadhodnotit vysledky — nadpoloviéni vétSina
Zen diky tomu uvedla, ze maji fyzickou aktivitu denné.

e V dotazu na rodinnou anamnézu diabetu nerozumim, proC byla cilena jen na zeny
v pfibuzenstvu — dédi¢nost pro DM2 neni vazana na Zzenské pohlavi.

o U dotazu na podil bilkovin na obvyklém talifi byly uvedeny pfiklady potravin, které
jsou pfirozenym zdrojem nejen bilkovin, ale i tuku.

e V dotazech na frekvenci konzumace potravin byly nékteré zdroje sacharidu nelogicky
rozdéleny na celozrnné potraviny, obiloviny a vlio&ky. Tyto skupiny se prekryvaji, proto
z odpovédi nelze délat zavéry. Skupina obiloviny byla navic specifikovana jako ryze,
Zito, jeCmen, oves a krupice. Zde se tedy navic prekryvaji nutricné méné hodnotné
zdroje typu bila ryze, bila krupice spolu s vhodné&jSimi celozrnnymi variantami.

e Je sporné, zda ofechy fadit do skupiny ,zdroj pfedevS§im omega 3“. V odbornych
textech by se mélo pouzivat spravné oznaceni n-3 mastné kyseliny. Ofechy jsou pak
spiSe zdrojem mononenasycenych a n-6 mastnych kyselin.

e Z odpovédi Byla jsem jen u PL v ramci preventivni prohlidky“ neni zfejmé, co viastné
bylo kontrolovano — mohlo to byt OGTT, samotna glykémie atd.



Diskuse je dostateCné rozvinuta a obsahla.

Zavér je formulovan logicky a pfehledné, byt kdiléim vécem mam vyhrady. Autorka
napfiklad opét zmifuje, ze by zeny s anamnézou GDM mély eliminovat konzumaci
Cerveného masa. Pfitom 76 % respondentek celkem a 83 % Zen s prediabetem uvedlo, Ze
konzumuji Cervené maso 1x tydné a méné. Nezpracované Cervené maso rozhodné nelze
fadit do stejné kategorie jako uzeniny €i smazena jidla a povazovat jej za rizikovéjSi nez
konzumaci sladkosti a slazenych napoji. Na zakladé dostupnych dat neni opodstatnéné
doporucovat jeho Uplnou eliminaci z jidelni¢ku. Zavére€na véta vyzniva, Ze zatimco omezeni
cukru je nepodstatné, pro snizeni rizika DM2 je zasadni omezeni zivo€isnych tukd. Pro toto
tvrzeni vSak v praci postradam oporu v datech.

Téma prace bylo nicméné zpracovano standardnim zpusobem odpovidajicim drovni
bakalafské prace.

Hlavni pfinos prace vidim ve shromazdéni dat od velmi reprezentativhino vzorku zen
s anamnézou GDM, coz pfineslo fadu cennych poznatki o zivotospravé této rizikové Casti
populace.

Prilohy
Prilohy jsou zpracovany v odpovidajici kvalité.

Formalni zpracovani prace

Prace odpovida normam, zakonnym ustanovenim a pfedpisim pro psani bakalafskych a
diplomovych praci (Opatfeni dékana &. 10/2010). Stylistickd a gramaticka uUroveh prace je
vyhovujici.

Prace odpovida pozadavkim kladenym na bakalarskou praci.

Doporuceni / nedoporuéeni k obhajobé: Doporucuji praci k obhajobé.

Praci klasifikuji stupném vyborné
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