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Nazev prace: Méreni objemu svalstva trupu a jeho vztah ke komplikacim v
kolorektalni chirurgii

Rozsah prace: 128 stran, 37 obrazkd, 7 tabulek, 124 citaci

Hodnoceni prace:

a) Odborna uroven a zpracovani teoretické ¢asti: vyborna
b) Naro¢nost pouzitych metod: vyborna
c) Zpracovani metodické Casti (pfehlednost, srozumitelnost): velmi dobré
d) Kvalita ziskanych experimentalnich dat: vyborna
e) Zpracovani vysledkl (pfehlednost, srozumitelnost): velmi dobré
f)  Hodnoceni vysledkl v€etné statistické analyzy: velmi dobré
g) Myslenkova uroven a rozsah diskuse vysledku: velmi dobra
h) Srozumitelnost, vystiznost a adekvatnost zaveéra: vyborna
i)  Splnéni cil( prace: vyborné
i) Mnozstvi a aktualnost literarnich odkazi: vyborné
k) Jazykova uroven (stylisticka a gramaticka uroven): vyborna
[)  Formalni uroven prace (Clenéni textu, grafické zpracovani): vyborna

Doporuéuiji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni [X]

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Hodnocena prace svym rozsahem vyrazné prevysuje bézné diplomové prace, coz je dano
zejména délkou teoretické ¢asti, presahujici 60 stran. Pfes svou délku je viak tato ¢ast
zpracovana dobfe. Myslim, Ze nékteré kapitoly (napf. anatomie a fyziologie GIT) by
vzhledem k zaméreni prace bylo mozné zestruc¢nit. Rozsahu prace odpovida i nadprimérné
mnozstvi literarnich zdroja. Prace je sepsana peclivé, vzhledem k rozsahu obsahuje
zanedbatelné mnozstvi preklepl a gramatickych chyb. Ostatni ¢asti prace uz se nevymykaji
svym rozsahem a jsou zpracovany také kvalitné.

Drobné vyhrady a dalSi poznamky k jednotlivym ¢astem prace uvadim nize:

V abstraktu je u nékterych parametr( (napf. leukocyty nebo CRP) sice uvedeno, Ze se lisi
mezi skupinou s komplikacemi a bez komplikaci, ale chybi uvedeni, jak konkrétné se tyto
parametry liSily.

V textu se objevuje malé mnozstvi nepfesnych informaci napf.:

- venae hepaticae pochazeji z vena cava inferior (spiSe do ni usti)



- transport zluCi obstarava jaterni trias — véna, arterie a zlu€ovy vyvod

- odkaz na obrazek 4 je v textu uveden u popisu myoglobinu, ale zobrazuje hem (ne
myoglobin)

- bila (rychla) svlaova vlakna jsou trojiho typu, uvadite ale typy poue 2 (lIB a [I1X)
- zakladni nutricéni sloZky obsazené v potravé jsou sacharidy, vlakniny a lipidy

- chirurgické postupy v kolorektalni chirurgii jsou spojené s komplikacemi, které mohou vést
az k morbidité pacienta (dle kontextu jde spiSe o mortalitu, ne morbiditu)

Tabulka 3 presahuje na dalSi stranu.

Zkratky nejsou vzdy vysvétleny v samotném textu, nékdy uvedeny jen v seznamu zkratek
(napf. ASA klasifikace), jindy vysvétleny jsou, ale ne pfi prvnim uvedeni v textu (napf. CT a
MRI).

V metodické Casti je dukladné popsan soubor pacientl a analyza musculus psoas. Pouzité
kolaové grafy vdak uvadi hodnoty se zbyteéné velkou piresnosti (u souboru velikosti 209
pacientd nema smysl uvadét s presnosti na setiny %), podobné délka hospitalizace

s presnosti na desetinu dne asi neni potfebna. U grafu 9 pak byl chybné pouzity kolacovy
graf, spravné mél byt napf. sloupcovy (sou€et komorbidit nedaval dohromady ani 40 %).

Vysledkova Cast struéné, ale relativné prehledné uvadi hlavni vysledky, v€etné pouZzitych
statistickych metod. Zatimco u kvantitativnich veli€in se kromé vysledku statistického testu
uvadi i primérna hodnota sledované veli€iny u podskupin pacientli s komplikacemi a bez
komplikaci, v pfipadé kvalitativnich veli€in (tabulka 7) se uvadi pouze vysledek testu. Myslim,
ze by bylo vhodné uvést i procentualni podil komplikaci u téchto parametra.

Dotazy a pfipominky:

1) Uvadite, Ze na svalovou hmotu ma vyznam pfijem beta-hydroxy-beta-methylbutyratu.
Mdzete struéné charakterizovat o jakou latku jde, zda vznika i endogenné,jaky ma
mechanismus ucinku a zda se pouziva i jindy nez u primarni sarkopenie?

2) Jaky byl podil osob s obezitou a nadvahou ve sledovaném souboru? NeliSil se pocet
komplikaci u osob s obezitou ve srovnani s normalni hmotnosti?

3) Jaky byl podil komplikaci u diabetikd a pacientl bez diabetu?

4) Je znama cut off hodnota u analyzy psoas major pro sarkopenii? Jaky byl podil
sarkopenickych pacientl? Byl rozdil ve vyskytu komplikaci u pacientl se sarkopenii a
ostatnich pacient(?

hodnoceni, prace je: vyborna k obhajobé: doporucuji
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