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POSUDEK

Volba tématu

Autorka zvolila aktualni téma zabyvajici se poruchami vyzivy u pacientii s akutni leukemii
béhem onkologické léchy. Zjistovala zavaznost postiZzeni nutricniho stavu a funkcni
zdatnosti.

Teoreticka ¢ast

Teoreticka cast prdace se zabyva charakteristikou jednotlivych akutnich leukemii. Ddle autorka
podrobné predklada problematiku vyzivy u onkologickych pacientii, véetne moznosti nutricni
podpory. Popisuje moznosti hodnoceni nutricniho stavu pacientii, antropometricka méreni, ale
i hodnoceni svalové sily a vykonnosti.

V praktické casti autorka rozdéluje pacienty dle fazi léchy, tato informace mi chybi
v teoretickém uvodu.

Citaci je dostatek, jsou aktudlni a nalezité dokumentovany. Autorka prokazala pomérné obsdhlé
znalosti, prostudovala dostupné ceské i zahranicni prameny.

Prakticka ¢ast

Praktickd cast je zamérena na hodnoceni nutricniho stavu hematoonkologickych pacientii s
akutni leukemii na zacdtku a v pritbéhu 1écby na UHKT. Autorka zjistovala vyvoj nutricniho
stavu, porovnadvala riizné faze lécby a jejich vliv na pacienta, ale i indikaci a vybér nutricni
intervence béhem léchy

Vysledky autorka dokumentuje formou grafii i tabulek. Rozdéluje pacienty dle riiznych fazi
léchy.

Nekterée grafy jsou netradicni — napv. graf 8, ukazujici na vyskyt BMI ve sledovaném souboru.
Je zcela nepochopitelny rozpor mezi grafem 7, kde se uvddi pokiesy hmotnosti a nariisty béhem
léchy, kde je jednoznacné patrné, ze prevazuje pokles, a mezi tabulkou 15, kde je uvedeno, ze
prumér hmotnosti mezi 1. a 2. mérenim se nelisil. | ve fizi konsolidace rozdil neni, ale v grafu
i slovné dokumentovan je jako nejvyssi. Pokud je to anamnestickd hodnota, pak je to asi
zavddeéjici informace, protoze pacient prosel indukéni léchou.

Ponekud neprehledné je viazeni dotazniku MNA mezi antrOpometrickd vySetieni (Strana 54).
V grafu 12 je mezi subjektivni problémy vedouci k hubnuti ne zcela logicky zarazen zdanét
Zlucovodi.



Celkové hodnoceni prace:

Autorka vyborné zpracovala teoreticky vod, ve kterém shrnula problematiku malnutrice u
hematoonkologickych pacientii, predevsim u pacientii s akutni leukémii. V predlozené
diplomové praci autorka prokazala schopnost teoretického studia.

V prakticke casti jsou nekteré prezentované vysledky mirne zavadéjici a neprehledne,
predevsim rozdilné vysledky mezi viastnim mérenim a anamnestickymi informacemi a ndsledné
zavery jen zvlastniho méreni. Ocenuji, Ze méreni probéhla dvakrat, autorka pracovala
S pacienty samostatné, vé. realizace obtiznéjsich funkcnich testii.

Prdce je sepsdana precizné, s jen ojedinélymi nedostatky. Ziskané vysledky autorka diskutovala
na nalezité urovni.

Prace odpovida pozadavkim kladenym na magisterskou praci
Doporuceni k obhajobé: praci doporucuji k obhajobé

Praci klasifikuji stupném: velmi dobte

Otazky a pripominky k obhajobé prace (nutné):

1. Proc jste jako metodu Setieni nutricniho stavu vybrala MNA, kdyz je to dotaznik cileny
spise na geriatrickou populaci, coz i sama uvddite v kapitole 4.2.? Predkladate i jiné
dotazniky, které by vice zahrnovaly komplexni problematiku spatného nutricniho stavu
hematoonkologickych pacienti.

2. Jak jste dosla k zaveru, ze ,,V priumérnych vysledcich méreni nepotvrdila vyznamné
zmeény celkového nutricniho stavu.”, kdyz uvadite, ze se sniZila hmotnost, zhorsil
fyzicky vykon a fyzicka aktivita?

3. Vidite néjaké moznosti, jak hematoonkologickym pacientiim zvysit atraktivitu
sippingu? Proc¢ se vice neuziva sondova vyziva?
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