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Posudek na bakalaiskou praci Mgr. Ivany Latalové ,,VyZziva pri dné — od historie po
soutasnost, realné moznosti ovlivnéni vyZivou a dusledky plnéni piisnych stravovacich
omezeni*

Mgr. Ivana Latalova si dala za cil zhodnotit vyznam vyZivy pii dné, respektive uroven
znalosti pacienti s timto onemocnénim o zakladnich dietetickych principech a potazmo i 0
zpiisobu jakym jsou pacienti o nutnosti dietetickych opatfeni informovani oSetiujicimi Iékafi.
Nutno konstatovat, Ze jde o téma velice aktualni a vhodné zvolené, protoze rezimova opatieni
pii dné jsou nesmirné dileZita a dna patii mezi lé¢itelna a ovlivnitelnd onemocnéni. Projevuje
se zde viak obecna nechut’ pacienti k restriktivnim reZimovym opatfenim a snaha fesit celou
problematiku pouze farmakologicky. Déle se ukazuje nedostate¢na angazovanost lékart

v edukaci, ale i absence vhodnych materialii pro pacienty.

Bakaléiska prace mé celkem 66 stran, celkem 28 citac, v piiloze pak je vyvinuty dotaznik a
informovany souhlas pacienta.

Préci Ize rozdélit do ti asti. V teoretické &asti se autorka vénuje dnavé artritidé jako chorobe,
kterou popisuje dle obvyklého schématu, tzn. od historie choroby pfes etiopatogenezi,
diagnostiku, kliniku a terapii. Tato ¢ast je napséna adekvatné s odpovidajicimi citacemi a po
odborné strance ji nelze nic vytknout.

V dalsi ¢asti se pacientka vénuje problematice vyzivy pfi dné. Historicky rozebira celkem 4
existujici monografie, které se problematikou dietnich opatfeni pfi dné zabyvaji a pokryva
publikaci od roku 1941 az po posledni publikaci z roku 1991. Pii rozboru kazdé z téchto
publikaci kriticky rozebira piinosy a nedostatky této prace. Z uvedeného prehledu také
vyplyva pomérné mald pozornost, ktera byla problematice v minulosti vénovana.

V dal3f &asti prace jiz autorka specifikuje vyzkumné hypotézy, které si dala a popisuje
metodologii védecké prace. Vypracovala dotaznik, ktery byl formou interview prekladan
pacienttim, ktei{ si v 1ékarné vyzvedavali predpis na alopurinol, coZ je nejvyznamngjsi lék,
ktery snizuje hladinu kyseliny mocové. V dotazniku se autorka soustiedila na nékteré
demografické charakteristiky pacienti (pohlavi, stati), dale ktery lékar se o pacienta

s hyperurikémii stard, fakt jestlize byl pacient nebo nebyl o dieté edukovan, dale je pak
vyhodnoceno jaké jsou znalosti pacientli o dné obecné, konkrétné o jednotlivych typech
zakézanych nebo nedoporu¢ovanych potravin a o konzumaci alkoholu. V posledni ¢asti jsou
dotazy, jak pacienti doporugeni dodrZuji. Viechny tyto otazky jsou pak vyhodnoceny pro
muze a zeny zvIast.




Vlastni vysledky:

Do studie bylo zatazeno celkem 48 pacient. Bylo zjisténo, Ze vétsina z nich je starSich 50 let.
Prevahu maji muzi, tak jak se dalo ocekavat. Pacienty 1é¢i v 71 % prakticky lékar a
revmatolog jen ve 4 %. Informaci o tom jakou chorobou trpi dostalo 92 % respondentu.
Informace o nutnosti dodrzovani dietnich opatieni a konkrétni doporuceni vsak bylo
piedlozeno pouze 40 % zenskych respondentek, coZ je velmi nedostate¢né. Zarazejici je také
fakt, ze dietu dodrzovalo, tak jak bylo doporu¢eno lékafem pouze 13 % pacienti, 27 %
pacientti pak ji sice dodrzovalo, ale jen kratkodobé a 60 % pacientl piiznalo, Ze dietu
dodrzuje pouze ¢asteéné. Napf. pii ptijmu alkoholu abstinovalo pouze 7 % respondentu, 44 %
pfiznava 1-2 drinky tydné a 27 % 2-5 drinku tydné ¢&i vice.

Hodnoceni prace:

Vybér tématu lze povazovat za Stastny, protoze literarni piehled jasné prokazal, Ze neni
dostupny dostatek dat o stravovacich navycich pacientt s dnou ani o zpuisobu edukace, ktery
je pacientim poskytovan.

Metodologie prace je adekvatni. Byl vytvoten dotaznik, ktery byl formou interview
aplikovan. Byla ziskéna data celkem od 48 pacientt, ktera byla formou jednoduché
deskriptivni statistiky prezentovana.

Za urcity nedostatek prace povazuji fakt, Ze byl dotaznik vyplnén pouze u 48 pacienti. Takze
vysledky nelze povazovat za zcela reprezentativni. Ur€itou limitaci i fakt, Ze vysledky byly
ziskavany v jedné lékarné, coz muize urcité udaje zkreslovat. Jako piiklad mohu uvést fakt, ze
v dotaznicich bylo zjisténo, ze pouze u 4 % populace byl pfedepisujicim lékafem revmatolog,
coz pravdépodobné odrazi fakt malé pfitomnosti revmatologa v misté vyzkumu dané Iékarny
a nemusi byt nutné pravda pro celou republiku.

Za dal3i formalni nedostatek povazuji literaturu, které neodpovida vzdy standardim a neni
znacena v textu a ¢islovana.

Celkové hodnoceni:
Celkove hodnotim préci kladné a doporucuji jeji prijeti v ramci bakalaiského studia.

Doporuceni:

Domnivam se, ze ¢ast prace pojednavajici o vyziveé pii dné je kvalitni a mohla by byt pouzita
jako edukacni material pro pacienty ¢i jako podkladovy materiél pro ptirucku pro nelékaisky i
Iékarsky zdravotnicky personal a pacienty. 3

A

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.






