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Nazev bakalarské prace: Informiovanost vefejnosti o diabetu.
Volba tématu: 1. Aktudlni
2. Uzite¢né a prospésné
3. Standardni
4. Neobvyklé
Cil prace a jeho naplnéni: 1. Vhodné zvoleny cil, ktery byl naplnén
2. Vhodné zvoleny cil, ktery byl ¢asteéné naplnén
3. Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén
4. Nevhodné zvoleny cil

Struktura prace: . Origindlni — zdarila

. Logicka — systémova

. Logicka — tradi¢ni

. Pro dané téma tradicni

. Pro dané téma nevhodna
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. Vynikajici, pouzity dosud nebézné prameny

. Velmi dobra, pouzity nejnovéjsi dostupné prameny
. Dobra. bézné dostupné prameny

. Slaba, zastaralé prameny

Prace s literaturou:
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Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, ptilohy):
1. Mimofadné, funkéni
2. Velmi dobré,. funkéni
3. Odpovida nutnému doplnéni textu
4. Nedostacujici

Pfinosy bakalarské prace: 1. Originalni, inspirativni nazory
2. Ne zcela bé&Zné nazory
3. Vlastni ndzor argumenta¢né podpoieny
4. Vlastni nazor chybi

Uplatnéni bakalafské prace v praxi a ve vyuce:
1. Préci lze uplatnit v praxi
2. Praci lze uplatnit ve vyuce
3. Préaci nelze pfili§ vyuzit ani v praxi ani pfi vyuce

Formalni stranka: 1. Vyborna

2. Piijatelna
3. Nevyhovujici



Jazykova stranka: 1. Stylistika a) vyborna
b) velmi dobra
c¢) dobra
d) nevyhovujici

2. Gramatika a) vyborna

b) velmi dobra
c¢) dobra
d) nevyhovujici

Zasadni pfipominky k bakalafské praci:

1. nemam

2. mam tuto:
1.V kapitolel.6.4. jsou citovany s dneSniho hlediska jiz zcela =zastaralé informaci o
pouzivanych inzulinech.Inzuliny ze zvifecich pankreati jiZz fadu let nejsou na trhu a
z firemnich nazvl inzulini uvedenych v tabulce na str. 21 je v sou¢asnosti aktudlni jen jeden
/insulatard/.Viibec neni zminka o existenci inzulinovych analog.

Pripominky.které nejsou zasadniho charakteru:
1.V Uvodu na strang 7 je zmifiovana kasuistika diabetika,ktery pom&m¢ nahle po chvili

slabosti upadl do bezvédomi na ulici,pfi¢emz kolemjdouci mu neposkytli pomoc a néktefi jej
povazovali za opilce.Z odborného hlediska vznikaji ur€ité pochybnosti,zda je tato pfihoda
vyli¢ena presné.Popsana piihoda ma vSechny charakteristiky tézké hypoglykemie.Protoze

je v3ak zaroven uvedeno,ze piithoda nastala v dobé.kdy o své cukrovce jesté nevédél, lze
hypoglykemické koma vylou¢it,protoZe je vazano na lécbu diabetu,tudiz by onen ¢loveék o
cukrovce musel veédét.Zaroven lze prakticky vylou€it koma hyperglykemické,protoze vyvoj
této komplikace kterd miZze nastat u diabetika,ktery o své nemoci dosud nevi,miva pozvolny
prubéh.
2.V bodé l.citovana pithoda ma dovétek na strance 110.Pfesto,ze je nutno plné souhlasit s tim,
Ze neposkytnuti pomoci diabetikovi v hypoglykemickém komatu je chybou,musim se vsak
trochu zastat i téch ,.kolemjdoucich®,protoze daleko spiSe v podobné situaci na ulici potkaji
skutetné osobu pod vlivem alkoholu ¢i jiné navykové latky nez diabetika v tézké
hypoglykemii.Navic od opilé ¢i jinymi navykovymi latkami ovlivnéné osoby existuje riziko
agrese proti tomu,kdo chce ,,pomoci diabetikovi“.Jinymi slovy,domnivam se,Ze uvedena
-neviimavost” je dusledkem celkového moralniho upadku a ne nedostate¢nou informovanosti
vefejnosti o hypoglykemii /tim ovSem nezpochybnuji fakt,Ze vétsi informovanost vefejnosti o
diabetu by byla zadouci/.
3.Na strané 10 je uvedena téZko srozumitelnd az nesmyslna formulace “Po jidle stoupa
glykemie na 9.7 mmol/l.Této hladiny dosahuje za hodinu po jidle a do dvou hodin po jidle
opét klesa k ustadlenym hodnotam mezi jatry,aby byla uvolnovana do krevniho obéhu ze
zasoby v jatrech.
4.V teoretické c¢asti jsou spravné uvedeny klinické symptomy diabetujako polyurie,
polydypsie a dalsi,nicméné dle mého nazoru neni dostateéné prezentovano,ze cca 80%
diabetikt II.typu v dobé zachytu nemoci nema zadné subjektivni symptomy./coz se trochu
tyké i odstavce 2 na str. 109/.
5.Uvedené cilové hodnoty glykovaného hemoglobinu na str. 15 Ize z pohledu sou¢asnych
léCebnych doporuceni povazovat za piili§ vysoké a tedy zastaralé.
6.Na str. 15 je uvedeno ,,“piijem bilkovin omezujeme u osob s diabetickou neuropatii*.

Z odborného hlediska uvedené nema opodstatnéni,logiku by to mélo,pokud by misto
neuropatie bylo napsano nefropatie /ve stadiu selhavani ledvin/.Ur¢ité pochybnosti o
spravném chapani pojml nefropatie a neuropatie autorkou Ize nabyt i zadaju na str. 26



v kapitole 1.10.,i kdyZ v nasledujicim textu jiZ pfichazi vystizny popis téchto 2 specifickych
komplikaci diabetu.
7.Str. 17 kap.1.6.2 — uvedeno“kontraindikaci fyzické aktivity je ...,ICHS,.....©

Uvedené tvrzeni plati jen pro nékteré formy ICHS.

8.St.18 —kap. 1.6.3. — .. u biguanidu neni ucinek dosud objasnén* neni zcela ptesna formulace
9.V pojednani o lé&bé hypoglykemie /str. 24/ postraddm zminku o mozZnosti 1é¢by
glukagonem

10.Na str. 32 je nepiesna formulace ,, ..amputace je indikovana pri ....ddle pfi... a pi
antibiotické 1é¢bé ....*

Antibioticka 1é¢ba sama o sobé& neni indikaci k amputaci

11.“Sotek™ na prechodu predposledniho a posledniho odstavce na str. 34.

12.Usporadani grafi na str.43-86 by bylo prehlednéjsi.kdyby grafy na stejnou otazku pro
muzZe a zeny byly na stejné strané.

Dalsi hodnoceni:
Prace splnuje zakladni pozadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporucuji k astni
obhajobé: 1. ano
2. ne
Navrhovana klasifikace: 1. vyborné
2. velmi dobie
3. dobie

4. nevyhovel

Otazka k ustni obhajobé prace:
1. Vysvétlete pojmy pouzité ve Vasi praci — polyurie,polydyspie/str.14/
- glukoneogeneza /str.16/
- acidoza /str.23/
- dialyza /str.25/
- kofen L5 a S1/str.30/
2.Jakym zplisobem ma diabetik ovéfovat teplotu vody ve vané?
3.Upiesnéte,co si pfedstavujete pod pojmem ,,0sobni kontakt se Sirokou vefejnosti* /str.42/

Datum: 09.06.2009 Podpis oponenta bakalafské prace: /)



