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Obecné zhodnoceni: Prace je zpracovana na nebyvale vysoké formalni Urovni. Vyskyt drobnych
nedostatkd je skute¢né naprosto mizivy. Celd prace jak svou kvalitou, tak i rozsahem spiSe presahuje
pozadavky nasi fakulty, kladené na absolventské magisterské prace.

Prace si klade za cil zpracovat klinicka data ziskana standardnim charakterizovanim skupiny pacient(
trpicich vaznym stupném obezity. Mira obezity, charakterizovana zde hodnotou BMI, je nasledné
statisticky porovnavana s hodnotami sloZeni téla a s vysledky nepfimé kalorimetrie. Ddle je zkouman vliv
diabetu, kouteni a na proteiny bohaté diety na tyto faktory.

Uvod — tvoii naprosto dominantni a velmi dob¥e zpracovanou &ast prace. V Gvodu je velmi vhodné
uvedena celd problematiky obesity a obesitou zplisobenych onemocnéni. Déle je ¢tenar uveden do
metod klinického vyzkumu a medikace obesity. V nékterych pripadech se mi zddlo, Ze jsou nékteré
odstavce trochu zbytecné (nesouvisejici zcela s danou praci — napf. medikace obesity), pfipadné nékteré
odstavce pfilis rozvleklé a nekonkrétni. Nicméné, Uvod samotny je psany velmi dobrym, nékdy trochu
slozitym jazykem a dobte uvadi pozdéji definované cile prace. Cile prace jsou presné definované ve
formé jasnych a testovatelnych hypotéz.

Metody — metody po vzoru Gvodu velmi peclivé predstavuji postupy a nastroje pouzité pro ziskani
analyzovanych dat. Ctena¥ se v této &asti trochu ztraci v mnoha pouzivanych zkratkach, které (alespof
dle mého soudu) nejsou zcela jasné definované. Neni zcela zfejmé, v jakém presné jsou vzajemném
vztahu, zda se nejednd o Castecné se prolinajici podmnoziny a myslim, Ze se ¢asto odvozuji od jednoho
parametru. Neni mi tedy zcela jasné, co presné si mam predstavit pod zkratkami TBW, LBM, BCM, ECM a
to i pfes autorcinu snahu tyto frakce definovat. Mohla by autorka tuto skute¢nost néjak detailnéji
rozvést u obhajoby? Jak presné se odvozuje hodnota pro BCM a jak je tato hodnota ve vztahu k LBM?
Dle dostupnych informaci na internetu je navic mozné z hodnot ECM a ICM vypocitat i FAT MASS and
FREE FAT MASS, coZ by mohlo byt pro tuto praci obohacujici, nebo je to v pfipadé téchto dat nevhodné?

Vysledky — z vysledkd samotnych mam trochu rozporuplné pocity. Prace je stale psana na velmi vysoké
urovni a zejména statistické zpracovani je nepochybné na velmi odborné trovni. Nicméné, zpUsob
prezentace dat se mi zda byt ponékud nestastny. Jakékoli zjisténi je naprosto prehluseno nekoneénou
zaplavou nepfilis informativnich tabulek, které by bylo moZné nahradit jedno-vétnym konstatovanim
(napf. soubory dat odpovidali normalité rozloZeni) a nasledné statistické signifikance vynést do grafu, jak
je v odborné literature obvyklé.

Vysledkem celé relativné obsahlé c¢asti vysledkl pak je, Ze jedinci s vy$Sim stupném obezity (tedy
definovani vy$sim BMI) maji vétsi masu bunék tukd a netukové hmoty. Nefikdam, Ze je to zjisténi
nezajimavé, ale pokud by nevyslo, tak by bylo pravdépodobné néco s daty v neporadku.

Dalsim zjisténim pak je, Ze s rostouci hodnotou body cell mass i lean body mass, roste i klidovy
energeticky vydej. Korelace téchto parametr( pak byla rozdélena do tfi skupin podle stupné miry
obesity. To zpUsobilo nejen jistou redundanci zobrazenych dat, ale také komplikované srovnani mezi



mirné a zadvazné obéznimi jedinci. Bez povsimnuti by pak nemélo zlistat, Ze na zakladé hodnot na ose y
sse ukazuje, Ze samotna mira obesity (stupen |, Il, Ill) nezhorSuji REE, protoze se pacienti ve vSech téchto
skupinach pohybuji v rozsahu 1500 aZ 3000 kcal. Samotny fakt, Ze se v rdmci skupiny obéznich pacient(
mUze bazalni metabolismus lisit az dvojndsobné mi pripada obzvlast zajimavy a detailni anamnéza a
diagnostika extrémnich pfipadd by mohla pfinést fadu zajimavych zjisténi. M{Ze to autorka néjakym
zplsobem okomentovat? Neni toto zjiSténi v rozporu se zjisténim, Ze se mezi jednotlivymi skupinami lisi
body cell mass i lean body mass.

Vliv dalSich sledovanych faktor(i bohuZel nevysel, cozZ je pravdépodobné zplsobeno medikaci (jak
autorka uvadi) a pravdépodobné ne velmi dobrym zjisténim miry pfijatych bilkovin v potravé.

Celkové jsou vysledky po formalni strance v poradku, ackoli jejich ¢teni vyZzaduje velkou miru soustfedéni
a v podstaté i odvahy.

Jedinou vytkou by mohlo byt rozdéleni skupin dle BMI do tfi kategorii, které se zda byt umélé a korelaéni
statisticka analyza by byla mozZna zajimavéjsi. Rozumim, Ze rozdéleni jedincd do skupin je dané néjakymi
normami, ale asi by nebylo potvrzeno klastrovou analyzou a jednd se o souvislou skalu.

Také je skoda, Ze mezi diagnostikovanymi jedinci neni néjaka zdrava kontrola, aby bylo zajimavé, jak by
v téchto testech dopadl zdravy jedinec a celé praci by to dodalo na vyznamu. Jsem si ale jisty, Ze takova
data jsou dostupna. Jaky je asi bazalni metabolismu zdravého jedince v kcal a jaky je pfirozeny rozptyl
mérenych hodnot. Také se ve zdravé populaci mizeme pohybovat v tak velkém rozsahu inter-
individualnich bazalnich metabolickych nastaveni?

Diskuse a zavérecné shrnuti — povazuji za velmi zdaftilou ¢ast prace. Vysledky jsou kriticky nahlédnuty,
srovnany se zjisténimi jinych autor(i a nékteré nesrovnalosti jsou logicky zdGvodnény. Skoda, 7e nedoslo
v prdci k néjakému holistickému nahlédnuti vysledku (feknéme pravé za jednotlivé zkratky) a pokusu
osvétlit, co se tedy vlastné v obéznich jedincich po energetické strance odehrava, a¢ by se nepochybné
muselo jednat o spekulace.

Zavérem — hodnotim praci jako nadpriimérné kvalitni. Prace je dle mého soudu zpracovéna na nebyvalé
urovni. Vérim, Ze autorka u obhajoby prokaze, detailni znalost problematiky a schopnost o tématu
diskutovat a ziska tak zaslouzené vyborné hodnoceni.

Zajimavost a neznamost tohoto tématu ve mne vyvolalo fadu otazek:

Jaky je rozdil v BIA assay u jedinct s nadbytkem visceralni a subkutanni tukové tkané (pokud jsou tato
data znama)?

Jaky je bazalni metabolismus jedincud s vyskytem chronického zanétu. Jak se tento — dle mého nazoru
metabolicky velmi ndrocny stav- mlzZe odrazit v namérenych datech?

Je zndmo, jak BIA funguje pro jednotlivé extrémy spektra anorekticky — morbidné-obézni jedinec?

Jak si autorka vysvétluje, Ze témér polovina obéznich jedincl analyzovanych v préci netrpi pfiznaky
diabetes melitus.

Je mozné predpoklddat vliv pohlavi a byl tento vliv v praci zvdZzen?



Jaky se dda predpokladat dopad neklidového metabolismu, je mozné, Ze energeticky vydej obéznich
jedincl je obrovsky i pfi relativné béznych Ukonech a jak to mizZe byt ovlivhéno pravé diabetem — tedy
neschopnosti bunék dosahnout na potrebné Ziviny?

Bylo u testovanych jedincl sledovano také mnozZstvi lipoprotein(? Jaky je mechanismus vzniku ztu¢néni
jater a atherosclerdzy?

V Ceskych Budé&jovicich, 7.7.2020 — Adam Bajgar, Ph.D.



