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Volba tématu: 1. Mimotadné aktualni
Aktualni pro danou oblast
3. Uzite¢né a prospésné
4. Standardni uroven
5. Neobvyklé

Cil prace a jeho naplnéni: @Vhodné zvoleny cil, ktery byl naplnén
2. Vhodné zvoleny cil, ktery byl ¢astecné naplnén
3. Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén
4. Nevhodné zvoleny cil

Struktura prace: 1. Originalni — zdafila
2. Logicka — systémova
(3)Logicka — tradi¢ni
4. Pro dané téma tradi¢ni
5. Pro dané téma nevhodna

Prace s literaturou: 1. Vynikajici, pouzity dosud neb&zné prameny
@Veimi dobra, pouzity nejnovéjsi dostupné prameny
3. Dobra, bézné dostupné prameny
4. Slaba, zastaralé prameny

Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, pfilohy):
1. Mimofadné, funkéni
@Velmi dobré, funkéni
3. Odpovida nutnému doplnéni textu
4. Nedostacujici

Pfinosy bakalaiské prace: 1. Origindlni, inspirativni ndzory
@Ne zcela bézné nazory
3. Vlastni nazor argumenta¢né podpofeny
4. Vlastni nazor chybi

Uplatnéni bakalaiské prace v praxi a ve vyuce:
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Formalni stranka: 1. Vyborna
(Z>Velmi dobra
3. Piijatelna

4. Nevyhovujici
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Jazykova stranka: 1. Stylistika  a) vyborna
L/b) velmi dobra
¢) dobra
d) nevyhovujici

2. Gramatika (a)vyborna
b) velmi dobra
c¢) dobra
d) nevyhovujici
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Prace spliuje zakladni pozadavky_kladené na tento typ praci, a proto ji doporuduji k ustni
obhajobé: 1.@a
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Navrhovana klasifikace: (1) vyborn& @
2. velmi dobfe
3. dobie
4. nevyhovél
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Oponentsky posudek bakala¥ské prace
Oponent: Prof. MUDr. Jan Janda, CSc.,

Autorka: Veronika Kralova, prezenéni studium na ZSF Ceské Bud&jovice,
studijni obor Nutri¢ni terapeut.

Nazev price: Prijem soli u kojenci

Zakladni otazky zodpovézeny v piiloZeném formuléfi, k tomu nyni na t&chto
strankach slovni komentar:
Ptijem soli u kojencii je v posledni dobé zdiiraziiovan v souvislosti s vyzivou ditéte do
konce prvniho roku v souvislosti s tzv. imprintingem. Optimalni vyZivou je
samoziejme v prvnich 6 mésicich vylu¢né kojeni — tedy matefské mléko, ve kterém je
obsah soli minimélni. Ve 2.poloviné roku se za¢ina s pfikrmy, které jsou pfipravovany
matkami pfimo v domdcnosti, béZn4 je i kombinace s komeréné dostupnou kojeneckou
vyzivou. Pfesto se doporucuje pokracovat v kojeni, pokud matka ma dostatek mléka.
Studentka si zvolila sledovini konzumu soli u déti kojenych, pfikrmovanych
mléénou, resp. nemléénou vyzivou.
Svéazana predkladana prace ma celkem 60 stran textu v&etné literarnich odkaz
(celkem 57 odkazi).
Déle je préce doplnéna o fadu priloh a tabulek-ty prezentuji vysledky stanoveni obsahu
soli v kojenecké stravé pomoci programu Nutriservis (tato &ast obsahuje celkem
dalsich 15 stranek).

1. Literarni piehled problematiky kojenecké vyZzivy a konzumu soli je shrnut
na 15 strankdch textu, studentka se dobfe orientovala v sou¢asné problematice
pfijmu soli a vztahu ke zdravi populace.

2. Prehled problematiky hypertenze pojedndn dobfe, v této &asti mohlo byt

uvedeno, Ze u déti, zvlasté v nejnizsich vékovych skupinach, je méfeni



krevniho tlaku (TK) z technického hlediska problematické, ale je moZné, piesto
je Casto zanedbavano. BohuzZel to plati i pro starsi vékové skupiny.

. Prehled konzumu soli, resp. jeji nadmérny pfijem ve svété je rovnéZ dobie
shrnuty. Citovéany i zahrani¢ni zkusenosti z informa¢nich kampani, napf.

z Finska, ale chybi pozndmka, jak to tam nakonec dopadlo, stejné jako ve
Velké Britanii (pozitivni impakt na incidenci ,,target organ damage* — nahlé
mozkové piihody a koronarni nekomplikované/komplikované pifihody).
Spravné upozornéno na tzv. imprinting, tedy vliv ¢asné zvysené dodavky soli

v raném véku s nasledkem uréité zavislosti na konzumu soli.

. Vlastni cil prace dobfe definovan-posoudit piijem soli ve stravé u kojenci
zivenych v prvnim pulroce pouze matefskym mlékem, resp. pozdéji po
zafazeni pfikrmi-s rozdilem obsahu soli v pfikrmech-mléény/nemléény piikrm.
. Metodika Setfeni: autorka sledovala podrobné celkem 12 kojencti z ordinace
praktického lékaie pro déti a dorost. Matky byly pougeny, jak maji vypliiovat
jidelniCky, souhlasily s pozadavky Setfeni. Byla pouzita data z jidelni¢ku
sledovaného po 3 dny. Ziskano mnozZstvi konzumované soli/sodiku a drasliku,
u viech 12 probandf. Autorka méla v planu sledovat i koncentrace elektrolytl
v modi, coz je jediny mony pritkaz konzumu soli. BohuZel, matky sbédr modi
odmitly, coZ bylo nutné respektovat (sbér je v tomto véku velmi slozZity).
Perspektivné by v podobnych piipadech bylo mozZno pouzit alespoti orientaéné
pomeéru koncentrace natria v moci: koncentraci kreatininu v mo¢i

. Ziskana data byla znazornéna v celkem 36 piehlednych tabulkach 12
probandi (12x 3 dny sledovani). Pfi posouzeni pi{jmu soli a drasliku byl pouzit
software program Nutriservis. Recenzent rozumi tomu, Ze krevni tlak u kojencti
nebyl méfen, viz také poznamka-pfipominky zdola.

. Vysledky Setieni: piekvapivé povzbudivé: ani jeden z 12 probandii se nedostal
ptes hranici 1gram soli/24 hodin. Zadnym ptekvapenim nebylo, Ze nejniZi
piijem zaznamenan pii vyhradni vyZivé matetskym mlékem, déle pti zafazeni
mléénych pitkrm, nejvy3$si dodavka soli zaznamenéna pak u nemlé&nych
piikrmi. Autorka sama uvadi, Ze vysledky mohou byt limitovany adherenci
matek pfi uvadéni konzumované stravy. V kazdém piipadé je oponent pomérné
skepticky, Ze by tak pfiznivé vyznély analogické studie u batolat, predskolnich
a Skolnich deéti.

P¥ipominky:



str. 10: Tabulka 1 a 2 - ta druha je abundantni, jde jen o prepodet sodiku na siil (NaCl).
str. 16: vy38i ztraty sodiku pfi onemocnéni ledvin jsou vzdcné, naopak pii poruse
funkce ledvin se sodik retinuje, coz vede k retenci vody a otoktim.

V tabulce 6 jsou uvedeny pouze hodnoty piisunu sodiku, tentokrat bez pfepoctu na
stl-NaCL

str. 19- posledni 2 fadky-hypertenze-krevni tlak 140/90 mmHg, ale pouze u dospélych!
Mohla byt uvedena pravidla, jak se m&fi a vyhodnocuje krevni tlak u nejmensich dati,
v&etné kojenci, coz neni upln€ jednoduché. PfiloZeny 4 percentilové grafy pro
evaluaci krevniho tlaku, ktery ale nebyl méfen. Uvedené percentilové tabulky ziskané
z vlastnich dat pii rozsahlé a zasluzné jihoCeské epidemiologické studii TK u d&ti a
dorostu — jsou bez komentate, TK také v souboru probandi méfen nebyl. Tyto
percentilové grafy jsou duleZité pfedevsim pfi sledovani krevniho tlaku v dorostovém
veku, kdy se objevuje hypertenze.

str. 60 — Seznam literatury-celkem 57 poloZek. Oponent s uspokojenim konstatuje, Ze
mimo Ceskych zdrojii uvedena fada cizojazyénych odkazii na zdroje zahraniéni.
Spravné by ale mély byt internetové odkazy oddéleny od klasickych zdroji-&lanky

v Zurnalech/monografiich.

Otazky pri obhajobé:
a) Jak pristupovat u dorostu k jedinctim jejichZ krevni tlak se pohybuje v oblasti
prehypertenze (dfive nomenklaturné ,,vysoky normaélni krevni tlak*).
b) Jake jsou dalsi populagni rizikové faktory pro hypertenzi (mimo zvy3eného
konzumu soli).
¢) Obezita v kontextu pfijmu soli a hypertenze

d) Jak se prosazuje v nutriéni problematice v CR dieta DASH a co si mysli

studentka o dal3im vyvoji ve srovnani s dal$imi dietami.
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Prof. MUDr. Jan Janda, CSc.
Pediatricka klinika v Motole a prof. MUDx. Jan Janda, CSt.
Ceska pediatricka spole¢nost

P.S.: formuléf a slovni hodnoceni posilame se svazanou praci dne 19.5. 2017
poStou na adresu

Be. Stépankova

J. Boreckého 27

370 11 Ceské Bud&jovice



