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Zdlavodnéni hodnoceni jednotlivych oddill (zejména zdiivodnéte sniZeni klasifikace):

Hned v ¢asti Uvod pon&kud piekvapuje jiz prvni véta:

,Diabetes mellitus 2. typu je chronické metabolické onemocnéni, které se rozviji v

dasledku
Spatné funkce slinivky bfisni.*




Je nezbytné pfipomenout, ze patofyziologie diabetes mellitus 2. typu je mnohem slozitéjsi.
Rada nemocnych ma inzulinu dostatek &i dokonce relativni nadbytek, &ili buiiky pankreatu
jsou funkcni, ale télesné tkdn€ pacientil jsou viici pisobeni inzulinu rezistentni... atd.
Popis stavu hypoglykémie v textu by zaslouzil uvést v jiné posloupnosti klinickych
priznakti. Autorka uvadi popis hypoglykemického stavu v opacném potadi, nez by mélo
byt. Cituji: ,,Snizend hladina cukru v krvi vznikne, pokud hodnota glykémie klesne pod 3,3
mmol/l. Vyznacuje se kratkodobou ztratou védomi, poruchou pozornosti. Objektivné je na
pacientovi pozorovano zvysené poceni, neklid, pocit hladu.*

s. 37 — n¢kteti diabetologové pouzivaji spiSe pojem vyménna jednotka, nez chlebova
jednotka, coz by bylo vhodné v textu uvést (v dotazniku je uvedeno spravng¢)

S. 44 — nelze se domnivat, Ze sebehodnoceni pacientti ve véci znalosti DM IL. typu je
veérohodné, jde do zna¢né miry o schopnost ¢i neschopnost sebereflexe pacienta

S. 63 — chybi ¢ast textu (vysvétleni zkratek)

Tabulky 25 a 26 uvad¢ji mnozstvi tekutin piijatych za 24 hodin. Neni ziejmé, zda jde o
odhad ¢i vysledek méteni.

Praci 1ze hodnotit jako kvalitni, splnila sviij ucel, cile byly splnény.

Otazky k obhajobé: Domnivate se, Ze informace ziskané od respondenti (nejstarsi ve Vasi studii
mél 89 let) Ize pokladat vidy za vérohodné? Jaké limity mohou byt pfi komunikaci se seniory?
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