JPORenilsSLY posuaol dizZeriacnei prace Mgr.vabriely Buresove]

Kvaiita Zivote deétil a miadisivych g8 diapetem meiliitem i. itypu

Autorka predicZila £ obhajobe mimoriadne aktainu a
celospoiofensky VYZnamni pracu, Kiora okrem proiesionaine]
sSpecificnosti mbZe predstavoval modei pre 1né studia kvaiity
Zivota deti a miadistvych s chronickou chorobou, Kitora
sprevadza ncsitei'a po ceily jeho Zivoil.

Kvaiita Zivota je dnes <fasto diskutlovanou temou a preto
mapriek jej subjekiivneho preZivania, sa kaZda snaha musi © jej
objektivne hodnotenie kvaniitativnymi ukazovatelmi posudzovatl
vyvsoko poziitivne., A4 Lo sa autorke v pinej miere podarilio.

Dizerialna praca Jje napisana na 58. stranach pius 8 stran
zozname pouZziiych zdrojov a 32 siran cennych priloh . Oponent
konstatuje, Ze predioZena dizertadna praca po stranke cobsahove]
i formalnej spitia kriteria a poZiadavky dizerta&nej prace.

V teoretickvch kapitolach podrobne sa kompiexne analaiyzujud
rozne aspekiy temy Lvaiily Zivota a cosobitne vo vztlahu so
zdravim, chorobou a zviast diabetom . V tomioc smere wvynika
najimd kapitolu venovana meritkam kvalily Zivota u detlx.

Vo vvskumnej fasti autorka definuje ciel, predklada hypotezy,
podrobne poplisuje metodiku a analvzuje vvsiedky.

Prinos prace okrem jej iteéemy a vyskumu zvvrazrnuje vysoko

profesionaine statistickeé zhodnotitenie vysledkovw.

FPovinnostou oponentia je vgak oponoval a predkikiadal otazky.
i. Pokustie sa vyvsvetrtiil konstatovanie citovane na sir. 20, Ze

lepgia kvalita Zivoia spojena s lepScou kompenzaciou diabetu je



spojena s muZskyvm poniavim. Predpokliada  sa, Ze Zenske pohiavie
viac dodrZiava Zivotospravu a iiedbu.

<. Frefo povazZujete na sir. 34 smadd a dastée mofenie =za
pesychologicke prejavy diebetu.

3 Vysvetlite dbSvody neochotlty pri ziskavaniinformacie =

diabetoiog ickych ceniier v Kanande.

Tieto otazky su skbr podnetom do diskusie a nezniZuju hodnotu

dizertafnej prace.

Zaverom oponent jednoznacne kongtatuje, Ze pPredioZena
dizeriadna praca dokazuje veimi dobre ieoretciké a prakiicke
vedomosti autorky a prinos poznatkov vypivvajuich =z prace tak
pre liiefebrnu a preventivnu starostiivost a podporu kvaiity
Zivola deti a miadistvych s diabetom

Freto odporufam Komisili, aby po uspesSne] obhajobe boila Mgr.

Gabriele Buresove] udelena vedecka hodnost FhD.

Bratislava, 15. augusta 2008

prot MUDr. Ladisiav §oités.ﬂ%8c.ﬂr.h.c.



Posudek oponenta disertacni prace

Student : Mgr. Gabriela Buresova

Nazev prace:
Kvalita zivota déti a mladistvych s diabetem mellitem |I. typu

Skolitel: prof. MUDr. Milo$ Veleminsky, CSc.

Oponent: doc. MUDr. Jaroslav Slany, CSc.

Vlastni hodnoceni

Aktualnost zvolené problematiky

Zvolena problematika — zajem o kvalitu Zivota chronicky nemocnych (déti) je dle
nazoru oponenta vysoce aktualni a potiebna — po obdobi uspokojeni mediciny ze zvladani
(vice €i méné uspésné) terapie (alespor u €asti) onemocnéni i ziskani jakési kontroly nad
patogennim procesem je nyni na fadé ukol hlub$i a jinak narocny — tazat se na kvalitu Zivota
nasich pacientu, tedy vidét nemoc nikoliv jiz pouze z pohledu experta, ale ,z druhé strany”,
Z uhlu pohledu pacienta samotného.

Z tohoto pohledu pak velmi vitam toto zacileni, oponenta bude ale pfi Ustni obhajobé
zajimat osobni nazor doktorandky na $ir§i ukotveni této problematiky- tedy na v soucasné
dobé nasi spolecnosti pojimané a chapané kvality Zivota Clovéka jako kategorie predevsim a
zejména podminéné zdravim, tedy jinak fe¢eno, Zze zdravy €lovék = (,automaticky") kvalitni
zivot, nemocny = (,automaticky“) snizena kvalita zZivota. Do jaké miry zdravi ¢ nemoc
skutecné ovliviuje kvalitu Zivota v téch opravdu zésadnich Zivotnich hodnotach ? Navic
takto, jak se tdzeme my dnes, se lidstvo v minulosti nikdy netazalo - netvofilo vazbu mezi
tim, co my dnes nazyvame ,kvalitou“ Zivota, a zdravim. A dale- klademe pri dotazovani se na
tzv. ,kvalitu Zivota“ viubec ty ,spravné“ otazky?? Je ziejmé, ze tyto problémy vyrazné
presahuji ramec disertacni prace, ale problematika tazani se na kvalitu zZivota v konkrétnich
pripadech (napf. diabetes mellitus |. typu) je nutné a imanentné soucasti téchto ,celkovych®
paradigmat.

Stanovené cile doktorské disertaéni prace

Cilem dizertacni prace bylo zjistit miru obecné kvality Zivota (dotaznik PedsQL 4.0) a
kvality Zivota podminéné diabetem mellitem I. typu u déti a mladistvych (dotaznik PedsQL
3.0) ve véku 8 — 18 let, dale zjistit miru shody odpovédi dotazovanych déti a rodicu a dale




pak zjistit, zda vék, pohlavi, délka trvani diabetu, zpusob aplikace inzulinu a kompenzace
nemoci ovliviiuji hodnoty obecné kvality Zivota a kvality Zivota podminéné diabetem.
Doktorandka studovala soubor 79 déti s diabetem mellitem |. typu (45 chlapcu= 57%,
34 divek= 43%) ve véku 8 - 18 let a vzdy jednoho z jejich rodicl.
Statistickou analyzu dat, tak, jak byla provedena, poklada oponent za adekvatni a
kvalitni (SPSS- aritmetické pruméry a smérodatné odchylky, T- test, ANOVA- Analysis of
Variance).

Cile, tak, jak byly doktorandkou stanoveny, byly v jeji praci spinény.

Nové poznatky, které byly dosazeny v doktorské disertacni praci

Disertacni prace zachycuje vyzkum, ktery se v nasi republice doposud neprovadél.
Navic doktorandka jako vubec prvni pouzila (resp. prelozila z angli¢tiny) modul dotazniku
PedsQL 3.0 pro diabetes mellitus. Toto v8e, navic ve spojeni s aktualnosti zvolené
problematiky (viz vy$e), je nutno vyzdvihnout a ocenit!

Doktorandka (vibec poprvé v CR) zjistila hodnoty kvality Zivota a kvality Zivota
podminéné zdravim u détskych diabetiki (DM l.typu) ve vékové Skale 8- 18 let a totéz
hodnoceni i ze strany jejich rodi€l. Ziskané hodnoty jsou:

PedsQL 4.0 PedsQL 3.0

Déti 83,26 75,23
Rodice 81,38 70,37

Z testované hypotézy €.3 (diléi cil €. 2) se potvrdila vazba pouze u délky trvani
diabetu na hodnoceni kvality Zivota, u ostatnich sledovanych proménnych se toto nepotvrdilo
(tzn. u proménné ,veék, pohlavi, zpusob aplikace inzulinu a kompenzace diabetu®).

Pripominky oponenta

e Str. 11 - cit: ,Bez tohoto duleZitého hormonu inzulinu neni télo schopno vstfebavat a
vyuZivat glukézu... Nedostatecné vstrebavani zpusobuje hromadéni glukozy
v krevnim obéhu...".
Hormon inzulin usnadnuje, facilituje, prestup glukézy z krve do nitra bunék,
zatimco termin vstfebavani (resorpce) je termin uzivany pro prestup latek ze
stfevniho lumina do stfevnich enterocytu.

e Str. 12 —cit: ,Cilem lékafské péce je udrzeni glykémie co nejblizsi normalu..."
Co je to ,normalni* glykemie? a KDY - nala¢no, po jidle, v jakém Casovém
intervalu po jidle atd...? - Vhodnéjsi by tedy zde byla formulace o hodnoté glykémie,
,2adekvatni“, odpovidajici, konkrétni situaci (tedy nala¢no, po jidle etc. etc.)

e Str. 37-cit: ,...pramérna hodnota glykovaného hemoglobinu u vzorku byla 6,8%, coZ
znaci, Ze u dotazovaného vzorku je kompenzace diabetu spise neuspokojiva..." .
Doktorandka pro lep$i demonstraci skutenych pomérd u sledovaného
souboru méla doplnit tento aritmeticky prumér dalSimi parametry (nejen smérodatnou
odchylkou), jako je napf. modus (i median) - doktorandka si je urcité védoma, Ze
uvedeni pouze hodnoty aritmetického priméru muaze byt v nékterych situacich
(nerovnomérna distribuce hodnot souboru) velmi zkreslujici!

e Dotaznik PedsQL 4.0 pro déti, str. 4 - cit: ,mam potiZe stihat své Skolni povinnosti".
Dtto pro rodice: ,stihani Skolnich povinnosti*



Sloveso, které by bylo adekvatni ve smyslu tohoto dotazu by bylo ve spisovné
cestiné v dokonavé podobé, tedy ,stihnout®. V uzité nedokonave podobé je uzivano
pouze v hovoroveé, nespisovné ¢estiné. Podobneé i podstatné jméno slovesné ,stihani*
je zde uzito nespisovné, hovorove.

Dotaznik PedsQL 3.0, obé verze, str.2 — cit: ,je pro mé tézké mérit si glykemii, je pro
mé tézké pichat si inzulin, je pro mé tézké cvicit, .. .jist svaciny...” atd.atd.

Uziti adjektiva ,tézky“ je zde nespisovné, hovorové- adekvatnéjsi by byla adjektiva
jako ,narocny, obtizny...“ apod.

Dotazy oponenta na doktorandku

Jak si doktorandka vysvétluje etiopatogeneticky vztah mezi laboratorné zjisténymi
hodnotami glykovaného hemoglobinu (HbA1C) a lepSi kvalitou Zivota nemocnych
(pokud nedochazi ke klinicky ziejmym hypoglykemickym ¢&i hyperglykemickym
situacim, tedy kdy se jedna pouze o laboratorni nalez)? (viz str. 21 an)

Doktorandka se také dotazovala rodi€i nemocnych déti. Domniva se doktorandka, Ze
je €i neni dulezité pohlavi rodice, ktery je dotazovan spolu se svym ditétem? A proc?
Domniva se dale doktorandka, Ze by bylo mozno najit rozdily v pfipadech matka-
dcera, matka- syn, otec- dcera, otec- syn? A pro¢? Domniva se doktorandka, Ze by
byly nalezeny rozdily v odpovédich rodi¢t v pfipadé uplné anebo neupiné rodiny?
Doslo by ke zménam v odpovédich rodi€u u déti pfed a po jejich 12. rokem Zivota ?
(viz str. 19).

Doktorandka studovala pouze soubor sloZzeny z déti nemocnych, nema k dispozici
srovnatelny soubor zdravych déti — lze zrecentni Ceské literatury ¢i vlastnich
védomosti doktorandky uvést, pro srovnani s jejimi ziskanymi hodnotami, tyto
hodnoty u zdravé détské populace, ziskané taktéz dotaznikem PedsQL 4.0 ?

Délka Zivota byla v praci nalezena jako vyznamna proménna v hodnoceni kvality
Zivota déti s diabetem neolitem |.typu. V ¢em doktorandka vidi konkrétnéji moznosti
vylepsit management |éCby diabetu (viz str. 55- 56) ?

ZAVER

Praci doporucuji k Gstni obhajobé.

Po uspésné probéhlé obhajobé doporucuji udélit doktorandce védeckou

hodnost PhD. ve védnim oboru ,Prevence, naprava a terapie zdravotni a socialni
problematiky déti, dospélych a senioru*

Misto vypracovani a datum:

Ostrava, 30.8. 2008

Podpis:
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