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Vlastni hodnoceni

Doktorska diserta¢ni prace MUDr. Petra Ptaka: Zména Zivotniho stylu u klienti po
rekonstrukcni cévni operaci tepen dolnich koncetin je zpracovana na vysoké odborné urovni,
sklada se z casti teoretické, Citajici 61 stran, a z vlastni vyzkumné prace, popsané na dalSich
50 stranach textu. Je dopinéna dostatenym poétem odkazu na recentni zahraniéni i domaci
literarni zdroje, ze kterych autor vychazel, a doplnéna 11 stranami obrazovych priloh,
vétsinou pochazejicich z archivnich materiall autora nasbiranych z jeho klinické praxe.

V teoretické roviné podava autor komplexné zpracovanou tématiku ischemické choroby
dolnich koncetin (ICHDK) a to od epidemiologie onemocnéni, jeho patofyziologie, klinického
obrazu i klasifikace ICHDK. Podrobné je popsana diagnostika, konzervativni a zejména
chirurgicka lécba onemocnéni. Zvlastni pozornost cilena k vilastni vyzkumné praci je
vénovana rizikovym faktorum onemocnéni s durazem na ovlivnitelné rizikove faktory,
podrobné je rozebran Zivotni styl, ktery k chorobé vede, popsana je také jak kvalita Zivota
nemocnych s ICHDK, tak i socialni dopady této choroby.

Cilem vlastniho Setreni disertacni prace je analyza predpokladanych zmén zZivotniho stylu,
jeho rizikovych i protektivnich komponent vzhledem k sekundarni prevenci ICHDK u klient(
po rekonstrukéni cévni operaci tepen dolnich koncetin. Autor pregnantné definuje a dale
testuje 5 pracovnich hypotéz, tykajicich se zmén stravovacich navyku, adiktivniho rizikového
chovani, pohybové aktivity, zmény pracovniho zarazeni a jejich vztahu ke stupni vzdélani.
Metodologicky vyuziva vyborné zpracované statistické analyzy sebranych dat pomoci
vlastniho dotazniku, administrovaného 117 klientim po rekonstrukéni cévni operaci tepen.

Subjektivni data klientd jsou doplnéna biochemickym vysetfenim jejich lipidogramu. Vysledky




jsou zpracovany prehledné, v textové i grafické podobé, na vysoké odborné urovni

komentovany, diskutovany i sumarizovany.

Aktualnost zvolené problematiky

ICHDK, kterou se prace zabyva, je ¢asté, presto vSak malo diagnostikované i malo lécené
onemocnéni, se zavaznou morbiditou a mortalitou. Je proto nesmirné pfinosné, Ze se autor
této tématice komplexné vénuje a to jak v teoretické ¢asti podrobnym rozborem moznosti
soucasné mediciny, tak v ¢asti vyzkumné, spolupraci Ié€enych v ramci sekundarni prevence

onemocneéni.

Stanovené cile doktorské disertacni prace (spinéni cilt)
Prace splnila vytéené cile, otestovala stanovené hypotézy, dospéla kzavérum a

doporucéenim, ktera je mozno dale vyuzivat v praktické péci o nemocné s ICHDK.

Nové poznatky, které byly dosaZzeny v doktorské disertacni praci — detailné popsat
Prace prokazala zlep$eni vybranych laboratornich ukazatelu aterosklerézy u klientu po

rekonstrukéni cévni operaci tepen, které autor vysvétiuje adherenci klientl k nasledné
dispenzarizaci a farmakoterapii. Autor prokazuje zménu profese, ke které doslo u poloviny
pracovné aktivnich klientl po rekonstrukénim vykonu.

Prace potvrdila protektivni zmény Zivotniho stylu klientd po rekonstrukéni cévni operaci

v oblasti vyZivy pouze u 41% vySetrfovanych. Pozitivni zmény byly v pfimé zavislosti na
dosazeném stupni vzdélani.

Ve sledovaném souboru nebyla potvrzena zména rizikového adiktivniho chovani, nedoslo
k navyseni fyzické aktivity.

Na zakladé zjisténych udaju byla vypracovana doporuceni cilené edukace ke zméné

Zivotniho stylu v oblasti vyzivy, pohybové aktivity i kufackych navyku.

Pripominky a dotazy:
Jakym zpusobem byl vybran sledovany soubor, a v jakém ¢asovém obdobi od rekonstrukcni

cévni operace byl klienty vyplfiovan dotaznik, zda jsou k dispozici data o farmakologicke
lécbé. Jestlize doslo az u poloviny |é¢enych k nutnosti zmény profese a rovnéz nedoslo ke
zvyseni fyzické aktivity, zda byla zjiStovana primarni a sekundarni prachodnost bypassu. a
jakym zpusobem se po provedeni této disertaéni prace zménila edukace a motivace

pacientu k protektivnimu chovani na pracovisti autora.

ZAVER:




Doktorska dizertaéni prace prokazuje predpoklady MUDr. Petra Ptaka k samostatné
tvorivé védeckeé praci a spliuje pozadavky k udéleni titulu Ph.D. za jménem. Praci
proto doporucuji k obhajobé ve védnim oboru: Prevence, naprava a terapie zdravotni a

socialni problematiky déti, dospélych a senior.
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Nazev prace:

Zména Zzivotniho stylu u klienti po rekonstrukéni cévni operaci tepen
dolnich koncetin

Formalni stranka:

Disertaéni prace je koncipovana jako piehled problematiky ischemické choroby dolnich
konéetin (ICHDK) se zvlastni pozornosti na hodnoceni kvality Zivota nemocnych s ICHDK se
zaméfenim na zménu Zivotniho stylu po rekonstrukéni cévni operaci tepen dolnich koncetin
(DK). Soucasti prace je seznam pouzité literatury, seznam zkratek, dotaznik, ktery byl
v disertaéni praci pouzit a obrazova piiloha. V kone¢né podobé mé prace 110 stran textu
rozdéleného do dvou zékladnich ¢asti. Teoretickda ¢ast je zaméfena na charakteristiku
onemocnéni. Kromé epidemiologie jsou zminovany rizikové faktory aterosklerézy, prevence
ICHDK, patofyziologické zmény tepen, klinicky obraz ICHDK a jeji klasifikace, diagnostika
a terapie. Ve vyzkumné ¢asti se snazi autor odpoveédét na otazku, kterd se zabyva ochotou
pacientli po cévni operaci pro ICHDK akceptovat zménu Zivotniho stylu v riznych oblastech.

Obsahova ¢ast:

Téma diserta¢ni prace je velmi aktudlni, protoZe mortalita na kardiovaskularni choroby je
v Ceské republice fadu let na prvnim misté. Od konce 20. stoleti je sice mozné pozorovat
urCité zlepSeni, které ale neni stile dostaCujici. Stoupajici trend kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO) je spjat se zvySujicim se vékem. Vedle pacient s rizikovymi faktory se
jedna ve vyssich vékovych skupinach i o pacienty bez incidence téchto rizikovych faktord.

V ivodu se autor zabyva obecnym nahledem na problematiku KVO a v38iméa si i rozdilu
mortality mezi ICHDK a ischemickou chorobou srde¢ni, kde ma mortalita sestupnou
tendenci. Prace dale pokracuje charakteristikou a epidemiologii onemocnéni. Podrobnéji jsou
rozebrany rizikové faktory, kde je velice spravné kladen diraz na faktory ovlivnitelné, zvIasté
obezitu, koufeni a fyzickou aktivitu a je zdlraznén i vﬁnam diabetes mellitus, ktery se
samoziejmé zasadné podili na rozvoji tzv. diabetické nohy, kterd vyzaduje radikdlni a
komplexni pfistup. Prevence ICHDK, patofyziologie a anatomie tepen DK v¢etné klinického
obrazu a pii¢in ICHDK, diagnostika, typy terapie se zaméfenim na radiologické intervencni a
chirurgické postupy tvofi dalsi kapitoly této prace. Autor neopomnél ani moderni minimalné




invazivni chirurgické techniky a uvedl také komplikace, které jsou s chirurgickou 1é¢bou ruku
vruce spojeny. Zavér teoretické Casti se zabyva kvalitou Zivota u nemocnych s ICHDK a
Zivotnim stylem se zaméfenim na rizikové faktory, které zdravy zivotni styl ohrozuji. Socialni
dopady ICHDK pak tvofi samostatnou kapitolu vénujici se socialnimu vyznamu nemoci jejim
dopadem na rodinu i na SirSi socialni vztahy a dopad onemocnéni na finanéni stranku, kdy
vzrustaji finanéni vydaje na stravovani nebo cestovani atd. Zminény jsou i moZnosti feSeni
socialnich dopadi véetné mimofadnych vyhod pro téZce zdravotné postizené ob¢any a
socialni sluzby.

Na zac¢atku vyzkumné ¢asti jsou uvedeny cile prace a je poloZena hlavni i pracovni hypotéza.
V kapitole metodiky a sledovaného souboru je kromé jeho charakteristiky a pouzité metodiky
vyzkumu uvedena i jeho vlastni realizace. Ve vysledcich autor uvadi vyhodnoceni dotazniku
s ohledem na pohlavi, vékovou strukturu, vzdélani, body mass index (BMI), pozitivni
rodinnou anamnézu, profesi, fyzickou néaro¢nost respondenti, sportovni ¢innost, koufeni,
konzumaci alkoholu, stravovaci navyky a zdjem o zdravy Zivotni styl. Dal§imi sledovanymi
parametry byly biochemické parametry lipidového spektra. V diskusi je komentovana u muzi
prevaha vékové skupiny S51-65 let a u Zen 66-75 let, které jsou v korelaci s dlouhodobou
svétovou statistikou onemocnéni ICHDK s néslednou chirurgickou intervenci v uvedenych
vékovych skupiniach dle pohlavi. V souboru dosahla nejvyssi hodnoty BMI skupina
stiedoskolsky vzdélanych muzi a nejniz$i hodnoty BMI skupina vysokoskolsky vzdélanych
Zen. Profesi v souvislosti s operaci bylo nuceno zménit 24% respondenti. Koufeni pfiznalo
24,8% pacientii a exkufdki bylo 43,6%. Respondenti s vy$§im vzdélanim jsou ochotnéjsi
ménit stravovaci navyky. V souboru se pfesné nepodatilo odlisit sportovni a rekrea¢ni aktivitu
a po operaci ke zvySeni fyzické aktivity nedoslo. Z biochemickych parametrii je patrno, Ze se
prumérné hodnoty HDL cholesterolu pted operaci nelisi v jednotlivych skupinach v zavislosti
na vzdélani. Po operaci je nejvy$si primérna hodnota HDL cholesterolu u stfedoskolaku.
Hladina LDL cholesterolu, triglyceridii a celkového cholesterolu se u sledovanych osob po
operaci snizily. V zavéru je konstatovéan vzrist asymptomatické ICHDK od 5% u mlad3ich 50
let az k 20% u nemocnych staSich 70 let. Vyznamna je prevence onemocnéni se zaméfenim
na ovlivnitelné faktory. ICHDK vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota. Prvni hypotéza, ktera
zkoumala, zda dojde ke zméné stravovacich nebyla potvrzena. Stejné nebyla potvrzena ani
zména rizikového chovani klienti a hypotéza o zméné fyzické aktivity po operaci. Potvrzena
byla hypotéza, ktera zkoumala zménu pracovniho zafazeni. Pata hypotéza v oblasti
stravovacich navykd a ochoty ménit dietetické zvyky byla potvrzena. V oblasti rizikového
chovani potvrzena nebyla. Z uvedenych vysledkd vyplyva, Ze jen néktefi klienti vnimaji
problematiku svého zdravotniho stavu a zméni jen néktery ze stavajicich stereotypii a navyki
a i nevelka zména vede k pozitivnimu posunu objektivnich parametrti vypovidajicich o riziku
progrese aterosklerozy.

Zavéretné hodnoceni:

i

Autorovi se podafilo pfehledné shrnout problematiku ICHDK, ktera pfedstavuje onemocnéni
s vyznamnou morbiditou a mortalitou s rozsahlymi socialné-ekonomickymi dopady. Autor
svoji praci dava odpovéd na ochotu a snahu pacienti po operacich ICHDK ke zméné
Zivotniho stylu a zdurazfiuje nutnost individualniho pfistupu se snahou o cilenou sekundarni




prevenci. MUDr. Ptak ve své préaci nejen prokazal znalost uvedené problematiky ICHDK, ale
i dostate¢né prokazal schopnost zpravovat ziskana data ve védecké praci. Autor ziskal nové
aktualni informace, které se tykaji zmény Zivotniho stylu u pacient po operacich ICHDK, se
kterymi bude mozno déale pracovat vramci snahy o zlepSeni nepfiznivého stavu v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni.

Doporucuji praci prijmout v predloZené formé a na jejim zakladé
udélit MUDr. Petru Ptakovi titul Ph.D.

Pfipominky k praci:

- Po formalni strance bych ocenil seznam autorovych publikaci nejen v autoreferatu, ale
i pfimo v diserta¢ni praci

Dotazy na autora:

-V ¢em vidi autor pomérné maly zdjem pacienti o zménu svého Zivotniho stylu po
operaci ICHDK

- Uvazoval autor o tom, jak vice zainteresovat pacienty s onemocnénim [CHDK k 3irsi
spolupraci

“Doc. MUDr. Petr Stadler, Ph.D.
Primaf Oddéleni cévni chirurgie
Nemocnice Na Homolce

Roentgenova 2
15030 Praha 5 V Praze, 5.9. 2010
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Nazov prace:
Zména zivotniho stylu u klientu po rekonstrukéni cévni operaci tepen
dolnich koncetin

Aktualnost’ témy:

Kardiovaskularne ochorenia st stdle naj¢astejSou pri¢inou Umrtia u nas. Ochorenie
periférnych tepien nielenZe je ochorenim so zavaznou morbiditou a mortalitou, ale
ischemicka choroba dolnych koncatin je pokladana za rizikovy ekvivalent srdcového

ochorenia. Tému prace povazujeme za vysoko aktualnu.

Zhodnotenie prace

Praca je napisand na 127 stranach. Autor Cerpd zo 137 zdrojov literatdry.
V teoretickej Casti sa zaobera charakteristikou ochorenia, rizikovymi faktormi,
prevenciou, pri¢inami ischemickej choroby dolnych koncatin (dalej len ICHDK),
diagnostikou, terapiou, chirurgickou liecbou ICHDK, kvalitou Zivota takychto
pacientov, rizikovymi faktormi Zivotného Stylu l'udi s ICHDK, socialnymi dopadmi.
Teoretickd Cast’ prace je spracovana na velmi dobrej odbornej urovni, ma viac
medicinsky charakter. Oponentka by na zaklade uvadzanych literarnych zdrojov
a smerovania témy ocakavala podkapitolu o motivacii k ochote zmenit' alebo
nezmenit’ svoje navyky rizikového spravania vzhl'adom na zavaznost’ ochorenia.

50% rozsahu prace tvori vyskumna Cast..

Ciel'om vyskumu bolo zistit' zmenu Zivotného Stylu u pacientov po rekonstrukcnej
cievnej operacii dolnych koncatin pri ICHDK. Vzorku tvorilo 117 pacientov
z chirurgického oddelenia nemocnice Ceské Budé&jovice. |,

Autor si stanovil hlavn( hypotézu, Ze po rekonstrukénej cievnej operacii dolnych
koncatin nastane u pacientov zmena Zivotného Stylu. Tuto hypotézu roz€lenil na 5

pracovnych hypotéz, ktoré predpokladaju zmenu stravovacich navykov, minimalizaciu




rizikového chovania, zvySenie pohybovej aktivity, zmenu profesie a predpoklad, Ze
nizSie vzdelani pacienti zmenu Zivotného Stylu neakceptujd.

Autor pouzil kvantitativny pristup, nastrojom vyskumu bol dotaznik s 20 otdzkami
a na porovnanie sledoval niektoré laboratérne ukazovatele s vypovednou hodnotou
vzhl'adom na aterosklerézu u tychto pacientov (Cholesterol celkovy, LDL cholesterol,
HDL cholesterol a triglyceridy).

Pre spracovanie dat bolo pouzité Statistické testovanie v programe SPSS.

Autor pouziva na Statistické zhodnotenie metédu ANOVA, Bartletov test homogenity
rozptylu, neparametrickd variantu analyzy rozptylu — Kruskal - Wallisov test.

Autor analyzuje zmenu Zivotného Stylu respondentov na viacerych faktoroch, ako je
zmena stravovacich navykov, ktor( skima porovnavanim stavu pred a po operacii.
Bolo by zaujimavé zachytit’ tGto zmenu nielen pri Gdajoch sumarizovanych, ktoré
ukazuju celkové zvySenie poctu pozitivnych stravovacich navykoch, ale pouzit' aj
parové testy, ako sa spravali konkrétni pacienti pred a po operacii. Aj ked je
nelogické predpokladat, Ze pozitivnym spésobom stravujici sa pacient pred
operaciou zmeni svoje stravovacie navyky po operdacii negativnym smerom, z takto
prezentovanych vysledkov nevieme odvodit, ¢i tomu tak bolo alebo nie. Vieme len
potvrdit’ narast pozitivheho spésobu stravovania u vzorky.

Pri_hypotéze ¢.4 nemozno celkom potvrdit’ validitu prislusnych otadzok v dotazniku,
ktoré zistuju profesiu pocas prevaznej Casti Zivota a v stCasnosti. Nikde sa konkrétne
nepyta, Ci bolo povolanie iné pred a po operacii, ako uvadza autor pri potvrdeni
hypotézy. Nie je isté, i vyraz ,v sucasnostl je totozny s vyrazom ,po operacii".
Podobne pri zistovani rizikového chovania, ako je fajCenie, mézeme len nepriamo
predpokladat/, Zze ti, ¢o prestali fajCit, urobili tak v slvislosti s operaciou, pouzity
dotaznik sa na toto nepyta, ani motivaciu pacientov nijako neskima. V diskusii sam
autor konsStatuje, ze Cast’ exfajCiarov mohlo prestat’ fajcit' iv suvislosti s operaciou
(ale mohlo na to mat’ aj iné priCiny a Casovu suvislost). Je potom odvazne tvrdit, Ze
hypotéza, Ze pacienti po rekonstrukénej cievnej operacii minimalizuji rizikové
chovanie, sa prave na zaklade takto polozenych otdzok u nefajCiarov potvrdila
(a u ostatnych nepotvrdila). )

Pri hypotéze C. 3 je dost tazko hodnotit' skutocn fyzick( aktivitu pacientov na
zaklade otdazky, ako travia svoj volny Cas. Na skutocné meranie fyzickej aktivity by




mohli byt otdzky stavané podrobnejsie, napr. kolko casu trdvite tyzdenne na
prechadzke, pracou v zahrade a pod., aj ked' ovela presnejSou metddou by bolo
skuto¢né meranie fyzickej aktivity.

Oponentka si uvedomuje priciny, pre¢o zrejme nebolo realizované takéto naroné

meranie a vsetky tieto podnety sd len nametom do diskusie.

Prinos prace.

Praca prindSa poznatky o chovani sa pacientov po rekonstrukCnej operacii ciev
hypotéz o pozitivnej zmene spravania sa u skimanej vzorky nepotvrdila, zrejme sa
da predpokladat, Ze v tomto smere existuji u pacientov rezervy a zdravotny stav
pacientov po operacii by sa dal este zlepsit’ alebo dlhodobejSie stabilizovat/, keby boli
ochotni zmenit' svoje spravanie vzhladom na rizikové faktory. Tento poznatok

povazujeme za zavazny prinos prace.

Otazky:

1. Ako by ste vysvetlili taky vysoky rozdiel hladiny HDL cholesterolu u pacientov
pred operaciou medzi vekovou skupinou 66 — 75 rokov a skupinou nad 75
rokov?

2. Vo svetle toho, o ste sa pri vyskume dozvedeli a podla Vasich skdsenosti, ¢o
je podla Vas priCinou neochoty zmenit' svoje rizikové spravanie a Zivotny styl
u vacsiny pacientov, aj ked’ maju takéto zdvazné ochorenie? Je to vyssi vek,
spoliehanie sa na to, Ze operacia a medikamentdzna lieCba vSetko vyriesi
alebo iné faktory?

3. Pre aky zdkladny subor pacientov povazujete vysledky Vasho vyskumu za

preukazané?

Zaver:

Praca prinasa poznatky, ktoré naznacCuju dalSie rezervy v moZnostiach zlepSenia
zdravotného stavu pacientov po rekonstrukénej operdcii ciev dolnych konéatin pri
ICHDK atento poznatok povazujeme za hlavny prinos prace. Pouzité Statistické
metddy boli vhodné, Standardné, na Urovni ofakdvanej od tohto typu préace.




Oponentka navrhuje pd Uspesnej obhajobe udelit’ uchadzacovi MUDr. Petrovi Ptakovi
vedeckll hodnost’ PhD. v odbore Prevence, ndprava a terapie zdravotni a socialni
problematiky deti, dospelych a seniorov.

V Trnave, 15.9.2010




