JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
Zdravotné socialni fakulta

POSUDEK OPONENTA DISERTACNI PRACE

Jméno a prijmeni doktoranda: MUDr. Vojtéch KURFIRST

Studijni obor: Prevence, naprava a terapie zdravotni a socialni problematiky
déti, dospélych a seniort

Oponent disertacni prdace: doc. PaedDr. Milada Krej¢i, CSc.

Skolitel disertacni prace: doc. MUDr. Véra Adamkova, CSc.
Nazev disertacni prace: Kardiochirurgicka péce o seniory — zdravotni a socialni
aspekty

Aktualnost zvoleného tématu

Predlozena diserta¢ni prace MUDr. Vojtécha Kurfirsta je zaméfena na
kardiochirurgickou péci o seniory v kontextu zdravotnich a socidlnich aspekti. V uvodu je
zdiraznéno, ze kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pri¢inou mortality a morbidity ve
vyspélych zemich. Téma prace je zaméfeno predev§im na [écbu akutniho infarktu myokardu,
onemocnéni aortalni, mitralni a trikuspidalni chlopné a srde¢ni arytmie. Je popsana
predoperaéni pfiprava, priabéh operace i Casné pooperacni obdobi. Autor charakterizuje
starnuti s prihlédnutim k vyzkumné problematice diserta¢niho projektu, tj. k onemocnénim
srdce, ktera jsou feSena chirurgicky. Je analyzovana farmakologickd a intervencni lécba.
Z tohoto pohledu lze povazovat vyzkumny zamér prace za velmi aktualni. Mezi jevy
provazejici seniorsky vek patii stres, Casté chyby a nedostatky ve vyzivé, nedostatek pohybu.
Kladné¢ hodnotim, ze v piedkladané praci je vyrazna snaha postihnout pooperacni péci
v konsekvencich se socidlnim pozadim celé problematiky, s ¢imz souvisi kvalita Zivota a

podpora zdravi sledované populace.

Stanovené cile a hypotézy

V piedlozené praci jsou vymezeny dva cile a Sest pracovnich hypotéz (coz je na
disertacni praci pomérné vysoky pocet). Zakladnim cilem diserta¢ni prace bylo porovnat
vybrané klinické parametry u pacientd postupujicich kardiochirurgickou operaci. DalSim
cilem bylo porovnat stavy predoperacni a pooperacni a koreloyat je s vékem pacientt. Dil¢im
cilem bylo stanoveni potieb seniori, které by pozitivné ovliviiovaly kardiovaskularni systém,

a tim napomohly poopera¢ni péci a optimalizaci zdravi seniori. Cile prace byly splnény




s dirazem na kvalitu ziti, ktera umoznuje udrzet sebekontrolu a sebelctu, a tim vnimat
proménlivost situace po operaci v SirSich souvislostech,

Hypotézy prace vychazely z cili prace. Stanovené hypotézy disertacni prace byly nasledujici:
H1: Po kardiochirurgické operaci dochazi ke zlepseni kvality zivota

H2: VétSina pacientd po kardiochirurgické operaci se vraci do stejného prostredi

H3: Vétsina pacientli po kardiochirurgické operaci vyzaduje veétsi péci

H4: Nejvétsi prospéch z kardiochirurgické operace maji mladsi vékové skupiny

H5: Druh operace nema zéasadni vliv na kvalitu zivota po operaci

H6: Po kardiochirurgické operaci dochazi k vyraznéjsimu zlepSeni kvality zivota

u muzil nez u zen

Povazuji uvedené hypotézy za spravné stanovené.

Metodika

Vyzkumné casti se zucastnilo celkem 310 pacienti. Hypotézy byly ovérovany
pomoci kvantitativniho vyzkumu za pouziti dotazniku kvality zivota SF-36, ktery pacienti
vyplnili pfed operaci a nasledné rok po operaci. Déle byly pouzity dotazniky vlastni
konstrukce, které autor nazyva ,,A“ — distribuovan pred operaci a ,,B* — distribuovan po
operaci. Domnivam se, ze uvedené dotazniky by mély nést piesnéjsi oznaceni pro piipadné
pouziti jinymi odborniky nebo pro piesné citovani metody. Zaroven byla shromazdéna
vybrana klinicka data z predoperacniho, perioperacniho a pooperacniho obdobi. Pro
statistické vyhodnoceni byl pouzit program STATISTICA verze 12 CZ a program XLSTAT

verze 2011. Volbu statistickych metod povazuji za spravnou vzhledem k analyze dat.

Zpracoviani ziskanych dat, vysledky

Vyzkumna c¢ast zaméfena na potvrzeni jednotlivych hypotéz, coz bylo provedeno
dotaznikovym Setfenim pred operaci a | rok po operaci.Z analyzovanych vysledkl
vyplynulo, ze po kardiochirurgické operaci dochazi ke zlepseni kvality zivota zkoumanych
osob. Vyskyt pooperacnich komplikaci a vyssi hospitalizacni mortalita byla zaznamenana u
pacienti starSich 70 let. V tomto ohledu je autorem poukazovano na vysokou dulezitost
predoperacni pripravy pacienta, ktera témto komplikacim miuize predchazet, i dislednou
poopera¢ni péci, kterd mize snizit hospitalizaéni mortalitu a‘dopad na celkovy zdravotni stav

pacienta.




Zpracovani dat a prezentace vysledk( nasledné prechdzi v diskusi, ve které autor
sumarizuje vysledky svého vyzkumu a porovnava je svyzkumy odborniki ceskych a

zahrani¢nich.

Zavér (véetné doporuceni pro praxi)

V zavéru disertacni prace doktorand podava piehled verifikaci hypotéz. Postradam zde shrnuti
k cilim diserta¢ni prace, do jaké miry se je podafilo naplnit. Pfi obhajobé doporucuji autorovi
toto uvést. Ze Sesti stanovenych hypotéz prace byly potvrzeny tii — HI, H2 a H5. Doporuceni

pro praxi jsou uvedena na konci kapitoly a prispivaji k vyznéni celého disertacniho vyzkumu.

Prace s literaturou
Doktorand MUDr. Vojtéch Kurfirst pouzil v disertacni praci celkem 97 literarnich zdroju
domacich a zahrani¢nich. S pouzitymi prameny pracuje korektné. V citacich c¢lanku

z Casopist neni uvadéno ISSN védeckych casopist.

Nové poznatky, které byly dosazeny v disertacni praci:
Za nové a piinosné poznatky lze povazovat potvrzeni, ze po kardiochirurgické operaci
dochazi ke zlepSeni kvality Zivota seniort, ze poopera¢ni kvalita zivota neni v korelaci s

vékem nebo pohlavim pacienta, a neni zatizena ani typem opera¢niho vykonu.

Pripominky

a) Struktura prace
Disertacni prace je roz¢lenéna zhruba stejnym pocCtem stran na c¢ast teoretickou a ¢ast
vyzkumnou. Bez seznamu pouzitych zdroji a priloh ma prace 122 stran. Z toho teoreticka
¢ast prace obsahuje 60 stran, vyzkumna ¢ast vetné zaveért obsahuje 62 strany. Piilohy jsou
na dalSich 9 stranach, obsahuji ukdzky pouzitych dotaznikG. Z hlediska struktury mam

pripominku k tpravé abstraktu, ktery by nemél byt vydélovan na odstavce (nebo jen velmi

usporng).

b) Jazykova a graficka droven
Z hlediska jazykové stranky je predlozena disertatni prace peclivé zpracovana. Graficka
aroven je velmi dobra z hlediska piehlednosti graft a tabulek a jejich ztvarnéni. Pfipominku
mam pouze k popisim grafii na stranach 71 — 88. V popisu kazdého grafu by mélo byt

uvedeno, ¢eho se dany graf tyka, napf. .,Rozhodnuti pacienti pro ptipadnou dalsi operaci™,
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tudiz ne vagni vyjadieni typu ,,Otazka ¢8-dotaznik B*. Také zpracovani legendy ke grafiim by

mélo byt jednoznacné popisné, aby nemusely byt potfebné Gdaje hledany v textu prace.

Otazky k obhajobé
1. Domnivite se, Ze pacienti v seniorském véku potiebuji urcitou pooperacni edukaci?
Jak je v nemocnici planovana, piipadné realizovana?

2. Co vyjadiuje pojem ,,zdrava délka Zivota™?

Zavér posudku
Disertaéni praice MUDr. Vojtécha Kurfirsta pfinasi nové poznatky, vyuzitelné v oboru
a praxi. Spliuje pozadavky standardné kladené na disertacni prace v daném oboru.

Doporucuji v piipadé uspésné obhajoby udélit MUDr. Vojtéchu Kurfirstovi titul PhD.
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V Praze, dne 7. 3. 2014 podpis oponenta disertadni prace............ .7




Oponentsky  posudok  doktorandskej prace MUDr. Vojtecha  Kurfirsta

Kardiochirurgicka péce o seniory — zdravotni a socialni aspekty.
Oponentka: prof. Ing. Libusa Radkova, PhD.

K aktualnosti zvolenej témy:

Kardiovaskularne ochorenia si hlavnou pri¢inou mortality vo vyspelych krajinach. Su to
zaroven krajiny, kde pribadaja star$i pacienti. Teda ¢im d’alej viac pacientov je lieCenych na
kardiovaskularne choroby vo vy$Som veku a chirurgicky. Tému preto povazujeme za vysoko

aktualnu.

K stanovenym ciel’om a hypotézam:

Cielom prace bolo porovnavat vybrané klinické parametre u pacientov, ktori podstupuju
kardiochirurgicki operaciu. Uchadza¢ vybral nasledujuce klinické parametre: vysledky
predoperac¢nych vySetreni, pritomnost’ pridruZzenych ochoreni, vybrané operacné data a vyskyt
predopera¢nych komplikécii.

Dalej porovnaval kvalitu Zivota pred a po operéacii v stvislosti s vekom pacienta, s pohlavim
a typom opera¢ného vykonu.

Dalsim ciefom bolo vyhodnotit' pooperaéné potreby pacientov v oblasti zdravotnej
a socidlnej starostlivosti. Na dosiahnutie tychto cielov si autor spravne stanovil svoje

vyskumné hypotézy.

K metodike

Autor pouzil kvantitativny vyskum aaako vyskumny nastroj Standardizovany dotaznik
kvality Zivota plus dva vlastné dotazniky. Okrem dotaznika boli skimané aj klinické data
predopera¢né, perioperaéné a pooperacné. Zvoleni metddu vyskumu povazujeme za

primeranu.

K spracovaniu ziskanych dat a vysledkom

Zvolena vzorka obsahovala 310 pacientov. Na Statistické vyhodnotenie bol pouzity
Wilcoxonov neparametricky parovy test na vyhodnotenie ;ozdielov medzi pacientmi pod
a nad 70 rokov veku, medzi muzmi a Zenami a medzi hodnotami pred a po operacii ako aj rok

po operacii. Zvoleny Statisticky test na overenie hypotéz, ktoré pracujii s neparametrickymi



premennymi — ich parovymi hodnotami pred a po operacii — povazujeme pre ucely vyskumu
za vhodny.

Multivariatna analyza bola pouzitd na vyhodnotenie sily vztahu medzi vybranymi
predopera¢nymi hodnotami a poopera¢nou kvalitou Zivota. Aj tato metdda bola zvolena vel'mi
vhodne.

Vysledky zistené vyskumom povazujeme za metodicky spravne ziskané a vyznamné.

K zaveru

V zavere autor konStatuje, ze 4 zo stanovenych hypotéz boli vo vécSine sledovanych
indikatorov potvrdené. Neboli potvrdené hypotézy o tom, Ze pacienti po zakroku vyzaduju
vécsiu starostlivost’, o rozdielnych vysledkoch u muzov a zien, hypotéza o vac¢sej prospesnosti
kardiochirurgickych operacii u mladsich pacientov nez 70 roénych. Autor odporuca lepsiu
informovanost’ pacientov o operacii i ochoreni a dobrti predopera¢nu pripravu, ktord moze
eliminovat’ niektoré pooperaéné komplikacie hlavne u pacientov nad 70 rokov. Zaver

a odporucania pre prax su spracované v sulade s vysledkami vyskumu.

Praca s literatirou

Autor pozil vo svojej praci 98 literarnych zdrojov, vé¢sinou zahrani¢nych. Zdroje st pozité
relevantne k zvolenej téme. Svoje ziskané vysledky porovnava s pracami Simeka, Williamsa,
Bruthansa, Colaka, Whittena, Engorena, Beghéo, Koa, Rumsfelda, Frélicha, Goyala
Guadagnoliho akol., , Khana, Naunheima a kol., , Markouaa kol., Maisana a kol., Gjeila

a kol., Dumbora a d’alSich autorov.

K novym poznatkom, ktoré boli dosiahnuté v prici:

Aj napriek zvySenému vyskytu predopera¢nych komorbidit u starSich pacientov nad 70 rokov
a vysSej dobe mimotelového obehu pri operéacii utychto pacientov nebola tato skupina
pacientov vystavena Statisticky vyznamne vys$iemu riziku pocas operacie.

V pooperacnom obdobi bol u pacientov nad 70 rokov vyssi vyskyt cievnej mozgovej prihody,
renalnej insuficiencie, infekcie a pooperacného psychosyndrému, ¢o suvisi s predoperacnym
objektivne hor§im stavom tychto pacientov v porovnani s mladsimi pacientmi.

Vyznamny je vysledok, Ze u vSetkych pacientov po operéci{ prislo k vyznamnému zlepseniu
kvality zivota vo vSetkych sledovanych 8 indikatoroch. NenasSiel sa Statisticky vyznamny
rozdiel v zlepSeni kvality Zivota umladSich pacientov a pacientov nad 70 rokov Zivota,

u oboch skupin prislo k vyznamnému zlepSeniu.




Zlepsenie kvality zivota nebolo ovplyvnené typom operéacie, kde vSetky ukazovatele okrem
Bolest’ a Obmedzenie socialnych funkcii boli zlepSené bez ohl'adu na typ operacie.
Ziskané poznatky st vyznamné a autor ich porovnava s pocetnymi zahrani¢nymi $tadiami,

ktorych vysledky st vd¢§inou zhodné.

Pripomienky a otazky

Autor spomina pri opise vzorky, Ze v obdobi, v ktorom vyskum prebiehal, bolo z pacientov,
operovanych na Kardiochirurgickom oddeleni Nemocnice Ceské Bud&jovice vybranych 310
pacientov. Moja otazka znie, podla akych kritérii bola vzorka vybrana a akym spdsobom bola

zabezpecené jej randomizacia?

Ako hodnoti autor vyskumom ziskané poznatky v porovnani s va¢§imi Stadiami, s ktorymi ich
porovnava, vo svetle toho, Ze Casto boli vyberové subory tychto $§tadii radovo vyssie (v
tisicoch pacientov) a ako hodnoti v tomto svetle niektoré odlisné vysledky tychto studii? Za

aké vyznamné a nové svoje vysledky povazuje sam autor ?

Praca je spracovana na vysokej urovni a vyuziva vhodné Statistické metody na zhodnotenie

vysledkov. Praca spiiia poziadavky kladené na tento typ prac aodporuCam ju preto
k obhajobe.

Bratislava, 13.3.2014




Olomouc, brezen 2014

Oponentsky posudek

Disertac¢ni prace: Kardiochirurgicka péce o seniory- zdravotni a socialni
aspekty

MUDr. Vojtéch Kurfirst, Jihoc¢eska Univerzita v éeskych Budéjovicich

Oponent : Prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA.




Oponentsky posudek

1. Prace ma celkem 146 stran, 55 grafii, 16 tabulek. Je rozdélena do 10 kapitol
(teoreticka ¢ast, cil prace, hypotézy, metodika, vysledky, diskuse, zavéry, seznam
pouzitych zdroju, kli¢ova slova, seznam zkratek, ptilohy). Rozdé¢leni do kapitol
odpovida struktufe a ucelu prace. Kapitoly jsou nasledné rozdéleny do podkapitol.

Zkratky jsou uvedeny podle abecedy a ptehledné. Rozsah prace odpovida ucelu.

2. Aktudlnost tématu. Téma je velice aktualni. V CR umira stale nejvic osob na
kardiovaskularni nemoci, vékovy primér populace se zvysuje a tim padem ptibyvaji
osoby, které jsou ¢asto polymorbidni a vyzaduji komplexni péc¢i. Kvalita Zivota je
velmi opomijena kategorie a to zejména v oblasti chirurgické a tak kazd4 prace
z chirurgického oboru, ktera se vénuje kvalité Zivota, si zaslouzi ocenéni. Navic téchto

praci je v Ceské i svétové literatuie velmi malo.

3. Cile prace a hypotézy. Autor si stanovil 6 hypotéz, které overil na souboru 310
pacientl. Autor potvrdil zlepSeni kvality Zivota pacientd po operaci, prokézal, Ze se
pacienti vraci do svého prostiedi, neprokézal potfebu vétsi péce po operaci ani vetsi
prospéch z operace u mlads$ich nemocnych, neprokazal vliv druhu operace ani rozdil
ve kvalité Zivota mezi muzi a zenami. Vysledky prace jsou zpracovany prehledné

v grafech a tabulkach.

4. Metody zpracovani byly zvoleny adekvatné tématu a také tak zpracovany.

5. Vysledky, zavér a vyznam pro spolecenskou praxi. Jak bylo uvedeno vySe, v posledni
dobé nebyla v Ceské republice publikovana prace, ktera by se danému tématu
v takovém rozsahu vénovala. V této souvislosti by bylo dobré do budoucna vypracovat
1 indikatory kvality péce o tyto pacienty a dale pouZit tyto vysledky pro ekonomicky
rozbor cost effectivity. Soubory a vysledky byly zpracovany proporcionalné. V diskusi

autor srovnava soubor s dostupnou literaturou.

6. Prace je psana podle soucasnych jazykovych trendli v odborné literatute, jedinym
negativem jsou nékteré chybéjici citace (napiiklad str. 21,23,24,25,34,39,48,51,53,56),

nékteré citace jsou chybné uvedeny napiiklad str. 118 misto Folkmann je uvedeno




Oponentsky posudek

Volkman, dale jsou v textu nékteré nepfesnosti jako neznatelna vina P.. 1épe fibriladni
vinky, chodici stroj- Iépe behatko. Nekteré citace jsou zastaralé a nejsou pivodni
(napfiklad Bojar 1992- citace stran kardiovaskularnich onemocnéni). Pasaz, ktera

rozebira typy operaci je zbyte¢né dlouha vzhledem ke stéZejnimu tématu.

7. Obrazova dokumentace je zpracovana dobie a prehledné.

8. Dotazy na disertanta.

 jak zavést do kazdodenni prace lékare hodnoceni kvality Zivota u pacientt

Zavér oponentského posudku:
Prace je hodnotnd, odpovida souc¢asnym védeckym trendéim. Proto ji doporuéuji

k obhajobé.

Na zakladé uspéSné obhajoby ma byt udélen akademicky titul doktor, ve zkratce

Ph.D. dle Zakona o vysokych $kolach.

Olomouc, 10.3.2014

?
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Prof. MUDr. Eligka Sovové, Ph.D., MBA. ‘
|
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