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PRUBEH OBHAJOBY DISERTACNI PRACE:

Piedseda komise, prof. Veleminsky, zahdjil obhajobu disertaéni prace MUDr. Vojtécha
Kurfirsta. V kratkém shrnuti piedstavil doktoranda dle profesniho Zivotopisu, piedstavil ¢leny
komise, pifitomnou Skolitelku disertaéni prace, oponenty, hosty a vyzval doktoranda
k prezentaci své disertaéni prace na téma Kardiochirurgickd péce o seniory — zdravotni a
socialni aspekty.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou stdle hlavni pfi¢inou mortality a morbidity ve
vyspélych zemich. Zaroven je z dostupnych demografickych tdaj patrné starnuti populace a
tim 1 pfibyvani pacientti, ktefi jsou pro své srde¢ni onemocnéni lé¢eni — jak konzervativni a
interven¢ni, tak chirurgickou cestou.

Doktorand ve své disertacni praci popisuje charakteristiku a patofyziologii starnuti
s ptihlédnutim k jednotlivym orgdnovym systémim. Uvadi jednotlivd onemocnéni srdce jako
ischemické choroba srde¢ni, onemocnéni aortalni, mitrélni a trikuspidalni chlopné a srde¢ni
arytmie. V priméru piibyva 32 000 osob nad 65 let/rok. ZvySuje se pocet pacienti
operovanych pro srde¢ni onemocnéni ve véku nad 70 let. U starSich osob je pak predpoklad
Cast€jsi a delsi hospitalizace a komplikovanéjsi priab&h nemoci.

V soucasné dob¢ je neoddélitelnou soucasti hodnoceni vysledkl 1é¢by i dopad na kvalitu
zivota nemocného. Kvalitou zivota se rozumi stav uplné fyzické, duSevni, socialni a
ekonomické pohody, nikoliv absence nemoci.

Dusledkem nemoci mohou byt u seniori naruSeny socialni role, dochdzi k poruse
sobéstac¢nosti. Dopad onemocnéni ma vliv i na rodinu, na $ir$i socialni vztahy jako mozna
degradace socialniho postaveni, ubyvani pratel, izolace a finan¢ni dopady pii dlouhodobé
hospitalizaci ¢i rehabilitaci.

Seniofi je specificka, stale nartistajici skupina pacientd, u nichz je zvySené operacni riziko,
vice pooperac¢nich komplikaci, persondlné i financné narocné&jsi péce. Konkrétni pacient
vyzaduje léébu na miru tzn. pfedoperacni pfipravu — méné invazivni operacni vykon —
pooperacni péfi — Casnou rehabilitaci a navrat do pivodniho prostiedi. 100% operacni
vysledek se rovna zlepSeni kvality Zivota pacienta.

Doktorand si ve své praci stanovil 6 hypotéz. Hypotézy byly ovéfovany pomoci
kvantitativniho vyzkumu. Zkoumany soubor tvofili pacienti operovani na Kardiochirurgickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice. Byla provedena prospektivni observaéni studie
s opakovanym meétenim kvality zivota pomoci dotazniku SF-36 pied operaci a 1 rok po
operaci. 300 pacienttl podstupuje elektivni vykon na KCHO Ceské Bud&jovice.

Kvalita zivota v obdobi od 1 roku po kardiochirurgické operaci zaznamenava vyznamné
zlepSeni a vétSina pacientll se vraci do stejného prostiedi. Nejvyrazngjsi trend ve zlepsSeni
kvality Zivota byl nalezen u pacienti po kombinovaném kardiochirurgickém vykonu. H1, H2
a H3 byly potvrzeny.

Prof. Veleminsky vyzval Skolitelku, aby diserta¢ni praci zhodnotila.

Prof. Adamkova, skolitelka disertani prace, seznamuje ptitomné se svym posudkem. Autor
prokézal vysokou odbornou trovern a védecké predpoklady a splituje veskera kritéria kladena
na tento druh prace — viz posudek.

Prof. Radkova, oponentka disertacni prace, povazuje téma za velice aktudlni. Prace je
zpracovana na vysoké urovni a vyuziva vhodné statistické metody pro zpracovani vysledki —
viz posudek.



Doc. Krej¢i, oponentka disertani prace, seznamuje komisi se svym posudkem. PiedloZena
prace piinasi nové poznatky, vyuzitelné v oboru i praxi. Spliiuje pozadavky standardné
kladené na diserta¢ni praci v daném oboru viz posudek.

Prof. Sovova, oponentka disertatni prace, nebyla pii obhajobé pfitomna. Slova se ujal
predseda komise a piedstavil komisi jeji posudek.

Prof. Veleminsky, pfedseda komise, zahajuje diskuzi.

OTAZKY A DISKUZE:

doc. Kukla:

,Uvadite, ze vyzkumu se celkove zic€astnilo 310 pacientd. Jaka byla navratnost dotazniki?*
»V tabulce 1 a 3 v prezentaci bych doporucil zvyraznit, odlisit, co je a co neni statisticky
vyznamné. Bylo by to prehledné&jsi.

Prof. Veleminsky:
,,Pi1 edukaci by méli mit vyznam absolventi ZSF — fyzioterapeuti:*
,Jaky dotaznik jste jesté pouzil krom SF367*

Doc. Stérbova:
,»Co Vam vyzkum piinesl do praxe jako 1ékaii?*

Prof. Valkova:
»Je zajimavé, ze pom&r muzi 213 je vétsi nez Zen. VéEtsinou to byva naopak.*

Zavér : Doktorand splnil podminky v souladu s opatfenim dékana ¢. 1/2010. Uspokojivé
odprezentoval disertacni praci a odpovédél na viechny kladené otazky. Komise pri tajném
hlasovani jednomysIné odsouhlasila, Ze uchaze¢ u obhajoby diserta¢ni prace PROSPEL.




