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Aktudlnost zvoleného tématu

Disertaéni prace vznikla na podkladé spoluprace Zdravotné socialni fakulty JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich s Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich, kde autorka léta
pracuje jako internistka a diabetolozka na chirurgickém oddéleni.

Predkladana disertaéni prace fesi problematiku syndromu diabetické nohy, ktera patii

k zavaznym chronickym komplikacim diabetes mellitus. Toto téma prace prezentuje jak

medicinsky, ale zaroven také socialng ekonomicky, coz je ¢asto a nepravem opomijeno.

V tivodni, teoretické &asti presvédeila studentka, Ze se syndromem diabetické nohy jiZ léta
prakticky i odborné zabyva. Dobfe se orientuje a ma znalosti v dostupné ¢eské i zahrani¢ni
odborné literatuie. S ohledem na zadani dizerta&ni prace bych ale ogekévala, Ze socialni
problematice bude vénovana vetsi &ast teoretického tivodu. Ne jen 13 stranek z 50, tedy jen
26%. Tato skute¢nost je ale logicky dana profesi autorky.

Motivem predkladané prace, bylo zjistit, jaka je problematika dana syndromem diabetické
nohy piimo v Ceskych Budgjovicich a jejich okoli a porovnat ji se situaci v Ceské republice a

ve svete.

Stanovené cile a hypotézy, metodika, zpisob zpracovani ziskanych dat a jejich
vyhodnoceni

Autorka svou dizertaéni préci rozdélila dle Sesti dil¢ich cili. Metodika, zpiisob zpracovani
ziskanych dat a jejich vyhodnoceni a interpretace je soucasti kazdého dil¢iho cile. Hlavni

vysledky postupné odpovidaji zadanym cilim pfedloZené préci.



Cile:

1) Zjistit po¢et pacientd se syndromem diabetické nohy hospitalizovanych na chirurgickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice v letech 2012-2015 v&etné a provést zdravotné
socialni rozbor pacientl véetné pficiny vzniku diabetické leze na noze a pocty a vyse
amputaci.

2) Porovnat tiroveti edukace v prevenci diabetické nohy v rozmezi 10 let (2004-2014).

3) Zhodnotit vliv hodnot transkutéanniho tlaku kysliku na indikaci a vysi amputace.

4) Zhodnotit vliv koufeni na hodnoty transkutanniho tlaku kysliku.

5) Zjistit ekonomické naklady na vysokou amputaci a na socialni davky v roce 2015-2016
amputace u diabetiki v Ceskych Bud&jovicich.

6) Srovnani kvality Zivoty diabetikti po amputaci pro diabetickou nohu a diabetikii bez

amputace.

7 ditvodu charakteru zvoleného tématu a cilti dizerta¢ni prace byly moZné hypotézy vyslovit
jen v kapitolach vénovanych méfeni transkutanni tenze kysliku a jeho moZné predikci

eventualni nasledné amputace dolni koncetiny.

Zavér
Zavér autorka rovnéz piehledné rozdélila podle jednotlivych stanovenych cilii dizertaéni

prace

1) Jaky je vyskyt amputaci pro diabetickou nohu v okrese Ceské Budéjovice?

Ve &étyfech letech (2012-2015 véetné) bylo hospitalizovano pro syndrom diabetické nohy 277
pacientii z toho 201 muzii (72%) a 76 Zen (28%). V uvedeném souboru bylo provedeno

52 amputaci ve stehn& (19%), 40 amputaci v bérci (14%) a 104 (37%) nizkych,

konéetinu nezkracujicich amputaci. Ostatni pacienti - 62 (23%) byli IéCeni jinymi

metodami hojeni ran. Celkem 18 pacientl (7%) mélo v uvedenych 4 letech postizeno

obg& konéetiny riizné vysokymi amputacemi. NejohroZengjsi skupinou pacientii pro

vznik diabetické nohy jsou venkovsti, Zenati muZi ve véku od 61 - 70 let.

2) Jak se zménily znalosti pacienti- diabetiki v pé¢i o nohu v rozmezi 10-ti let?
Znalosti pacientl v pé¢i o nohy se v rozmezi 10-ti let prakticky nezménily a vznik
Edukagnich center se zasadnéji neprojevil. Pozitivni je, Ze v r. 2014 je zdravotni sestra

v&tsim nositelem informaci nez v r. 2004 (28% versus 10%), v€t3i podil kladnych



odpovédi je na otdzku promazavani nohou krémem ( 2004 - 36%, 2014 - 50%), ale
napf. na otazku "Chodite bos? ,, odpovédélo " Vibec nikdy " v r. 2004 jen 26% a v r.
2014 jen 13% dotazanych.

3) Jaky ma vyznam méreni transkutanniho Kkysliku pro indikaci vySe amputace?

4) Jaky vliv ma koufeni na hodnoty transkutinniho kysliku?

Studie 3 a 4, zaloZené na méfeni transkutanni tenze kysliku u nemocnych piijatych na
chirurgické odd&leni Nemocnice v Ceskych Budgjovicich, jsou zatiZené malym pottem
probanti. Divodem bylo jen ¢asové omezené zapujCeni piistroje na méteni TcpO2 v dobé
probihajici studie. Vysledky méteni jsou dale ovlivnény fadou pfitomnych faktort, jako je
zanét v misté méfeni, anemie nemocného, revaskularizace, jeho celkova KV kondice a dalsi.
Ptesto autorka dokazala, diky pouZiti sofistikovanych statistickych metod, vysledky zddrné
interpretovat.

Ad 3) Hypotéza- ¢im niZsi jsou hodnoty transkutanniho kysliku v uréenych lokalitach, tim je
indikace k vy$$i amputaci dolni kon¢etiny.

Hodnoty transkutanniho kysliku se u predchoziho méreni neliSily v zdvislosti na
pozdéji provedeném typu amputace.

Ad 4) Hypotéza-¢im niz8i jsou hodnoty transkutanniho kysliku, tim je ¢ast€jsi indikace

k amputaci dolni koncetiny u kufak.

Kufaci maji niz8i TcPO2 ( referenéni - 25,6 + 7.4, holeni - 15,07 + 12,54, nart - 11,67+
11,58) nez nekufaci (referen¢ni - 31,17+8,82, holeri - 15,08+11,66 , nart - 15,42+11,93),
ale rozloZzeni TcPO2 nema signifikantni vliv na vy§ku provedené amputace. Jinymi
slovy-nepodafilo se na zikladé pozorovanych dat prokizat, ze by kouieni ovliviiovalo

typ-lokalizaci nisledné provedené amputace.

5) Jak je vysokd ekonomicka ndro¢nost amputace pro diabetickou nohu?

Celkové naklady na tthradu péée v Nemocnici Ceské Budé&jovice na 32 pacientl s vysokou
amputaci za obdobi od 1. 1. 2015 do 30. 6. 2016 ¢inily 12 184 378 K¢ (nejméné 50 402 K¢ a
nejvice 1 232 197 K¢&). Primérné naklady na péci o jednoho amputovaného pacienta
vypoctené z prostfednich dvaceti hodnot (nejméné 190 657 K¢ a nejvice 575 391 K¢) Cinily
318 673 K¢.

Protézovano bylo jen 11 pacientil, celkové naklady na zhotoveni protéz ¢inily 577 688 K¢,
primérné 52 577 K&.

Niklady na socidlni podpory amputovanym:



Davky nemocenského pojisténi ¢inily 672 579 K¢.

Invalidni dichody ¢&inily 1 428 022 K¢&.

Celkova suma vyplacena Utadem prace &ini 809 763 K¢&. Finanéni p¥ispévek na pééi
piedstavoval hodnotu 446 400 K¢, piispévek na mobilitu 38 800 K¢ a piispévek na zvlastni
pomicku 324 563 K¢&.

Celkové naklady na zdravotnickou i socialni péci o téchto 32 pacientii od 1. ledna 2015
do 30. ¢ervna 2016 byly celkem 15 672 430 K&¢.

6) Jak se liSi kvalita Zivota diabetiki s amputaci dolni konc¢etiny a diabetiki bez
amputace?

Diabetici po amputaci maji snizenou kvalitu Zivota v komparaci s diabetiky bez amputace ve
vSech doménach. Nejnizsi skore kvality Zivota uvadéji amputovani diabetici v oblasti fyzické
aktivity, bolesti a omezeni emo¢nimi problémy. Vyrazny pokles je i v oblastech omezeni
spolecenské aktivity, vitalita a duSevni zdravi, nejmensi rozdil skore je ve vieobecném

hodnoceni zdravi

Priace s literaturou

V zavéru dizertani prace je kapitola bibliografie tykajici se tématu. Obsahuje pies 200
domacich i zahrani¢nich studii, které autorka dokaze vyuZivat k interpretaci svych ziskanych
vysledki i odbornych postiehti.

PFinos price

Autorka zhodnotila vyskyt syndromu diabetické nohy v okrese Ceské Budéjovice, coz dosud
nebylo popsan€. Prokazala, Ze samotny systém edukace v oblasti diabetické nohy zatim
nepfinesl zlepdeni ve znalostech pacientii v okrese Ceské Budgjovice. Jako prvni vyuzila

v Nemocnici v Ceskych Budé&jovicich metody méfeni transkutanni tenze kysliku k posouzeni
stavu koncetiny diabetika ohroZené amputaci. Po své pfednasce na narodnim kongresu
vénovaném syndromu diabetické nohy byla vyzvana Ceskou diabetologickou spoleénosti, aby
svou pfednesenou praci publikovala (ekonomické naro¢nost pro kryti nakladi pro pacienty s
vysokou amputaci).

Nejvétsi piinos prace je jeji komplexnost, nebot’ autorka se vénuje sou¢asné medicinské,
ale také edukacni, ekonomické i socidlni problematice syndromu diabetické nohy

v okrese Ceské Bud&jovice.



Publikaéni ¢innost

Diserta¢ni prace je doplnéna seznamem vlastnich publikaci, z nichz nejméné deset se tyka
tématu diserta¢ni prace. Ve viech je MUDr. Jitka Pokorna prvni autorkou. Jde o prace
uveiejnéné v recenzovanych ¢eskych i zahrani¢nich ¢asopisech a v Casopisech s IF. Autorka

své prace rovnéz prednesla na regionalnich i narodnich lékai'skych kongresech.

Dotazy

Je zarazejici, Ze pfesto, Ze se o této komplikaci v poslednich letech hodné hovofi a fadé
ptipadi 1ze dislednou edukaci pfedejit nebo alespoii zmirnit jeji zdvaznost, st nemocnych

stale zlstava inertni. Kde je chyba? Co by studentka navrhla?

Autorka prokazala, Ze méfeni TcpO2 nema 100% vypovédni hodnotu. Je tato metoda stéle
vyuzivana u nemocnych piijatych se syndromem diabetické nohy na chirurgickém oddéleni?
S jakymi faktory, které ovliviiuji hodnoty TcpO2, je potieba nejcastéji pocitat?

Dle autorky je nejohrozené;si skupinou pacientd pro vznik diabetické nohy venkovsti, Zenati

muzi ve véku od 61 - 70 let. Pro¢?
Diserta¢ni prace splnila své zadani a jednotlivé dil¢i cile.

Poukézala na zdvaznost syndromu diabetické nohy a to jak z pohledu medinského, tak také
ekonomického a socidlniho. Jde o problematiku, kde se autorka stale vice prosazuje nejen
regionalng, ale i na narodnich forech.

Za ptedpokladu, Ze byla splnéna viechna kritéria Oborové rady doktorského studijniho
programu Rehabilitace na Zdravotné socidlni fakulté JihoCeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, doporuéuji praci k obhajobé. Sama disertaéni prace prokazuje piedpoklady

autorky k samostatné védecke praci.

V Plzni, dne 20.8.2018 j /
Doc. MUDr. Silvie Lacigova, PhD, oponent dizerta¢ni prace T “5)/]% -

Centrum diabetologie, I. interni klinika LF UK a FN Plzei
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Aktuilnost’ zvolenej témy:
Téma zdravotne socidlnej problematiky diabetickej nohy je vysoko aktuélna. Ide o pomerne

zriedkavo spracovanu problematiku v regione &eskej republiky.

Stanovené ciele a hypotézy:
Autorka si stanovila ciele svojho vyskumu logicky a v dostatoénej Sirke. Hypotézy

zodpovedajuce cielom boli stanovené v sulade s metodolégiou tatistického vyskumu.

Metodika:
Pre jednotlivé ciele bola stanovena rozdielna metodika spracovania vysledkov, nakol’ko §lo o

nie zhodné subory respondentov.

Spracovanie ziskanych dat, vysledkov:
Spracovanie vysledkov pre jednotlivé stanovené ciele je na prvy pohlad sprévne, je vhodne
zvolend metodoldgia. Mém ale niekolko pozndmok k $tatistickému testovaniu hypotéz.

1. Testované Statistické subory nie st nahodnym vyberom, &o je pochopitelné, kdeze
autorka si zvolila jako vychodiskovy subor evidovanych pacientov s diabetom
v nemocnici Ceské Budejovice. Skumany subor teda skor je mozné povarovat za
zakladny, neZ vyberovy, nakol'ko islo o skumanie vietkych evidovanych pacientov
v konkrétnych rokoch.

2. Pii Statistickych testoch boli pouZité testované sibory o podetnosti 25, resp. 27
respondentov. Podl'a tedrie Statistického testovania a prislusnych vzorcov na vypodet
poletnosti testovanych suborov literatira uvadza, Ze najmen3i vyberovy stbor pii
pocetnosti zdkladného stboru 100 je 80. V inej literatire sa uvadza, e podetnost

skimanych stiborov s pogetnost'ou 20 aZ 40 je nonsens. Napriklad (Bernatova, Bernat



alebo Kozik 1998), ale aj mnohi ini autori. Sama autorka prace na str. 103 pise, ze
vysledok testu mozZe byt skresleny pre mali poletnost skiimaného stboru. Teda
vetky Statistické testy v praci nemaju dostatoénu validitu vzhFadom na mald
pocetnost’ skiimanych siborov.

3. KedZe skutoCnost, Ze rozsah skimanych suborov je nedostatocny pre Statistické
spracovanie, bolo by lepsie, ak by si autorka préce uz na zagiatku vyskumu uvedomila,
Ze ziskané idaje pochédzaji z nedostatoéne podetnych stiborov, mohla svoje skiimanie

rozsirit’ o pacientov z nejakej d’aldej spadovej oblasti.

Hodnotenie ¢asti Zaver:
V zavere autorka prehladne zhrnula svoje ziskané vysledky vzhl'adom na zvolené ciele,
vyskumné otazky a hypotézy. Zaver obsahuje odstavec o vyzname préce, ale chybaji mu

odporucania pre prax, o povazujeme za urdity deficit préce.

Prica s literatarou:

Dizertatna prica vykazuje excelentni pracu autorky so zdrojovou literatirou. Autorka
pracovala s204 zdrojmi, ¢o je obdivuhodné. Vysoké percento zdrojovej literatury je
zahrani¢nej proveniencie a vietky uvaddzané zdroje st relevantné vzhladom ku skiimanej

problematike.

Nové poznatky, ktoré boli dosiahnuté v dizertatnej praci:

Autorka sa pokusila skimat’ diabetickych pacientov v rozpiti viacerych rokov vzhladom na
spadovii oblast Ceské Budgjovice. Tento vyskum je jedine¢ny vzhl'adom na skiimany regién
a diagnézu. Velmi spravne sa pokusila do vyskumu zahrnit' nielen ekonomické dopady a
naklady na lieCenie, ale aj vzt'ah medzi diagnézou a potrebou amputécie, podet Umrti v ramci
stanovenej diagnézy, vztah fajéenia a potreby amputdcie nohy u diabetikov, vztah vysky
amputdcie a fajéenia u diabetikov, edukéciu a jej vyznam pre diabetikov vzhladom na
ohrozenie diabetickou nohou, kvalitu Zivota pacientov po amputécii. Vietky ziskané poznatky

su prinosom pre pacientov a zdravotnickych pracovnikov.

Pripomienky a otazky:
1. Pri testovani normality pre skupinu faj¢iarov bolo dokézané, 7e fajéiari maju hodnoty
TEP O2 rozdelené normalne. Jako dopadlo testovanie u nefaj¢iarov? Pytam sa preto,

lebo u nefajiarov sa mi nepodarilo dohladat’ vypo¢itanii hladinu vyznamnosti.



Nasledne bol pouZity parametricky t-test pre porovnanie oboch vyberov. Toto by bolo

opravnené, len pokial’ by aj u nefaj¢iarov sa potvrdilo normalne rozdelenie hodnét.

2. K akému zékladnému stboru zovieobeciiujete svoje namerané vysledky?

Zaver:

Praca MUDr. Jitky Pokornej Diabetick4 noha — zdravotné socialni problematika je spracovana
na sludnej udrovni, teoretickd &ast' je spracovana vyborne s velkym rozsahom pozZitych
zdrojov. Vyskum je spracovany s dostatoénym a pomerne Sirokym zaberom na ciele a
vyskumné otdzky. Dalo by sa diskutovat’ o rozsahu vyberového stiboru vzhl'adom na zvolené

Statistické spracovanie. Pracu napriek tomu odpora&am k obhajobe.

Bratislava, 4.9.2018

g/

L

Prof. Ing. Mgr. Libusa Radkova, PhD



