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Volba tématu: Téma zvolené dobfe, jde o aktualni téma kvality zivota nemocnych
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), ktera je jednou z nejeastejsich svétovych
ptitin invalidity a Gmrtnosti

Cil prace: Hodnoceni kvality Zivota nemocnych s CHOPN ve srovnani se vzorkem zdravé
populace, testovan{ hypotézy o zméné kvality Zivota nemocnych v biopsychosocialni oblasti

Teoreticka Cast:

Podava prehled o metodach vy3etfeni kvality zivota, o anatomii a fysiologii dychaciho
systému o klinickém obrazu CHOPN a jeji lécbe.

Je dobfe élenéna a vyderpavajicim zplisobem podava uceleny piehled o této problematice.
Obsahuje viak fadu nepfesnosti, vétsina z nich je ale klasifikovatelna jako menc zavazna:

- str.22- ,.prava praduska probiha témef v pFimém pokracovani pradusnice”- zieyme
myslena prava hlavni pruduska

- str. 23- ,pridusnice a pradusky tvofi konecne oddily dychaci trubice™- toto je velmi
nesrozumitelné, co je tedy ta dychaci trubice, jejiz jsou pradusky a prudusnice
kone¢né oddily???

- str.23- .chorobné procesy postihujici bronchioly jsou proto casto provazeny Gplnych
uzavérem jejich prusvitu a naslednym dusenim™- to nelze brat jako pravdivé tvrzeni,
dugeni zalezi na rozsahu postizeni bronchiolli- v jednom segmentu. laloku, plici. obou
plicich....

- str. 27- tvrzeni, Ze ,,spirometrii lze méfit staticke objemy™ jako RV a FRC je
nespravné, jak pak sama autorka i na druhé strang uvadi a tim si odporuje

. ve funkénich metodach mi chybi vysetfeni dechovych svali, které je dalezité 1 pro
naslednou rehabilitaci

- str. 33- ,nejprve vznika chronicka hypoxémie, pak hyperkapnie™- nemusi byt vzdy,
nekdy vidame hyperkapnii pfi zachované jedté dobré oxygenaci

- str. 33- ..koufeni pasobi od 50 let véku zhorseni plicnich funkei®- to by znamenalo, Ze
nevidime pacienta kutaka s CHOPN pod 50 let. coz neni pravda, snizovani plicnich
funkei zavisi na mnoha faktorech a kupfikladu naloz kouteni se docela dobfe
kvantifikuje ,,krabickoroky™ a ne vékem kufaka

- str. 34- . defekt alfa 1 antitrypsinu se vyskytuje vzacné™- ma autorka predstavu o
prevalenci?, defekt A1AT neni zas tak vzacny, pouze poddiagnostikovany

- str. 35- bronchiticky typ CHOPN*- polyglobulie je zde uvedena jako jeden z hlavnich
rysi, ale nikoli respira¢ni insuficience- to znamena, ze polyglobulie se vyskytuje u
tohoto typu bez poruchy vymény krevnich plyni???

- sir. 40- bronchoskopie- kdy je indikovana a pro¢? Zcela zde chybi indikace tohoto
vysetieni u CHOPN. Vi autorka co je bronchidlni biopsie a jaky ma piinos u CHOPN?

- Vysetfeni krevnich plynd- ..u téch, ktefi maji FEV1 pod 40%"- zasadni chyba, krevni
plyny by méli mit vysetfovany viichni pacienti s CHOPN. Jedna se o zakladni
pneumologické vySetfeni

- str. 44 — maji methylxantiny opravdu jen bronchodilataéni u¢inek? Vi autorka o
aginku methylxantinii na stimulaci dechového centra?
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- . Aplikace protichfipkové vakciny 2x roén&*- neni mi jasné pro¢, my vakcinu
indikujem dle doporuceni KHS pred chiipkovou sezdnou, Vy znate jiné indikace?

- str.45 - 1é&ba O2- u viech nemocnych hospitalizovanych pro exacerbaci CHOPN??77?2-
i u téch, ktefi nemaji hypoxémii? Ktere jsou kontraindikace pridélent DDOT? Kdy
pridélit kapalny kyslik a kdy koncetrator O27?

- str. 46- chybi specifikace indikaci bulektomie a volumredukce, kritéria transplantace-
vék, koufeni...... . ..bézné komplikace po transplantaci jako akutni rejekce..."- to by
opravdu nemely byt bézne komplikace, jinak bychom neméli pfilis dobré vysledky
transplantaci

. str. 47- (loha kombinovanych preparatu- inhalacnich kortikoid a LABA- zcela zde
chybi

. str. 48- indikace podani peroralnich kortikoidi- horecka a hnisavé sputum? Kdy pak
podavame antibiotika pfi exacerbaci CHOPN?

- str. 49- komplikace CHOPN- tromboembolicka nemoc- proc?, otevieny
pneumothorax?- proc?, pheumoperitoneum pfi UPV- pro¢?, trombocytopenie- proc?

Empiricka ¢ast:

Uzité metody vyzkumného Setfeni:

Dotaznikové Zetfeni u skupiny nemoenych s CHOPN s pouzitim semistrukturovaného
rozhovoru a metody SEIQoL (systém individualniho hodnoceni kvality Zivota), kontrolnim
souborem byla skupina zdravych respondentil. Zvolena metodologie vhodna.

Charakteristika zkoumaného vzorku:

Soubor 30 nemocnych s CHOPN, pouze ale 1. a 2. stadium, jedna se bohuzel a 0 nemocng,
ktefi jsou pravdépodobné vSichni hospitalizovéni pro exacerbaci CHOPN. Tim je zKkreslen i
vysledek nazirani na kvalitu Fivota. Bohuzel zde ani neni uvedeno, jak jsou nemocni
dlouhodobé 1éceni, coz ma téz zasadni vliv na Kkvalitu zivota a jak se lisi nazirani na kvalitu
sivota u kuidka, exkufaki a nekufaki. U kontrolni populace 30 respondentii je zasadni
chybou, Ze nejsou uvedena zidni demograficka data, tudiz neni jasné, zda spliiuje soubor
kritéria Hardy-Weinbergova equilibria, neni jasné, jaky je podil kutaki a nekufak( v tomto
vzorku a jak u téchto respondentit byla vylougena CHOPN a zda nemaji jiné nemoci
(kardiovaskulamni).

Vystupy, vysledky, jejich piinos:

Autorka potvrdila ve svém Setfeni hypotézy a vlivu CHOPN kvalitu Zivota, jmenovité na
fyzické omezeni, zmény rodinného souziti, uzkost, inavu a vy&erpani. V diskuzi mi chybi,
jakymi opatfenimi by se daly tyto dopady na kvalitu sivota zmirnit a tudiz, jaké konkrétni
praktick¢ zamcery ze Setfeni vyplyvaji.

Literatura a prace s literaturou:

Vzhledem k rozsahu prace a mnoZstvi literatury na toto velmi popularni téma je literarnich
citaci napadné malo a hlavng chybji citace obdobnych setfeni ze zahranici.

Nagla jsem citované pouze 2 Zeske originaini prace k tématu, jinak jde pouze o piehledné
publikace.

Citace nejsou jednotného formatu, chvilemi citovano pomoci autora a uvedeni strany, jinde
pak ¢islem citace, ale v pfchledu literatury jsou pak uvedena citovand dila bez strany, coZ je
chyba.

Chybi uvedeni citované publikace ,.Kos 2003™ v piehledu literatury.
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Formalni nalezitost, vné&jsi uprava, piehlednost:
Ke strance formalni, apravé prace a prehlednosti nemam namitek.

Kvalita pfiloh:
Piilohy kvalitni, hezky zpracované

Celkové hodnoceni prace:

Prace je formalné dobfe zpracovand, v rozsahlé teoretické ¢asti je fada chyb, ale véisinou
nikoli zasadnich. Za zdvaznéjsi povazuji statistické nedostatky Setfeni, kier¢ jsem zminila jiz
vyse a které tak znehodnocuji vyznam vysledkil prace. Chybi mi téZ navch konkrétnich
opatfeni ke zlep3eni kvality Zivota nemocnych v oblasti oSetfovatelské péce a tudiz prakticky

vyznam prace.

Otazky k obhajobe:

|. Pro¢ byl vybran pouze soubor hospitalizovanych pacientti s CHOPN, bez hypoxémie?
Vime u viech vysledek vy3Setfeni krevnich plyna? Proc¢ nebyli stratifikovani dle
kouteni a chronické 1écby?

2. Pro¢ kontrolni soubor nema uvedeny zakladni parametry a tudiz neni moZno porovnat,
zda statisticky vyhovuje H-W equilibriu?

3. Jaka vysetfeni povazujete za zaktadni pro diagnostiku, diferenciaini diagnostiku a
sledovani pacientii s CHOPN?

4 Domnivate se. 7e by bylo zajimavé pokusil se u sledovaného souboru o ngjake
konkrétni intervence ke zlep3eni kvality Zivota a nasledné provést kontrolni Setfeni
QoL?

Navrh klasifikace:
Uspokojivé
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