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KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO AORTOKORONARNIM BYPASSU
Be. Lenky Sentivanové

Piedkladand price spo¢iva na dlouhodobé studii, zaméfené na porovnani a zhodnoceni dvou
postupil vpédi o nemocné po koronarnich revaskularizacich. Je rozdélena do dvou
samostatnych kapitol, z nichZ prvni je v&novana rozboru dosavadnich literrnich poznatkt
v problematice chirurgické 1é¢by ICHS a zejména dlouhodobé rehabilitaéni péci u t&chto
nemocnych. Druh4 ¢&4st presentuje vysledky vlastni studie, zamé&¥ené na posouzeni u¢innosti
Casné lazefiské rehabilitace ve srovnani s doméacim dolé&enim. Jiz z prvni ¢4sti zahrnujici fadu
krat3ich kapitol jsou patrny odpovidajici znalosti autorky, které ji umoznily orientaci v této
slozité problematice a z toho vyplyvajici racionalni pfistup k vypracovani vhodného designu
studie k posouzeni kvality Zivota po tomto druhu operace. Do vlastni studie, kter4 je obsahem
druhé &asti prace, bylo zahrnuto 100 nemocnych, u kterych byl proveden aortokoronarni
bypass riizého rozsahu, v priméru trojndsobny, s maximem 6ti nasobného. 50 z nich proslo
jednomési&ni &asnou lazefiskou rehabilitaci, zatimco druhd skupina 50 nemocnych byla
pfiblizné 7.den po operaci propusténa do doméci péce s doporutenim piislusné rehabilitace.
Vyber skupiny, do které bude ten ktery nemocny zafazen nebyl randomizovan, ale ponechan
na volb& pacienta. Tato skute¢nost by mohla do urdité miry ovlivnit koneény vysledek pii
srovnavani obou skupin tim, Ze pro l4zefiskou rehabilitaci se rozhodovali zejména ti nemocni,
u kterych nebyl pooperadni pribéh zcela optimélni, zatimco domaéci dolégeni volili ti, u
kterych byl pooperaéni prib&h zcela bezproblémovy. Z riznych divodi bylo mozno do
kone¢ného hodnoceni zafadit ve skuping s lazetiskou rehabilitaci 43 a s doméci 1é¢bou 45

pacientq.



Vlastni metodika spo&ivala jednak na dotaznicich, zahrnujicich identifikatni udaje a
mezinirodng ptijimaném testu SF-36 (oboje anonymng) i Sestiminutovém walktestu a k tomu
spirometrické vySetieni. Tyto udaje se ziskavaly 7.-8.pooperaéni den a za mésic od operace.
Vsechny udaje byly statisticky vyhodnoceny s tim, Ze za vyznamny byl povaZovan vice jak
5% rozdil. Na zaklad& ziskanych udajii se hodnotily tolerance fyzické zitsze, hodnoty
spirometrie, vniméni celkového fyzického a psychického zdravi.

Koneéné zhodnoceni ukézalo, e lazefiska rehabilitace pHiznivéji ovlivnila fyzickou
vykonnost a subjektivni pocit celkového fyzického zdravi, zatimco pokud jde o hodnoty
spirometrickych vySetfeni a zejména oblast celkového psychického zdravi bylo zaznamenano
zieteln&jsi zlepSeni po doméci rehabilitaci.

Souhrng Ize konstatovat, Ze uvedena studie splnila sviyj cil, i kdyZ neslo a z etického hlediska
ani nemobhlo jit o randomizovanou studii, co# s sebou vZdy pfinasf urgité rozpaky.

Jinak aZ na n&které, ne zcela adekvatni vyrazy a popisy mechanismi srde¢nich chlopni nelze
po formalni a vyznamové strance mit vyhrady. Kvalita grafii a tabulek doplitujicich v pfiloze
vlastni text je na velmi dobré trovni, umoZiiujici oponentovi snadnou orientaci v ziskanych
tidajich. Design vlastni studie byl, i pfestoze &lo o klinickou studii, kdy je nutno respektovat
postoj nemocnych, vhodné vytvofen a v zdvéru umoznil patfi¢ny piehled o jejim celém
priabéhu. UZité metodiky byly plng& odpovidajici pivodnimu zdméru a spolu s nalezitym
statistickym zpracovanim umoznily vysloveni jednoznaénych z4v&ra a z nich vyplyvajicich
doporuéeni, coZ lze hodnotit jako vyznamny prvek.

Dle mého nézoru studie odpovida pozadavkém na sp&Snou diplomovou préci a doporuéuji

Jeji pfijeti k dal§imu fizeni.

V Praze 21. kvétna 2007 Prof. MUDr. Jaroslav Hejnal, DrSc.
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