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Prace se zabyva analyzou souboru pacientl pfijatych v prubéhu 12 mésici do univerzitniho
terciarniho zdravotnického zatizeni pro akutni srde¢ni selhdni a je zaméfena na identifikaci

rizikovych faktord imrtnosti a délky hospitalizace téchto nemocnych.

Formalné ma préce celkem 89 stran a 266 citaci. Chybi pfiloha s pfehledem obrazki a tabulek,
kterych je v praci 23. V prvni ¢asti autor pfinasi obsahly teoreticky tvod k feSené problematice,
ktery dokumentuje jeho Siroky zdjem i znalosti. Pfes uvedeny rozsah ma text kontinuitu a
prehlednost. Kromé standardnich ¢asti popisujicich definici, epidemiologii, patofyziologii,
faktory ovliviiujici prognoézu atd, ocenuji rozdéleni piistupu na faze 1écby a informaci o

neutralnich klinickych studiich.

V tvodu vlastni prace autor definuje hypotézu i cile, kterymi jsou: popsat zakladni
demografické charakteristiky, klinické a zobrazovaci nalezy, laboratorni hodnoty a miru
umrtnosti pacientii, popsat rozdily ve vyskytu sledovanych charakteristik mezi skupinami
pacientii podle jejich umrtnosti (hospitaliza¢ni, tficetidenni a jednoro¢ni imrtnost), popsat
rozdily mezi skupinami pacientl ve vyskytu sledovanych charakteristik podle hodnot EF LK,
nalézt rizikové faktory kratkodobé i dlouhodobé umrtnosti a rizikové faktory délky

hospitalizace.

Soubor 385 pacientti této retrospektivni analyzy predstavuji hospitalizovani pacienti po dobu
1 roku na oddéleni terciarniho univerzitniho pracovisté. V ramci metodiky byly definovany
kritéria pro vyhledavani pacienti pro analyzu. Vybér pacienti byl sestaven na zakladé dat v
nemocni¢nim informac¢nim systému. Hodnoceny byly zakladni demografické charakteristiky
pacientil, jejich pfidruzena onemocnéni, farmakoterapie, zakladni klinické, zobrazovaci a
laboratorni nalezy a bliz§i charakteristiky srdecniho selhdni (zakladni pfi¢iny a vyvoléavajici
faktory akutniho srde¢niho selhani).

Vybrané charakteristiky byly hodnoceny ve vztahu ke kratkodobé (hospitalizacni a

tiicetidenni) a dlouhodobé (jednoro¢ni) iimrtnosti a dale byl zkouman jejich vztah k délce

hospitalizace ve skupinach podle hodnot EF LK.

Vysoce hodnotim pouzité statistické analyzy i prezentaci vysledkti formou tabulek, u kterych

by bylo ptfinosem popsat detailn€ji napiiklad jak byl hodnocen v€k (kontinualni proménna,



podobn¢ EF, co znamena deprese apod). Stac¢i pod jednu tabulkou z mnoha, protoze
charakteristiky se opakuji. Tabulka 21 a 22. ,,Rizikové faktory imrtnosti* bych omezila pouze

na ty vyznamné.

Otazky na autora:

,V pripad¢ ne zcela jasné diagndzy srdecniho selhani byli do naseho souboru zarazeni ti
pacienti, u kterych se tato diagnoza potvrdila pfi naslednych ambulantnich kontrolach nebo

hospitalizaci.*
Rozved'te prosim, jak jste vyhledavali ndlezy ambulantnich kontrol.
,»ASS bylo klasifikovano jako de novo u 222 pacientt (57,7 %).*

Je na zaklade nalezii prace opodstatneni analyzovat samostatné de novo a akutné zhorsené

srdecni selhani?

,VEtsina pacienttt (241, 71,7 %) byla propusténa ptimo domt, 75 pacientit (22,3 %)
vyzadovalo pokraovani hospitalizace na jiné klinice ve Fakultni nemocnici nebo v jiné

nemocnici. 20 pacientl (6 %) bylo pielozeno na lizka nasledné péce.*

Pacienti prekladani na lizka nasledné péce jsou specifickou a stran péce, ekonomicky
nakladnou skupinou pacientii — casto je diivodem prekladu kromé tize nemoci i socialni zazemi,
stav kognitivnich funkci, mobilita atd. Lisi se prediktory prognozy u této skupiny nemocnych

od tech, kteri preklad nevyzadovali?

Analyzovali jste skupinu pacientii hospitalizovanych pred 6 lety. Od té doby zaznamenala
predevsim farmakoterapie srdecniho selhani vyznamné pokroky. Jak myslite, Ze tento fakt

limituje prakticky prinos Vasich nalezii, ktery postulujete v zaveru Vasi prace?

Jak byla stanovena diagnoza deprese?

Stejné jako ostatni Casti, je obsahla i diskuse vysledkil prace. Této Casti by jist€¢ prospélo
zkraceni. Na druhé strané i diskuze dokumentuje na doktorské studium vyjimecny piehled

v problematice, publikovanych pracich, doporucenich atd.

Jediné, co lze praci vytknout je retrospektivni povaha studie doktorského studia, ale mnozstvi
analyzovanych dat tuto limitaci zcela anuluji. Znalosti dr. Dokoupil, kvalita provedenych
analyz a jejich interpretace daleko piesahuji pozadavky diserta¢ni prace a velmi doporucuji

jejich vyuziti pro pokracujici vyzkum uvedené oblasti.



ZAVER: Ptedlozena disertaéni prace spliiuje, lépe dalece piekracuje, kritéria doktorského
studia. Uvedené odivodiiuje mé doporu¢eni pro MUDr. Jiftho Dokoupila na tspésné

zakonceni doktorského studia a ud€leni titulu Ph.D. (Doctor of Philosophy).

V Praze: 27/11/23 prof. MUDr. Zuzana Mot'ovska, PhD.



