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1. Volba tématu:

Téma prace je jisté vhodné zvoleno. | pfes obrovsky pocet praci na toto
téma je kazdy dalSi pohled na danou problematiku dalezity. Vedle ukazatelu
Cisté medicinskych je zlepSovani kvality Zzivota nemocnych nedilnou soucasti
snahy vSech zuc¢astnénych. Vysledky prace jsou zpracovany na 93 stranach
textu, v€etné pfiloh.

. Teoreticka ¢ast:

sz v 7z

V této Casti jsou popsany cile teoretické ¢asti prace. Dale je podrobné
popsana anatomie srdce, zde bych autorce doporucil sjednoceni
anatomického latinského nazvoslovi ( kupf. na str. 8 a 9 jednak ,klasické"
anatomické pojmy ale i ,pocesténé” — trikuspidalni, mitralni, nebo ceské —
plicnice). V kapitole popisujici koronarni obéh mal& nepfesnost — na str. 10 -
...ACD odstupuje od pfedniho aortalniho sinu..., spravné pojmenovani —
sinus aortae sinister a dexter (tedy ACD odstupuje z pravého koronarniho
sinu).

Dale je velmi podrobné rozebrana patofyziologie ischemické choroby
srdec¢ni. V odstavci o ovlivnitelnych rizikovych faktorech, konkrétné u
hyperlipoproteinemiich je spravna rizikova hodnota celkového cholesterolu u
béZzné populace — nad 5,0mmol/l, ale hodnota LDL je udana nad 4,1mmol/l —
dle platnych doporugeni CKS je nutné za rizikovou pro b&Znou populaci
pouzivat hodnotu nad 3,0 mmol/l ( u nemocnych s projevy kardiovaskularniho
onemocnéni jsou tyto hodny jesté prisnéjsi — celkovy cholesterol nad
4,5mmol/l, HDL cholesterol nad 2,5mmol/l ,event. i nad 2,0mmol/l).

V dalSich odstavcich je popsana klasifikace a prabéh jednotlivych forem
ischemické choroby srdec¢ni. V odstavci o nahlé srde¢ni smrti mi chybi jako
velmi Casta pfic¢ina obéhového zastavy maligni komorova arytmie

Dile je podrobny popis diagnostiky jednotlivych forem ischemické choroby
srdecni. V €asti pojednavajici o ambulantnim monitorovani EKG je nutné si
uvédomit fakt, Ze nejen poruchy srdec¢niho rytmu, ale i zmény potencialné
ischemické (zmény ST Useku) jsou pfi tomto vySetfeni hodnotitelé. V dalSim
popisu invazivnich vySetfovacich metod jsou mimo jiné uvedeny
kontraindikace koronarografického vySetfeni; zde nutno podotknout, Ze
absolutni kontraindikace vySetfeni vliastné nejsou, vSechny jsou relativni —
vedle uvedenych bych jesté doplinil nasledujici (akutni CMP, tézkeé selhani
ledvin, akutni krvaceni do t'zazivaciho traktu, akutni infekce, hore¢ka, tézka
Ieéky neovlivnitelna hypertenze, vyrazna mineralova dysbalance). U popisu
techniky koronarografického vySetfeni mi neni zcela jasna délka tlakové
bandaze po vytazeni zavadécu z femoralni tepny — autorka uvadi 2 hodiny, na



nasSem pracovisté se doba pohybuje mezi 10 az 16 hodinami, dle velikosti
pouZzitého instrumentaria.

V dalsi ¢asti se autorka zaméfila na prevenci ischemické choroby srdecni.
Jsou opétovné podrobné popsany ovlivnitelné rizikové faktory — v odstavci
.Krevni lipidy“ se pfimlouvan za sjednoceni patologickych hodnot lipidového
spektra (viz i pfedchozi kapitola - stana 11)

Dale jsou probrany moznosti farmakologické i nefarmakologicke 1éCby
daného onemocnéni. V odstavci blokatort kalciového kanalu pouze
pfipominam drobné ,pfiklepové” vady — mlodipin, verapramil na str. 2 (spravné
amlodipin, verapamil). Ve stati 0 pouZiti statinu by stalo za zvazeni doplnéni
velmi ¢asto pouzivaného atorvastatinu. U ¢asti popisujici technologii
koronérnich intervenci mne zaujala zminky o pouzivani systému Angio — Seal
(je to rutinné pouzivana metoda?).

V dalSich odstavcich je podrobné popsana oSetfovatelska péce o
nemocného pred a po provedeni koronarni angioplastiky. zde mne opét
zaujala délka tlakového obvazu po vykonu (3 hodiny) na pracovisti autorky,
jisté vhodné téma k diskusi.

DalSi kapitola teoretické ¢asti pojednava o kvalité Zivota, definicich a méreni
se zamérenim na kvalitu Zivota u nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni.

3. Empiricka ¢ast:

Na zacatku jsou jednoznac¢né a prehledné postaveny cile vyzkumu, hypotézy
a popsana metodika.

V dalSi ¢asti, na mnoZstvi tabulek a graft jsou dokumentovany i komentovany
vysledky vyzkumu, do kterého bylo zafazeno 50 nemocnych, hospitalizovanych
v bfeznu a dubnu 2010 ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

V prvnich grafech a tabulkach je popsan soubor pacientt. Dale jsou
zpracovana data tykajici se koureni, pfijmu tekutin, stravovani, pfipravy jidla (zde
v tabulkach €. 10 a €.11 jsou udany zpusoby pfipravy jidla pfed a po PTCA —
mozna by vhodné pouzit — pro ndzornost — stejny model tabulky pfed i po vykonu)
a preferenci potravy a pozivani alkoholu.

V dalSich tabulkach je hodnocena tolerance rliznych aktivit pfed a po
revaskularizacnim vykonu — zde v pfipadé dat pfed PTCA by mohla byt (pro
porovnani s Udaji po vykonu) i kategorie ,,zvladam jakékoliv aktivita bez omezeni*
(v charakteristické souboru neni jasné ukazano zda byli vSichni respondenti pfed
vykonem symptomaticti, ¢i ne).

Pokracuje demonstrace dat ohledné zpusobu traveni volného €asu, bolesti
na hrudi ( k diskusi otazka pro¢ nebyla pouzita vertikalni stupnice bolesti se
stupnéni 0-10 — ¢asto ve zdravotnickych zafizenich pouzivana) a dusnosti.

V dalSich grafech a tabulkach jsou popsany velmi dllezita a zajimava data, ktera
se tykaji adherence v doporucené peroralni 1é¢bé. Jsou ukdzana i data ohledné
zmeén zivotniho stylu, informovanosti pacientl a problémam se spanim.

V dalSi obsahlé kapitole jsou jednotliva data Siroce diskutovana, podpofena
vysledky statistického zpracovani. Zde nachazim nepfesnost mezi grafem &. 37
(Denni pfijem alkoholu) a tabulkou &. 16 a grafem €.16 (Pozivani alkoholu po



angioplastice). V tabulce a grafu €. 16 je v kategorii ,mnoZstvi do 5 piv, 1 | vina, 5
panakul tvrdého alkoholu® jsou u muzd i Zen nulové podty po PTCA, ale v grafu €.
37 je v této kategorii 14% - coz odpovida 7 respondentim.

4. ZAaveéry prace:

V zavérec€né, obsahlé diskusi jsou shrnuty vSechny vysledky této prace, kdy
koronérni angioplastikou se jisté méni pohled na Zivot vétSiny respondentt a s tim
ruku v ruce i kvalita jejich Zivota. Je spravné poukadzano a omezeni prace,
zejména pocet dotazovanych.

5. Literatura a prace s literaturou:
V celé préci je spravné citovana pouZita literatura, dle seznamu se jedna o
13 literarnich zdroja a 4 odkazy internetové.

6. Kvalita p Filoh:

V této Casti je dokumentovan pouzity dotaznik, povoleni vedeni pracovisté
k vyzkumu a bohaté obrazové pfiloze ukazky pomucek, nastroji a technologii
pouzivanych k intrakoronarnim intervencim

7. Celkové zhodnoceni préace:

V préci jsou ukazéna velmi zajimavi data k velmi zajimavé problematice.
Zakladni cil, metodika i soubor jsou zvoleny vhodné. Vysledky jsou dobfe
demonstrovany i vhodné diskutovany.

Nékolik, vice méné, formalnich chyb je zejména v teoretické €asti, popisujici
ischemickou chorobu srdecni.

K diskusi nabizim tyto okruhy:

- opatfeni a ordinace u nemocnych po provedenim vykonu na koronarnim
fecisti cestou art. femoralis — zpusob a délka bandaze — zavislost na medikaci
pfi vykonu a pouzitém instrumentarium, otazka rutinniho pouzivani systému
Angio-Seal

- jak motivovat a zlepSit spolupraci s nemocnymi pfi spravném uzivani
doporucéené peroralni terapie

- je nas (nejen) zdravotni systém pfipraveny na stale se zvySujici pocet
pacientu s riznymi formami chronické ischemické choroby srdeéni, problém
ekonomicky, ale i eticky
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