Oponentni posudek dizertacni prace.

Dizerta&ni prace Mgr. Markéty Vojtové Psychosocialni aspekty u nemocnych s perkutanni
endoskopickou gastrostomii je napséna na 169 strandch, je prehlednd, systematicky utfidénd, ma
dobrou formélni Gpravu a solidni jazykovou Urovef. Chyby v textu se vyskytuji, uvadim je na konci
posudku.

V teoretické &asti zmifiuje autorka historii perkutdnni endoskopické gastrostomie , jeji vyhody a
nevyhody ve srovnani s nasogastrickou a nasoenterélni sondou. Uvadi pFipravky enterdini vyiivy
a podrobné a ilustrativné popisuje techniky zavedeni PEG. Seznamuje nds s komplikacemi metody,
jak nezavaznymi, tak zavainymi. Dale se vénuje oSetifovani PEGu.

Eticka problematika PEG a enterdini vyZivy je velice sloZita. Autorka se odvoldva na svédomi
indikujiciho lékafe, ktery by mél posoudit, zda zavedeni PEGu znamena pouze prodlouZeni utrpeni
nemocného, dokonce uvadi, e zavedenim si v nékterych pfipadech pouze dokazujeme, co viechno
nage medicina dokaze. Sou¢asné viak cituje eticky kodex ,Prava pacientl “ . Pacient ma pravo po
sezndmeni se s lé€ebnym postupem sam rozhodnout, zda navrhovany zakrok podstoupi.
NejdileZitjsi asi bude, jaké informace pacient od lékafe dostane, aby se mohl rozhodnout. Jak sdélit
pacientovi 3etrné nepfiznivou prognézu? PFitom mluvime jen o pacientech schopnych pfemy3leni a
vlastni Gvahy. | v pfipadé velmi nepfiznivé prognézy bychom jisté neméli nechat pacienta zemfit
hlady ,nabizi se viak spiSe parenteralni vyZiva.

Z poétu 270 nemocnych, kterym byl PEG zaveden od prosince 2007 do &ervna 2010 bylo do studie
zafazeno jen 71 pacient(i, protoZe jen u nich byla moZnost smyslupiné komunikace. Pfevaznou ¢ast
k zékroku indikovanych pacienti tvofi lidé po mozkovych pfihodach &i s demenci a s témi jisté neni
moZné vypliiovat formuldfe. Pocity téchto pacientli nejsme schopni zjistit a zaznamenat . V
literatuFe jsou odkazy na fadu obdobnych praci, co jisté svédei o zavaZnosti problému i zdjmu
mnohych pracovist.

U hypotéz |, IL,IV,V, VI, VII, VIll, X nebyly rozdily ve sledovanych aspektech mezi mui a Zenami. U
hypotézy Ill plati alternativni H A- v prvnich dvou sledovanych obdobich /po 3 a 6 mésicich/ se
hodnota BMI u respondenti sniZila. Ve 4. obdobi sledovéni se naopak lehce zwydila. U hypotézy IV
jeny Castéji potvrdily své obavy ohledné& manipulace s kanylou PEGu. Nejéastéji PEG ztéZoval
nemocnym Zivot v oblasti osobni hygieny. Druhou limitaci byl pohyb. Bolestivost byla jen v prvnich 6
maésicich. U hypotézy IX doflo pfi kontrole po 3 mésicich u Zen k vyrazné&jSimu vyskytu komplikaci
oproti muzskym respondentm- jednalo se 0 tasné komplikace. V ostatnich sledovanych obdobich jiZ
vyskyt komplikaci nesouvisel s pohlavim respondenta. Ze sledovaného souboru uvedlio néjakou
komplikaci t&sné po implantaci 21 pacientd, tedy 29,6%.

Cilt dizertaéni prace bylo dosaZeno . Hlavni pracovni hypotézou bylo zjist&ni rozdili ve sledovanych
aspektech mezi muZi a Zenami, rozdily nebyly Zjistény, jak je uvedeno vyZe. Maly soubor pacientd asi
nedovoluje uéinit obecné zavéry. V otdzkach dotaznikil bych mél vyhrady k otédzce: Vidite pfiznivé
svoji budoucnost? Odpovéd by méla byt dana predeviim informaci |ékafe. Bude-li budoucnost
objektivné infaustni a dle slov [ékafe nadéjna, pak odpovédi pacientd nebudou relevantni. Pfi
sledovéni pacient@ nepovaZuji za redlnou moznost zlep3eni finanéni situace.



NedokdaZu posoudit pfinos této prace pro praxi, nevidim moZnosti dalSiho zpracovani tématu. Préace
je velmi podrobnd, peclivé pfipravend a limitovand psychickym stavem pacientl. V zavéru préce je
uvedeno, 7e negativni akceptace PEG se vyskytla zejména u nemocnych, ktefi bé&hem lécby
zékladniho onemocnéni neméli problémy s perordlnim pfijmem potravy. V téchto pfipadech mi
neni jasna indikace vykonu.

Publikaéni ¢innost doktorandky je uvedena, stejné prednaskové aktivity. Autorka dosud do tisku
neodeslala monografii ani kapitolu v monografiich.

Je uvedeno celkem 71 literdarnich zdrojG, z toho 32 zahranicnich. Celkem 21 citaci je recentnich,
z obdobi poslednich 5 let. Odkazy na literaturu jsou spravné uvadéné.

V rémci diskuze bych si dovolil poloZit nasledujici otazky:

Jak budete informovat pacienta s malignim onemocnénim a $patnou prognézou pfed implantaci
PEGuU?

MuiZete zjistit o jaké pacienty indikované k zavedeni PEGu $lo, kdyZ neméli Zadné problémy

s peroralnim pfijmem potravy a pfitom 3lo o pacienty ve Va3em souboru /tedy bez psychické
alterace/?

V &em vidite hlavni pFinos Vasi prace?

ProtoZe obsah préace spliiuje poZadavky kladené na doktorskou dizerta&ni préci, samotna préce je
kvalitni a autorka prokazala potfebné znalosti v dané tématice a schopnost védecky pracovat,
hodnotim tuto doktorskou préci kladné a doporuéuji tuto doktorskou préci k obhajobé.

Chyby v textu:

str. 43, 12. fadek zdola: ktefi maji jakymkoliv narudené kognitivni funkce

str.51 3.fadek pod nadpisem: Dopad na psychiku zavisi Fadé okolnosti

str.51 5.Fadek zdola : se ddme podili

str.52 Dostupnost |ékafské péce. 2.fadek : dostupnost lIékare zavisi s pfedchozim aspektem
str.52 9.7ddek zdola : jiné zdvainé, diagndzy

str.138 Cil £.2 — Zjistit terapii zakladni onemocnéni

str.157 Informovany souhlas- posledni fadek textu: jsem jako zdravotnickych pracovnik
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