1)

2)

Oponentsky posudek
na bakalafskou praci

»Kvalita Zivota u lidi po operaci totdlni endoprotézy kyéelniho kloubu*
studentky bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi
pani
Bernardové Sarky

Posudek vypracovan podle Hledisek pro hodnoceni bakalafské prace.

Volba tématu.

Jedna se o velmi vhodné téma bakalafské prace, které roz§ifuje znalosti vSech, kteti se
o tuto problematiku zajimaji — jak 1ékafi, stfedni zdravotnicky personal ortopedickych
oddéleni, rehabilitaéni instruktofi, tak i laicka vefejnost, které se v disledku postizeni
ky¢li tato otdzka pfimo dotyka, nebo se s operovanymi pacienty styka, pracuje s nimi a

chce jim poméhat.

Teoreticka Cast.

Na zadatku prace jsou jasné stanovené cile, kterych by mélo byt dosazeno v ¢ésti
teoretické a empirické, tedy charakterizovani totalni endoprotézy kycelniho kloubu,
chirurgické problémy operace, vysvétleni pojmu kvality Zivota a jeji méfeni.
Nasleduje vlastni zji§téni zmén kvality Zivota po implantaci, zji§téni rozdilt ve
funkénosti a bolestivosti ky¢le pied a po operaci a kone€n€ posouzeni prosp€snosti
lazetiské péce u pacientti s ndhradou ky¢elniho kloubu. V této teoretické ¢asti jsem

naSel nékolik informaci, ke kterym mam ur¢ité vyhrady.

Gluck udélal endoprotézu kolenniho kloubu, nikoliv kloubu ky¢elniho.

Prof. Cech v nasi republice uZivanou endoprotézu nevyvinul, jednalo se o licenci na
endoprotézu Morise Miillera z Zurichu. Low Friction (ne Fiction) navrhnul v roce
1958 a 1960 zveiejnil Charnley (v roce 1926 mu bylo 15 let). Methylmetakrylat pouzil
v roce 1951 Haboush, metodu rozsifil Mc Kee a Charnley.

Profesor Zweymiiller nevyvinul jako prvni necementovanou endoprotézu,

necementovanymi endoprotézami historie téchto implantati zacina.
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Artroza kycelniho kloubu je primérni a sekundarni, coz znamena, Ze existujici
morfologické zmény na pohybovém ustroji, vzniklé v disledku patologického procesu
nebo traumatu, vedou k rozvoji onemocnéni i u niz§ich v€kovych skupin , nez u

jakych se rozviji znamky primarni artrozy.

U typt endoprotéz by mélo byt potadi materiald, ze kterych se vyrabi, zménéno.

Na prvnim mist€ to jsou slitiny kovi, plasty a posledni byla vyuzita keramika.

Cervikokapitalni endoprotézy jsou v sou€asnosti indikované jen u zlomenin kréku
femuru u biologicky starych pacientii a pfi 1é¢bé artrézy se neuzivaji.

Kdyz uz se autorka zmiiuje o opera¢nich pfistupech uzitych pii operaci ky¢elniho
kloubu, chybi laterdlni, posterolateralni opera¢ni fez a pfi reviznich pfistupech

transfemoralni.

Nelze souhlasit s ndzorem, Ze miniinvazivni pfistup je uZitelny u vétSiny pacientii.
Podle poslednich nazora benefit pro pacienta neni vétsi nez pii klasickém ptistupu.
Problematice komplikaci TEP — injekéni podani nizkomolekularniho Heparinu je del$i

nez 5 dnu a peroralni formu dosud neuzivame.

Pozdni komplikace neni (motivovana infekce), ale mitigovana, protoZe tento termin je

uveden opakovang, nejedna se patrné o pteklep.

Uvolnéni a migrace TEP je zpisobené nemoci z otéru polyetylenu, nikoliv §patnou
konstrukci, ¢i operaé¢ni technikou, jak je uvedeno. K vybéru pacientl a pfedoperacni
pfipravé je uveden optimalni vék 55 — 60 let a nasledné, Ze se u Zen operace planuje
mimo obdobi menstruace. Ve vyse uvedeném rozmezi zeny jiz nemenstruuji. Déle je
zminka o krevnich ztratach béhem operace, coZ se fesi autotransfuizi. Autotransfiize je
mozZnost, jak ztratu krve nahradit, dosud se stale ¢astéji uzivaji transfuze krve od
darce.

K pooperaéni pé¢i — podani antibiotik profylakticky trva 24 hodin, nikoliv jak je
uvedeno 5-7 dnil. Kondetina se uklada po operaci v abdukcei — nikoliv v obdukei a klin

je abdukéni, nikoliv antirota¢ni.
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K otazce reviznich operaci TEP. Neni zde uvedena hlavni pfi¢ina aseptického

uvolnéni a to zanétliva reakce na otérové Castice.

Pii rozboru lé€ebnych metod komplexni balneoterapie nelze souhlasit s nazorem, Ze
vodolécba by mohla vést k piehtati operovaného kloubu, ktery by se teplem uvolnil.
Podobné na elektroterapii a magnetoterapii se odborné nazory lisi, ale k popaleni tkang
kolem endoprotézy by nedoslo. K méfeni a hodnoceni kvality Zivota je uvedeno
Schedule for the Evaluation Individua Duality of Life — ma byt Individual Quality ...
Ptes urcité nepfesnosti v textu je dand problematika jasn€ definovana a popsané
poznatky jsou solidnim zédkladem pro planovanou praci. Souhrn nazord na danou
problematiku se v n€kolika bodech 1isi od soucasnych a na vlastni praci tykajici se

kvality zZivota to nema rozhodujici vliv.

Empirickd ¢ast.

Na zagatku jsou opakované cile vyzkumu. Néasleduje metodika pomoci dotaznikového
Setieni, ale neni uvedena blizsi charakteristika sledovaného souboru. Kladné hodnotim
provedeni pfedvyzkumu, tedy pilotni studii, ve které byla ovéfena srozumitelnost
dotazi. ProtoZe dotaznikovy vyzkum byl provadén na pacientech, ktefi absolvovali
lazensky pobyt, chybi kontrolni skupina (pacientli bez lazeniské 1€¢by), se kterou by se
vysledky porovnavaly. Odpovédi pacienti jsou pfehledn€ uvedeny v barevnych
grafech. Né&které dotazy a tedy vysledky mi pfipadaji zbyte¢né, protoze nemaji vztah
k posouzeni kvality Zivota, napt. misto kde byla operace provedena. Nekteré vysledky
piimo vybizi k dal§imu rozboru a hodnoceni — napt. doba od operace a posouzeni
bolesti, hybnosti, spokojenosti atd., nebyl proveden rozbor §patnych vysledkt — napf.
horsi vysledny stav nez pfed operaci, zhorSeni chuti v€novat se koni¢ktim, zvladnuti
méné prace nez pred operaci, zhorSeni samostatnosti atd. Zajimavé by bylo i
porovnani stavu pacienttl, ktefi absolvovali pfedopera¢ni lazeniskou 1é¢bu a ktefi ji
neméli. ProtoZe tito pacienti jsou hodnoceni v celku, je sledovana skupina heterogenni
a vysledky nejsou zcela validni. Podobné je to i s pacienty, kteti méli komplikace

v operovaném kloubu, ¢i jiné komplikace.

Pfi hodnoceni bolesti, kulhani, opory, chiize po schodech, samoobsluhy, sezeni, by

bylo vhodné hodnotit stav nejen pred operaci a po lazeniské 1é¢be, ale i pfed lazeniskou
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1ébou, aby bylo mozné posuzovat, jak lazefiska rehabilitace pfispéla ke zlepSeni

kvality zivota.

Diskuse, jak je v praci uvedena, je pouze opakovanim vysledki a jejich popsani
rozvinutymi vétami. V této asti prace by se autorka méla zamyslet, pro¢ byly
vysledné odpovédi takové, jaké byly, jak se 1i§i od vysledki z jinych pracovist, pro¢ a
v ¢em jsou lepsi, €i hors$i proti predpokladu. Mélo by zde byt srovnani s d¥ive
publikovanymi pracemi na toto téma. Diskutovany by mély byt riizné zplisoby méfeni

kvality Zivota.

Zavery prace.

Zavér prace by se mél tykat vysledki uvedeného vyzkumu a odpovédi na cile
stanovené v uvodu, tj. zlepSeni kvality Zivota, zlepSeni funkce ky¢elniho kloubu,
zmenSeni bolesti a stanoveni stupné prospés$nosti lazeriské 1é¢by. Ostatni poznamky do
zavéru nepatii. Zavér neni souhrn. V anotaci je anglicky pieklad, ve kterém je fada

dramatickych chyb.

Ptinos prace spocivé v uvedeni postupt rehabilitace operovaného ky¢elniho kloubu a
s ni spojené mobility operovaného pacienta. Upozorfiuje na pozitivni zménu kvality

Zivota nemocného po komplexni 1€¢bé chirurgické a lazeriské.

Literatura a préace s literaturou.
Pouzita literatura je uvedena pfehledné a podle pfedpisu. V textu prace je vyznacena,
véetné citované stranky. S internetovymi zdroji jsem se dosud nesetkal v odborné nasi

i zahraniéni literatufe.

Kvalita pfiloh.
Kvalitu pfiloh hodnotim, krom rtg endoprotéz, velmi dobte. Grafy jsou ¢itelné,
dotazniky srozumitelné a pokyny pro pacienty, véetné ukazky cviceni do prace dobie

zapadaji.

7) Celkové stanovisko oponenta k praci.

PiedloZena prace byla dobfe pfipravena, vychazi ze studia dostupné literatury i

vlastnich zku§enosti autorky s lécbou pacientii po nadhradé€ kycelniho kloubu
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endoprotézou v Laznich Bélohrad. Splnila zadani cild v teoretické ¢asti,
charakterizovala TEP ky¢le, seznamila se s riziky a komplikacemi a vysvétlila pojem
kvality zivota. V empirické ¢asti potvrdila pfedpokladané zlepseni kvality Zivota,
potvrdila rozdil ve funkei a bolestivosti kyéelniho kloubu pfed a po komplexni 1é¢bé.
Udéava na zéklad€ své studie prospé$nost lazeniské 1é¢by. Dalsi zpfesnéni vyzkumu by

bylo vhodné.

Dovolil bych si diskutovat otazku heterogenity sledované skupiny pacientt. Dalsi
otazka by se tykala hodnoceni vysledkd, protoZe u sledovanych pacienttl byla rozdilna
doba od operace a néktefi absolvovali pfedoperaéni balneoterapii. Posledni dotaz —
pro¢ autorka neprovedla Setfeni pfed zahdjenim balneoterapie a nesrovnala ho

s odpovéd’'mi po terapii. Zde by se patrné€ vice ozfejmil vyznam lazeniské 1é¢by.

Klasifikovani bakalarské prace.

Praci hodnotim dobfe.

Doc. MUDr. Karel Urban, CSc.
Ortopedicka klinika

V Hradci Kralové,
16.5.2008



