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Prediozemi disertacni price je tematicky nepochybne aktualni a je prioritni praci v nasem 

pisernnictvi, 

Disertant na 121 stranach, z toho na 13 stranach je celkem uvedena 121 citace, podavi 

skutecne vycerpavajidm zpusobern prehled 0 problematice hodnoceni kvality zivota dIe 

sofistikovanych postupu a vlastnf vysledky u celkern 103 osob s M, Crohn (zel08 

zarazenYch). Nemocnf byli rozdeleni dIe Montrealske klasifikace. Hodnoceni aktivity bylo 

provedeno dIe klasickeho CDAI indexu (dIe Besta), PodrobnejSi de1eni bylo provadeno dIe 

Sostegniho. Mezi hodnocenfmi nebyli nemocni s VDAI vyssim nez 405 bodu, tj. nebyli 

hodnoceni nemocni s tezkou aktivitou nemoci. 

Vsechny do soubol'U zarazene osoby dIe WHOQOL"BREF a dotaznik kvality zivota IBDQ. 

Zatfm co prvy dotaznik je urcell k hodnocenl kvality zivota obecne, IBQO dotaznik je 

smerovan cHene na IBD problematiku. 

Z dIu studie je zasadnim zjisteni, ktere faktory zasadne OVliVllUji kvalitu zivota stirn, ze 

nemocni jsou predern rozdeleni dIe aktivity nemoci. DalSi vyznamnou otazkou je stanoveni 

optimlilni metody hodnoceni kvality zivota a zvh'tSte pak, jake praktick6 vYstupy toto 

hodnocenf rna z pohledu prevence onemocnenL 

Pnke je az abundantne dokumentovana -celkem 30 gram a 32 tabulek. 

Prace je napsana dobrou cestinou a jak bylo zmineno drive, dokumentovana celkem 121 

citad, vesmes recenznich. 

Zavery pnice pfinasi stfizlive a objektivni hodnoceni ziskanych poznatkfl s praktickym 

doporucenim preference individualizovanych pfistupu Ie nemocnym s Crohnovou nemoci, coz 

vyzaduje maximaIne efektivnf komunikaci v llrovni Mkar - pacient. Na druhou stranu je treba 

vest i nernocne k aktivnejsimu pfistupu k reseni svYch, casto "skrytych" probIemt''l, povetsinou 

v psychosomaticke rovine. 

Autor proto doporucuje praktick6 vyuzivani obou drive uvedenych dotazniku kvality zivota. 

Nebyl potvrzen vztah fenotypu nemoci dIe Montrealske klasifikace na kvalitu zivota, nebyla 

prokazana zavislost kvality zivota na veku, a byl nalezen predpokladany vliv terapie 

irnullosupresivy, resp, operacniho reseni na nektere domeny kvality zivota. 



Na autora mam tyto dotazy: 

I. Z vlastn( zku~enosti mam nepNIi~ pozitivni zkuscnost s tzv. lokalni (narodni) 

modiftknci oficialnfch dokumcntu, a to v oblasti pankreatologie. Jak se odJisuj! u mis 

modifikovane dotazniky kvality zivota od "ofichUnich" dotaznlku pro nemocne s M. 

Crohn? 

2. Jak dle disertanta hodnoceni kvaiity f ivota muZc bYt vyuzito v prevenci llemoci? 

3. Lze stanovit nektere z domen hodnocenf kvality tivota urCit jako specifiekc pro 

nemoene s Crohnovou nemocf? 

Zitv~r: 

Prioritnf, veiice peciivc zpraeovalUl disertace. ktera pIne splnuje kriteria k udeleni titulu PhD 

po jcj f obhajobc. 

Doporucuji udeienf titulu PhD. 

prof. MUDr. Petf Dite, DrSe. 
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