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                         Oponentský posudek 
 
             diserta ční   práce  doktorandského  studia 
                      MUDr.  Libora Gabalce 
 
 
            Kvalita života u nemocných s Crohnovou chobou 
 
 
 
   Rozsah práce odpovídá požadavk ům. Celkový rozsah čítá 134 stran, je 
dopln ěn 30-ti grafy a 33  tabulkami. Jeho sou částí jsou rovn ěž použité 
dotazníky, informace a informovaný souhlas. 
   Bylo použito citací 179 prací z nichž je 22 prac emi českých autor ů. 
Po  5-ti stranách  úvodu následuje   40 stran  ve k terých  autor uvádí 
čtená ře   do   problematiky   studie.   Stru čně   se  v ěnuje  definici 
a epidemiologiii   choroby,  zabývá   se  etiologií ,  etiopatogenesou, 
klinickýcm obrazem,  diagnostikou a lé čbou m.Chron  a rovn ěž z pohledu 
efektivity hodnocení lé čebného procesu nezbytností její klasifikace. 
   Podrobn ější  rozklad  v  rozsahu  12-ti  stran  je  v ěnován kvalit ě 
života,  její definici  a vztahu  mezi kvalitou  ži vota a  zdravím. Je 
popsán  p řístup a  postup  k  možnostem objetivisace  t ěchto parametr ů 
a poslední 4  strany této části  v ěnuje vývoji specifického  dotazníku 
a faktor ům ovliv ňujícím kvalitu života u nemocnýách s IBD. 
Stru čně  je  p řipomenuto  porovnání  dotazník ů  s  normální  populacíi 
s jinými chorobami. Dále pak v  rozsahu 2 stran nás leduje vliv výživy, 
chirurgické a medikamentosní lé čby na "Healt related quality of life". 
    V  další části  jasn ě a  p řesn ě formuluje  cíle diserta ční  práce, 
pracovní  hypotesy  a  popis  metodik,   který  byl   použit  k  jejich 
vyhodnocení. 
    Ve studii je pro hodocení kvality života sledov aného souboru užita 
kombinace  obecného dotazníku  "World Health  Organ isation Quality  of 
Life Questionnaire"  (WHOQOL-Bref) s využitím skute čnosti,  že byl již 
dříve   validizován   pro   populaci   České   republiky  a  dotazníku 
specifického "  Inflamatory Bowel Disease  Question naire (IBDQ), jehož 
licenci  autor  získal  od  kanadských  autor ů  a  který  tak dovoluje 
i korelaci s výsledky z jiných zemí. 
    K rozd ělení souboru bylo využito Montrealské klasifikace, aktivita 
choroby  byla   hodnocena  nejfrekvetn ěji  užívaným   Crohn´s  Disease 
Activity Index (CDAI). 
   Statistické   zpracování   výsledk ů   bylo   hodnoceno  s  využitím 
Pearsonových korela čních koeficient ů, byla použita metodika sestupného 
výb ěru a v části souboru pak dvouvýb ěrový t-test. 
   Do  souboru bylo  celkem za řazeno  108 sledovaných  a dokon čili jej 
103  osoby  což  lze  bezesporu  pokládat  za  velm i  efektivní práci, 
sv ědčící  o  silné  osobnosti  autora,  který  je  schop en své nemocné 
dostatae čně motivovat. 
  Popis souboru  nemocných je presentován v  rozsah u 3 stran. Vlastním 
výsledk ům je v ěnováno celkem 37 stran. p řehlednost dosažených výsledk ů 
je podtržena presentací v 30-ti grafech. 
   Diskusi  je   v ěnováno  celkem  30  stran.   Autor  zd ůraz ňuje  jak 
diagnostickou tak i terapeutickou obtížnost Crohnov y choroby a životní 
zát ěž pro nemocného  prakticky po p řevážnou dobu jeho  života (77 % se 
vyskytuje v období mezi 17-40 rokem v ěku). 
   Autor  se zabýbá  i kritikou  Bestovy klasifikac e  aktivity choroby 
z r.  1971  a  p řipomíná  možnou  varuiabilitu  p ři  hodnocení r ůznými 
pozorovateli,  významný  vliv  subjektivního  vnimá ní  obtíží samotným 
nemocným  -  v četn ě  možného  vlivu  sou časn ě probíhajícího dráždivého 
st řeva,   jehož  symptomatologie   m ůže  výsledné   hodnocení  výrazn ě 
modifikovat.  Dále   pak  nezanedbatelný  vliv   vy pl ňování  dotazníku 
pacientem. Zvlášní  skupinu vytvá ří nemocní  s perianálním postižením, 
kte ří  mohou mít  jinak  nízkou  aktivitu nemoci.  P řipomíná Ma řatkovu 
kritiku  nedostatk ů indexu  aktivity  nemoci,  ve které  klade Ma řatka 
důraz na omezení spole čenského a rodinného života a schopnost pracovní 
aktivity. 
   V  souladu  s  p ředchozími  studiemi  autor  prokazuje,  že hlavním 
faktorem ovliv ňujícím kvalitu života je aktivita choroby dle CDAI,  bez 
ohledu  na  rozdíl  mezi  muži  a  ženami, vzd ělání, prob ěhlou operaci 
a kou ření. 
   V emo ční  domén ě dotazníku IBQD byla  nalezena lepší kvalita života  
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u muž ů,  rovn ěž delší  trvání nemoci  se projevuje  p řízniv ě, vs. dáno 
"sžitím" se nemocného se svou chorobou. 
   Negativní vliv má pak provedený opera ční výkon v domén ě sociální. 
Kvaltita  života  pacient ů  v  remisi  se  neliší dle zp ůsobu terapie, 
kterým jí bylo dosaženo. 
  Nemocní v remisi mají kvalitu života srovnatelnou  s b ěžnou populací. 
 
   V diskusi autor p řipomíná,  že nej čast ější chybou použití dotazník ů 
ve   studiích  je   jejich  nedostate čná   validizace  a  nedostate čná 
psychometrická kriteria a tvorbu  vlastních dotazní ků pokládá za zcela 
nevhodnou. P řipomíná  rovn ěž známou skute čnost,  že zásadní vliv  m ůže 
mít nedostata čná motivace nemocného. 
   V části  v ěnované doporu čením pro praxi  autor uvádí zejména p řínos 
individuálního  p řístupu k  nemocnému, zlepšení  komunikace a odhalen í 
skrytých problém ů, které jsou jinak obtížn ě zjistitelné 
 
  V záv ěru  práce pak podtrhuje p ředevším: 
a) vztah  mezi kvalitou života a aktivitou choroby 
b) nep řítomnost závislosti kvality života na v ěku 
c) vliv imunosupresiv a kortikoid ů na n ěkteré domény dotazníku 
d) srovnatelnost  kvality života nemocných  v remis i s  ostatní b ěžnou 
   populací 
 
   Zvolené  diagnostické postupy  a  statistická  a nalyza dat  jsou na 
pot řebné úrovni. 
 
   Práce  se zabývá  problemativou  velmi  aktuální  zejména  proto, že 
obecn ě  v  b ěžné  praxi  je  patrný  odklon  od  klinického pozo rování 
nemocného,  dostate čného  vyslechutí  jeho  subjektivních  obtíží  by ť 
mnohdy formulovaných  nep řesn ě a obšírn ě  a posun k  p řecen ění významu 
zobrazovacích metod-nast ěstí v  posledních letech snázeji dostupných-, 
a k  posuzování výsledk ů  laboratorních parametr ů-jist ě  pro hodnocení 
dalšího  vývoje a  volby  terapie  nezbytných-, mno hdy  ale vzdálených 
nejvýznamn ějším obtížím z pohledu pacienta. 
   Studii lze  proto pokládat za velmi  p řínosnou a pot řebnou. Dokládá 
dlouhdobou  systemati čnost práce  jejího autora  a jeho  obecn ě známou 
pracovní pe člivost. 
 
Diserta ční práce sledovaný cíl splnila. 
 
 
K autorovi  mám následující dotazy: 
 
   1)  Do  jaké  míry  lze  event.  pravidelným  ho dnocením  dotazník ů 
kvality  života odhadnout  risiko možné  exacerbace  choroby,  která se 
zatím neprojevila v jiných objektivnách parametrech  ? 
 
 
   2) Do  jaké míry lze modifikovat  výsledky hodno cení kvality života 
spoluprací  s  problematikou  choroby  blíže  sezná mených  psychologem 
a s   využitím  dalších   postup ů  nap ř.   autogenní  trening,   joga, 
psychofarmakoterapie a pod. ? 
 
 
Dizerta ční práci doporu čuji k obhajob ě a 
 
 
                        d o p o r u č u j i, 
 
aby v  p řípad ě jejího úsp ěšného  ukon čení byl jejímu autorovi 
 
                       MUDr. Liboru Gabalcovi 
 
 
dle § 47 zákona o vysokých školách č. 111/98 sb. ud ělen 
 
              akademický titul doktor ve zkratce Ph.D. 
 
 
                                   Prof. MUDr. A. H ep, CSc. 
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                            primá ř Endoskopického centra FN Brno 
                                              a 
                             KIGOPL LF Masarykovy u niversity Brno 
V Brn ě 6.7.2009 
 
 


