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V komentafi bych se nechtél zaméfit pouze na hodnoceni prace autori z hle-
diska jejiho pfinosu, nedostatkd €i limitaci, ale taktéZ poukézat na ¢asto v dnes-
nim shonu a komercializaci zdravotnictvi opomijeny faktor pfinosu Ié&ebnych
vykon( pro pacientem subjektivné vnimanou a objektivné hodnocenou kvalitu
zivota. Myslim, ze jak autofi, tak Sirokd |ékaFska vefejnost musi souhlasit s na-
zorem, Ze pravé pfinos lécebného vykonu pro zlepSeni kvality Zivota pacienta by
mél byt jednim z hlavnich motivaci naSeho snazeni.

Stejné jako pfi perkutanni 16¢bé intermitentnich klaudikaci cév dolnich kon-
Cetin (ICH DKK), tak i pfi intervencich v jinych oblastech bychom si méli polozit
otézku, zda kromé objektivniho hodnoceni vysledku |éCby formou laboratornich
a paraklinickych metod neni stejné dlleZité zhodnotit Ié¢bu parametrem viivu
na kvalitu Zivota. Subjektivné vnimané a fadou statistickych metod sledovatelné
objektivni ukazatele kvality Zivota jako jsou ,pohyblivost, sebeobsluha, obvykla
¢innost, bolest/obtize, uzkost/deprese” jsou asi nejlépe hodnotitelné pravée pfi
intervencich v oblasti cév dolnich koncetin &i cév koronarnich.

Pfi hodnoceni d¢innosti 1é¢by na kvalitu Zivota pacientd s ICH DKK je tfeba
si uvédomit nékolik faktor( hrajicich vyznamnou roli. Je to pfedevsim vék nemoc-
ného, kdy zcela odli$né naroky na kvalitu Zivota ma pacient na zacétku decenia
Sestého a pacient na sklonku decenia osmého a tyto vékové rozdily ve vniméani
se zcela jisté promitnou do hodnoceni. Déle je to lokalizace postizeni, kdy pravé
femoropoplitedlni Usek, ktery byl taktéz oblasti zajmu autord studie, je Usek s vel-
mi $patnou prognézou vzhledem k dlouhodobé priichodnosti intervence!®. To se
jisté bude negativné uplatiovat pfedevsim ve stfednédobém sledovani kvality
zivota nemocnych. Navic studie zabyvajici se vztahem objektivnich parametrd
ICH DKK jako je délka klaudika¢niho intervalu ¢i index kotnik—paze (ABI) a pa-
cientem vnimané kvality Zivota dokumentuiji Spatnou korelaci téchto dvou fakto-
ri. Perkutanni angioplastika (PTA) ¢i chirurgicka revaskularizace ve femoropopli-
tedlni oblasti pfi vyznamné zlepSené kvalité Zivota hodnocené nemocnym neve-
de k odpovidajicimu zlepSeni objektivnich parametr(@ 2. Stfednédobé sledovani
pacientl s intermitentni klaudikaci a postizenim femoropoplitedlniho Useku tak-
téz dokumentuje postupné klesajici efekt perkutanni &i chirurgické intervence na

kvalitu Zivota v ¢ase® az vyrovnani U¢innosti IéEby invazivni a konzervativni tj.
medikamentdzni spojené s intenzivnim cviéenim®. To vée je jisté dano Spatnou
prognézou intervenci ve femoropoplitedini oblasti, kdy roéni prichodnost €ini pfi
prosté PTA 63 % s nevyznamnym zlepSenim pfi implantaci stentu (68 %) a klesa
na 51 % pfi prosté PTA a 59 % pfi PTA +stent po 3 letech(’). D4 se tedy i u souboru
hodnoceném autory Slovacek a spol. pfedpokladat postupné mizejici efekt Iécby
na kvalitu zivota nemocnych v Case, ktery nam jisté potvrdi i vyvrati autofi ve
slibovaném ro¢nim ¢&i dvouletém sledovani.

Prvek objektivniho a subjektivniho hodnoceni kvality zivota ve vztahu k Ié-
¢ebnému vykonu je faktorem, ktery dava diraz na psychosocialni entitu pacienta
jako objektu zajmu IéEby a mél by mit prioritni vyznam pfedevsim v hodnoceni
vysledk( u onemocnéni, které svym charakterem nemaji vliv na prognézou pa-
cienta. Ischemickda choroba dolnich koncetin ve stadiu intermitentnich klaudikaci
je pravé timto onemocnénim, kdy ovlivnénim symptom0 m0Zze dojit k podstatné-
mu zlep3eni kvality zivota nemocného bez ovlivnéni celkové progndzy.

Jsem velmi potéSen, Ze se i v dneSnim prekotné ubihajicim svété nevytraci
ze sledovani ucinnosti 1é¢by subjektivni méfitko hodnoceni pacienta a preji au-
tor(im Uspésné zkompletovani stfrednédobych vysledki studie.
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