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Kazuistika 

• Pan P.H., nar. 1979 

 

• 2009 KPCR pro IVF, implantace ICD, 2x revize def. elektrody (2011, 
2015) 

 

• Při kontrolách stabilní stav, normální funkce srdce,  

 

• Sledován pro bipolární poruchu 

 

• Subjektivně bez specifických stesků 

 

• V roce 2015 při jedné z kontrol: IKEM Ok, kardiologicky OK, ale jinak 
všechno špatně….  

 



Kazuistika 

• Před pěti lety jsem byl u vás hospitalizován se zástavou srdce, resuscitací a dalšími zdravotními 
komplikacemi. 

• Původní prognóza byla značně pesimistická, ale nakonec se to povedlo a já dnes normálně 
funguji.  Ukázalo se , že naše zdravotnictví funguje a IKEM pak zvláště! 

• Bohužel jsem netušil, že to nejhorší mám ještě před sebou. Nejprve jsem se  učil znovu chodit, zavazovat si 
tkaničky u bot, čistit si zuby atd. Ze začátku to bylo všechno v pořádku, protože to zlepšení na mě bylo 
fyzicky vidět. Nikdo si ale nedokázal představit, co mě to stojí úsilí a přemáhání se.  

• Ve chvíli, kdy jsem byl v očích ostatních již zdravý a vyžadovali po mně, abych také tak fungoval, jsem toho 
ale stále nebyl schopen. Moji nejbližší si to začali vykládat jako moji neschopnost a začali se ke mě také tak 
chovat. 

• Moje firma zkrachovala čímž začaly naše existenční a finanční problémy a hlavně se mi rozpadlo 
manželství. 

• Až po rozvodu, když jsem přišel do Prahy, jsem zjistil, že tohohle všeho jsme mohli být ušetřeni, pokud by 
se mi dostalo vhodné rehabilitace. 

• Až v Praze (po pěti letech), jsem se dozvěděl, že existují organizace jako je Fokus, Green Doors, Cerebrum, 
Fosa a jiné které mohly pomoci nejenom mně, ale i mému okolí překonat toto těžké období. 

• Všude, kam jsem přišel, se strašně divili, proč mě nikdo neupozornil na možnost takovéto pomoci. Proč se 
mnou už nikdo neřešil poškození mozku, ke kterému došlo vlivem nedostatku kyslíku, rehabilitaci levé ruky 
a nohy, které jsem měl po mé příhodě téměř ochrnuté atd. 

• Když jsem slyšel všechno, co pro mě mohli udělat a nejenom pro mě, ale i pro moji rodinu, aby mě lépe 
pochopili a dokázali mi pomáhat, tak jsem se málem rozbrečel! V tomto směru u nás chybí následná péče o 
pacienta a spolupráce s jeho rodinou a okolím. Přitom by šlo pouze o odkaz na některou z výše 
jmenovaných organizací. 

 



Péče o pacienty po KPCR 

J.P. Nolan et al. Resuscitation 2010:8;1219 –1276 

Časná PCI MTH Optimalizovaná IP 

Předhospitalizační péče Hospitalizační péče Péče po propuštění z nemocnice 

?????? 



Dlouhodobé konsekvence 

Moulaert, V. R., et al. (2009). Resuscitation 80(3): 297-305. 
Wachelder, E. M., et al. (2009). Resuscitation 80(5): 517-522. 

• Kognitivní poruchy: ≈ 50 % (6-100 %) 

• Poruchy paměti 

• Poruchy soustředění 

• Poruchy duševní výkonnosti 

 

• Každodenní aktivity a kvalita života 

• 3 roky po KPCR, 74 % postižených mělo nízkou úroveň společenského 
života, 50 % udávalo těžkou únavu, 38 % únavu a depresi 

 

• Partnerské a sociální problémy 
• Stres blízkých pečujících o pacienty, úzkostnost, partnerské krize, nižší aktivita v 

životě, snížená kvalita života 

 



Metodologie výzkumného šetření 

CÍL: 

• charakterizovat kognitivní výkonnost, míru depresivních a 

úzkostných projevů, a výskyt nežádoucích psychosociálních 

faktorů  

 

 

 

 



Metody 

VÝZKUMNÝ VZOREK: 

• Soubor pacientů po srdeční zástavě (62) 

• Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentální medicíny, Praha 

• II. interní klinika – klinika kardiologie a angiologie Všeobecné fakultní 

nemocnice v Praze a 1. LF UK 

• 5 Anesteziologicko-resuscitační oddělení, Krajská nemocnice T. Bati, a. s., Zlín 

• Kontrolní soubor (51) 

• Neurologická klinika Všeobecné fakultní nemocnice a 1. LF UK 

 

 



Užité testy 

STAI , Forma X-1 (T 161) 

INSTRUKCE: Níže jsou uvedeny různé výroky, kterými jsou lidé zvyklí popisovat sami sebe. Přečtěte si pozorně 

každý výrok a zakroužkujte to číslo při něm (na pravé straně), které nejlépe vystihuje Vaše momentální pocity. Při 

každém výroku uveďte, JAK SE CÍTÍTE PRÁVĚ TEĎ. 

 VŮBEC NE JEN TROCHU DOST VELMI  

1. Jsem klidný/á. 1 2 3 4 

2. Jsem bezstarostný/á. 1 2 3 4 

3. Jsem napjatý/á. 1 2 3 4 

4. Jsem smutný/á. 1 2 3 4 

5. Cítím se dobře. 1 2 3 4 

6. Jsem vzrušený/á. 1 2 3 4 

7. Bojím se neúspěchu. 1 2 3 4 

8. Cítím se odpočinutý/á. 1 2 3 4 

9. Mám pocit úzkosti. 1 2 3 4 

10. Cítím se pohodlně. 1 2 3 4 

11. Důvěřuji si. 1 2 3 4 

12. Jsem nervózní. 1 2 3 4 

13. Jsem vystrašený/á. 1 2 3 4 

14. Cítím, že bych měl/a něco udělat. 1 2 3 4 

15. Jsem uvolněný/á. 1 2 3 4 

16. Jsem spokojený/á. 1 2 3 4 

17. Mám starosti. 1 2 3 4 

18. Jsem podrážděný/á a cítím se „vyvedený/á z míry“. 1 2 3 4 

19. Jsem šťastný/á. 1 2 3 4 

20. Cítím se příjemně. 1 2 3 4 
 

STAI , Forma X-2 

INSTRUKCE: Níže jsou uvedeny různé výroky, kterými jsou lidé zvyklí popisovat sami sebe. Přečtěte si pozorně 

každý výrok a zakroužkujte to číslo při něm (na pravé straně), které nejlépe vystihuje Vaše obvyklé pocity. Při 

každém výroku uveďte, JAK SE OBVYKLE CÍTÍTE. 

 TÉMĚŘ NIKDY NĚKDY ČASTO TÉMĚŘ VŽDY 

1. Cítím se příjemně. 1 2 3 4 

2. Rychle se unavím. 1 2 3 4 

3. Bývá mi do pláče. 1 2 3 4 

4. Rád/a bych byl tak šťastný/á, jako se zdají být jiní. 1 2 3 4 

5. Přicházím o mnoho, protože se neumím včas rozhodnout. 1 2 3 4 

6. Cítím se odpočinutý/á a svěží. 1 2 3 4 

7. Jsem klidný/á a rozvážný/á. 1 2 3 4 

8. Mívám pocit, že těžkosti se hromadí tak, že je nedokážu překonat. 1 2 3 4 

9. Trápí mě věci, na kterých ve skutečnosti nezáleží. 1 2 3 4 

10. Jsem šťastný/á. 1 2 3 4 

11. Mám sklon posuzovat věci příliš vážně. 1 2 3 4 

12. Málo si důvěřuji. 1 2 3 4 

13. Jsem bezstarostný/á. 1 2 3 4 

14. Pronásledují mě krizové situace a těžkosti. 1 2 3 4 

15. Bývám smutný/á. 1 2 3 4 

16. Jsem spokojený/á. 1 2 3 4 

17. Zmocní se mě bezvýznamná myšlenka a nemohu se jí zbavit. 1 2 3 4 

18. Zklamání prožívám tak hluboce, že na ně nemohu zapomenout. 1 2 3 4 

19. Jsem vyrovnaná osobnost. 1 2 3 4 

20. Když přemýšlím o svých současných problémech, 

dostávám se do stavu napětí či neklidu.  

1 2 3 4 
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1 FAIT ACCOMPLI  26 JUKE-BOX  

2 CRESCENDO  27 YANKEEOVÉ  

3 JURY  28 PAR EXCELLENCE  

4 LAUDATIO  29 GAGY  

5 DOYEN  30 BUNGEE JUMPING  

6 ECCE HOMO  31 BOOGIE-WOOGIE  

7 CURLING  32 DIEFENBACHIE  

8 SPIELMAN  33 STURMBANNFÜHRER  

9 ORATIO  34 COPYRIGHT  

10 MARSEILLAISA  35 AIRBAGY  

11 CURACAO  36 ETUDA  

12 MILIEU  37 BEATNICKÝ  

13 FYSIS  38 THRÁKOVÉ  

14 INSUCHT  39 DESIGNÉR  

15 HANDOUT  40 FAUX PAS  

16 GONIDIE  41 GASTARBEITR  

17 VIGILIE  42 CRAZY-KOMEDIE  

18 VÁDÍ  43 HATTRICK  

19 INSOMNIE  44 ZOOM  

20 KNOW-HOW  45 TRUCK  

21 Á PROPO  46 RUR  

22 JOULE  47 ROYALISTA  

23 STEEPLECHASE  48 TEENAGER  

24 SURREALISTA  49 FURIOSO  

25 RESUMÉ  50 INTERMEZZO  
 

 

 

Celkový počet bodů: 

 

 

 

 

Pracovní česká verze PhDr. Lenka Krámská, PhD.  

lenka.kramska@homolka.cz  

NART/CRT – National Reading Test/Czech Reading 

Test 
• Zachycuje premorbidní inteligenční úroveň 

 

• Tvořen 50ti slovy cizího původu, která existují i v českém jazyce 
MoCA – Montrealský kognitivní test 
• Zachycuje kognitivní výkonnost a psychomotorické tempo 

 

• Vysoká senzitiva k detekci lehkého kognitivního deficitu (MCI) 

 

 

STAI X-1, X-2 – Dotazník úzkosti a úzkostnosti 
• Zachycuje úzkost (X-1) a úzkostnost (X-2) 

• 20 výroků na posouzení aktuálního stavu a 20 výroků na obvyklý stav 

BDI-II – Beckův inventář deprese, II. Vydání 
• Zachycuje depresivní symptomatiku 

• 21 položek s nucenou volbou 

 



Výsledky – demografické proměnné 



Výsledky – klinické proměnné 



Výsledky – výkonové proměnné 

Tabulka č. 2: Deskriptivní statistika výkonů v testech  

 
Pacienti po SZ 

(N=63) 

Kontrolní soubor 

(N=51) 
MWU p 

MoCA (%) 40 55 1996 0,016 

BDI-II 8 7 1422 0,435 

STAI X1 5 4 501 0,023 

STAI X2 4 3 668 0,542 

Legenda: Data jsou hodnoty mediánu nebo procenta. MoCA (%): hrubé skóre MoCA testu převedené do percentilových 

hodnot; BDI-II = Beckova škála deprese (hrubé skóre 0 – 63); STAI X1: Škála na měření úzkosti a úzkostnosti, část 

zjišťující momentální pocity ve stenových hodnotách 1 - 10; STAI X2: Škála na měření úzkosti a úzkostnosti, část 

zjišťující dlouhodobé pocity ve stenových hodnotách 1 – 10; MWU=Mannův-Whitneyův U-test; p je hodnota statistické 

významnosti při porovnání souborů MWU testem. 

 

 



Závěr 

• Hypoxicko-ischemické poškození mozku je častou konsekvencí oběhové 
resuscitační péče 

• V naší populaci jsme zjistili sníženou kognitivní výkonnost a zvýšené 
projevy aktuálně prožívané úzkosti. 

• Projevy depresivity a trvalé úzkostnosti byly pouze naznačeny v trendu, 
statisticky však nebyly signifikantní. 

• Detekce těchto poruch je rutinním kontaktu obtížná až nemožná a 
vyžaduje cílené postupy a vyšetření specialisty 

• Prognostické markery neurologické prognózy nejsou ověřeny jako 
prediktory neuro-psychologické a sociální kvality života 

• Pacienti vnímají negativně absenci pozornosti této problematice jako 
zanedbání velmi důležitého článku péče 

• Naše role spočívá v poskytnutí iniciální informace a věnování pozornosti 
projevům těchto poruch během dalšího sledování. 

• Specializovaná péče – síť dedikovaných organizací po celé ČR  

 
 

 



Informační brožura 

• Péčí nadace Rytmus srdce 

 
 

 
 

 



Péče o pacienty po KPCR 

J.P. Nolan et al. Resuscitation 2010:8;1219 –1276 



Péče o pacienty po KPCR 
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Dlouhodobá 
podpora 
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Cíl: udržení  
a navrácení 
kvality života 
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