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Oponentsky posudek

vypracovany ve smyslu § 47 Zakona o vysokych Skolach ¢. 111/98 Sb.
na z4klad€ jmenovaciho dekretu doc. MUDr. Cestmira Neorala, CSc., pfedsedy oborové rady
DSP Chirurgie ze dne 21.1.2014 ¢&.j. UPOL-3424/19104-2014.

K oponentskému fizeni byla pfedloZena diserta¢ni prace MUDr. Rostislava Horacka, 1ékafe
Oddéleni IPCHO FN Olomouc na téma

Etiopatogeneze, v€asna diagnostika, komplexni terapie a prevence poopera¢nich delirantnich
stavi.

Prace ma celkem 86 ¢islovanych stran a je ¢lenéna do 14 kapitol, z nichZ posledni tvoii
literatura, uvedend na deviti stranach a &itajici celkem 107 bohuZel ne¢islovanych praci, le¢
abecedné citovanych v textu, posledni necislované dvé strany tvofi seznam 5 autorskych
praci disertanta a jeho pfednaskové Cinnosti a posterti. Dv€ ze svych praci ma

v impaktovanych periodicich. Prace z nichzZ ¢erpal jsou vétSinou z poslednich péti let,
nejstarsi citovany pramen je z r. 1988, a to z naseho i svétového pisemnictvi. Jsou pouzity i
internetové citace. Prace je doplnéna 9 obrazy vlastni provenience, vétSinou velmi dobré
kvality, a 5 ¢islovanymi grafy a 12 tabulkami ptivodnimi i pfevzatymi, bohuZel neobsahuje
jejich samostatny seznam. Radné je uveden seznam uZitych zkratek a vysvétlivek.
Jazykova stranka préce je jen s nevelkym poctem tiskovych &i jazykovych chyb.

Clenéni zpracované latky do 13 kapitol je ptehledné a jasné.

Uvodni kapitoly se zabyvaji rozd&lenim a vymezenim pojmd, pfedevsim védomi a deliria.
Diraz je piitom kladen na psychosomatickou pooperaéni pfi¢inu stavu. Vysoky vyskyt delirii
az 30-50% pac. na JIP (s. 11) je dan operacni zatéZi nemocnych. Pfitom ma velky vyznam i
demograficka situace, jako vek, polymorbidita, akutnost opera¢niho vykonu a tedy i aktualni
kondice nemocného. Starnuti populace zptisobuje, Ze velky podil nemocnych s nejvétsimi a
nejvice zatezujicimi vykony dnes tvofi vétsinou polymorbidni osoby nad 75 let. Delirium
pfitom miiZe byt prvnim, a vysoce vyznamnym signalem zasadni poopera¢ni komplikace,
jako je zanét, rozpad anastomosy, sepse, krvaceni, ale i urosepse, pneumonie, plicni embolie
nebo rendlni ¢i jaterni insuficience. Zvlasté u star§ich nemocnych jsou pfitom velmi
vyznamné i negativni psychické vlivy prostfedi na JIP, kde pac. neni zprvu dobie orientovan
mistem a ¢asem, miZe dojit i ke ztraté rozliSeni den/noc, je stresovan s pocitem strachu,
zatiZen obtéZujicimi monitory, dreny, sondami, tracheostomii s afonii a komunika¢nimi
problémy apod. Rozvoj deliria pak mtiZe vést i k ohroZeni sebe a okoli, vytrZzeni vyznamnych
sond a drent, agresivité. Diferencialné diagnosticky je tieba odlisit delirium od projevii




atherosclerosy resp. demence, 1 kdyz delirium sou¢asné mize vzniknout na jejich terénu,
piipadné jesté v kombinaci s alkoholismem.

Patofyziologicky je podkladem vzniku deliria porucha oxido-redukénich pochodt v mozku,
mineralni a metabolicka dysbalance, resp. porucha syntézy neurotransmiterti jako
Acetylcholinu. Podpofit to miiZe i stres, vliv peroperacni a postoperacni medikace, analgetika,
a ischemie pfi krevnich ztratach.

Kapitola 5 pojednava o terapii delirantnich stavi . Dtiraz je kladen na prevenci, kde je velmi
ddlezita peropeaéni spoluprace mezi chirurgem a anesteziologem, a pooperaéné zase v€asna
detekce komplikaci, korekce tekutinové bilance, jontd, krevniho obrazu a opét vhodna
analgetizace. Pfitom co mozna kratky pobyt na JIP je rovnéz prevenci vzniku deliria resp. t.
zv. ICU disease. Pobyt jen po nezbytnou dobu je preferovan zvlasté u polymorbidnich resp.
starSich osob. Pobyt na JIP vyznamné zkrati také jizZ zminéna v€asna detekce zavaznych
chirurgickych komplikaci a jejich 1é€ba (vySetieni laboratorni, klinické, zobrazovaci)

v podobe¢ napiiklad v€asné adjusace ATB, a hlavné pokud je potieba v€asné chirurgické
revize, drenaze a pod.

V prevenci vzniku deliria je tfeba spravné volit analgetika, vysadit nevhodné opiaty, drzet
saturaci O2 v periferii nad 90%, opét pecliveé sledovat bilance tekutin,mineralti a korekci
poruch funkce jater a ledvin, elininovat stres. Teprve po vycerpani téchto postupi je tieba
ptistoupit k vlastni medikamentosni terapii deliria, a to v podobé sedativ resp. antipsychotik.
Kap. 6 vymezuje jasné a zietelné cile studie.

Kap. 7 pak rozebira metodiku resp. vlastni sestavu nemocnych v prospektivni studii. Jednalo
se 0 503 osob z celkového poctu 5642 nemocnych, hospitalizovanych na IPCHO FN
Olomouc za obdobi péti let (2004-2008). Z toho bylo pak vybrano a bliZe sledovano 140
osob, jeZ spliiovaly vymezena kriteria skute¢ného deliria. Sestava je dostané velka

k moZnosti klinickych zavéri. PouZité vySetfovaci metody, skorovaci schemata a vysledky
laboratornich a zobrazovacich vySetieni jsou uspofadany do ptehlednych tabulek a graft.
Psychické odchylky jsou tak veelku snadno objektivizovatelné a stanovitelné resp.
kvantifikovatelné. Skorovaci testy byly srovnavany a vytéznost vzajemné hodnocena. Vse pak
bylo peclive statisticky vyhodnoceno (kap. 7.8).

8. Vysledky studie.

V této kapitole jsou vyhodnoceny textem a graficky vysledky prace. Doba trvani delirii byla
o medianu 48 hod, je opét ovlivnéna vékem, komorbiditami, komplikacemi, vykonem a jeho
rozsahem vzhledem k zakladni diagnoze. V laboratofi ma pro délku deliria vyznam naptiklad
anemie a hypofosfatémie. Cim je celkovy stav nemocného t&23i, tim je obvykle i delirium
protrahovanéjsi a jeho farmakologicka 1écba delsi. Vysledky pak rozebrany v diskusi — kap.
9. Na podkladé provedeného vyzkumu shledano, Ze procento delirujicich nemocnych na
oddéleni IPCHO FNO bylo v této prospektivni studii proti pivodnimu oc¢ekavani nizsi, tedy
jen asi 2,5% proti ocekavanym 8-10%. Starsi, retrospektivni sestrava z t€¢hoZ pracoviste z let
2004-5 méla 8%delirii. MoZnosti vykladu jsou jednak v provedeném vybéru nemocnych dle
striktné definovanych kriterii, dale fakt, Ze po stabilizaci prace na IPCHO je nyni jiZ jiné
spektrum nemocnych s kratsi dobou hospitalizace a vyssi intenzitou 1é€by neZ v pocatcich,
kdy dnes je navic bohaté vyuZivano prevence a komplexni terapie delirii véetné upravy
okolniho prostfedi, bazalni stimulace a psychologického pfistupu, a co nejrychlejsi a
nejpresnéjsi detekce a 1éEby moznych zavaznych somatickych komplikaci u nemocnych.
Farmakoterapie deliria pfistupuje aZ po vyCerpani ostatnich komponent komplexni terapie. Pti
srovnani jsou pak dosazené vysledky odpovidajici soucasné svétové situaci dle studii z jinych
pracovist. Podstatnym vysledkem prace, zvlasté z pohledu chirurga, je shledani, Ze
propukajici delirium muze signalizovat zasadni poopera¢ni komplikaci, po které je v tomto
okamziku nutno ihned a dikladng patrat a situaci fesit. Rychlé feSeni kompliace pak
samozejmé vZzdy zlep$i m.j. i stav deliria. Zda se, Ze pro zlepSeni stavu deliria mé vyznam i




kompenzace anemie a hypofosfatemie. Délka trvani deliria pak pfimo timérné zavisi na
zéavzanosti celkového stavu nemocného.

Kap. 10 konstatuje, Ze cile prace byly splnény. Prevence a komplexni 1é€ba sniZuje Eetnost
vyskytu delirii a zkracuje délku jejich trvani.
Kap. 11. zavér- shrnuje prehledn¢ vymezeni pojmu a typi deliria a jejich primérné délky,
jeho prevenci a komplexni 1é€bu. Zasadni je korekce vyvolavajici pfi¢iny.
Kap. 12,13 Souhrny. V prospektivni studii probihajici 5 let 2004-2008 bylo z celkového poctu
5642 nemocnych shledano 503 delirujicich, z nich pak 140 spliiovalo pfisna kriteria
s minimalni délkou trvani 12 hodin. Primérna délka delirii byla kolem 65 hod, v rozmezi 12-
240 hod. Hyperaktivni deliria trvala déle (76 hod), nez hypoaktivni (56 hod). Zasadni pro
rozvoj deliria jsou vedle komorbidit zvlasté mozné pooperacni komplikace.
Zavér.
Vybér sledované tématiky je velmi aktualni. Stanoveny cil této prospektivni prace byl beze
zbytku splnén. Materidl sestavy je kvalitn€ a prehledné zpracovan. Vlastni vysledky byly
podrobné statisticky vyhodnoceny. Praci povazuji za velmi pfinosnou pro praxi, piehledova
¢ast by naptiklad mohla slouzit jako kvalitni eduka¢ni a pracovni manual k detekeci,
komplexni a medikamentézni 1é¢bé delirii pro 1ékafe a SZP chirurgickych JIP. Prace je
psané dobfe srozumitelnym jazykem s minimem chyb, je vybavena adekvéatni obrazovou,
tabulkovou i grafickou dokumentaci. Mohla by byt odrazovym muistkem pro dalsi
prospektivni vyzkum, napiiklad pro hlubsi rozbor zpétné vazby na v€asnou detekci
chirurgickych komplikaci a tim zkraceni doby drahého pobytu na JIP spolu se sou¢asnym
télesnym i duSevnim prospéchem nasich nemocnych.
Vzhledem k t€émto skute¢nostem doporucuji disertaéni praci pfijmout v piedloZzené formé a
po uspésné obhajobé doporucuji udélit MUDr. Rostislavu Horackovi akademicky titul
doktor, ve zkratce Ph.D., dle § 47 Zakona o vysokych $kolach ¢.111/98Sb.
K autorovi nemam otazek.

Prof. MUDr. Michael Dlouhy,CSc.

I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Olomouc, 27.2.2014




Oponentsky posudek

dizertacni pace MUDr. Rostislava Hordcka,
pracujictho na Jednotce intenzivni péce chirurgickych obori, FN Olomouc

,Etiopatogeneze, véasna diagnostika, komplexni terapie a prevence
pooperacnich delirantnich stava*

Byl jsem pozadan piedsedou OR DSP Chirurgie UP v Olomouci doc. MUDr. Cestmirem
Neoralem CSc., abych zhodnotil dizerta¢ni praci MUD. Horacka, studenta DSP Chirurgie
1ékaiské fakulty vyse uvedené univerzity formou oponentského posudku.

Posuzovana dizerta¢ni prace zpracovava aktualni téma z klinické praxe jednotek intenzivni
péce formou prospektivni oteviené nerandomizované klinické studie, jak ji to dovoluje
zpracovani a vyhodnoceni pro klinicky vyzkum zvolené vyznamné pooperacni komplikace
v souboru pacientt, ktefi byli na vySe uvedené jednotce intenzivni péce léCeni. Prace je
standardné dé€lena do kapitol. Piehled dané problematiky z pohledu teorie a klinické praxe
obsahuje vyznamné historické a recentni znalosti a nazory tykajici se delirantnich stavi a
mozné metody jejich prevence a terapie. V metodické Casti jsou uvedeny kroky klinické
studie v procesu tvoieni souboru nemocnych, metod jejich sledovani a ttidéni jejich stavi do
skupin, léceni delirii a statisticko-matematické analyzy ziskanych dat. Vysledkova ¢ast se
vénuje vystupim studie v riznych rovinach dané problematiky a jsou zde jasné formulovany
zaveéry. Diskuze pracuje s dostupnymi literarnimi tidaji o dané problematice a porovnava je
s vlastnimi nalezy a zkuSenostmi. Soubor vySe uvedenych kapitol vrcholi konstatovanim
naplnéni cili studie, shrnutim zavérd znich vyplyvajicich a doporu¢enimi pro klinickou
praxi. V zavéru spisu je uvedena pouzita literatura a seznam prezentaci autora studie.

Svéazany spis ¢itd 90 stran, 12 tabulek, 9 obrazkl a 5 grafli vesmés velmi dobré kvality
z hledisek odborného i grafického zpracovani. Uvodni strany prace obsahuji standardni
informace o tématu prace, prostiedi, kde vznikala a kdo byl autorovi nablizku radou a
nezbytnou spolupraci. Obsah piehledné informuje o ¢lenéni kapitol a tabulka zkratek
prezentuje tuto nezbytnou formu oznaceni a popisu stavli, metod a pouzitych lékovych forem
i biochemickych a dalSich diagnostickych ukazateli a metod a stejné slouzi k lepSimu
porozuméni i skupina vysvétlivek. Obecné lze fici, Ze prace je napsana dobrou cestinou,
obsahuje nevyznamné pieklepy a nékolik formula¢nich neobratnosti. Je vSak jisté, Ze tyto
nedostatky kvalitu pedlozeného dila zdsadné negativné neovliviiuji.

Jak jsem uvedl vySe, predlozena dizerta¢ni prace analyzuje okolnosti rozvoje, diagnostiku
a moznosti prevence resp. terapie delirantnich stavi, které se v soucasné chirurgické praxi
jako poopera¢ni komplikace ¢asto vyskytuji ve vazbé na stale zvySujici se primérny vék nasi
populace a jeji poctem i zavaznosti progredujici komorbiditu. V tivodnich kapitolach piehledu
zkoumaného problému jsou kvalitné zpracovany zékladni pojmy, etiologie 1 etiopatogeneze
syndromu jednotky intenzivni péce, rozdéleni rizikovych faktori pro jeho rozvoj. Déle jsou
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ptehledné uvedeny projevy téchto delirantnich stavii v jejich pestrosti dané individudlni
modifikaci i moZnosti jejich prevence a terapie. Je zde zcela pregnantné vyjadifena nutnost
Castého pouziti nejprve metodiky doslova stfedoveké-pohybové omezeni nemocného jeho
fixaci k 1azku. Ta zistava (v intencich soucasné medicinské etiky a doporuc¢enych postupit)
vétS§inou prvnim nezbytnym krokem ke zvladnuti velmi nebezpecného stupné
psychomotorického neklidu jak pro nemocného, tak i pro oSetfujici persondl i pristrojovou
techniku v blizkosti liZzka deliriem postizeného pacienta. Po jejim Uspe€$ném zvladnuti je
realizovana farmakoterapie prostfedky, které maji efektivni G¢inek, jen doba a davky jejich
pouziti se interindividualné nékdy vyznamné li§i. Velmi peclivé je zpracovana textova Cast
zabyvajici se moznostmi predikce danych stavu s vyuzitim anamnestickych udaji tykajicich
se této komplikace ale i komorbidity, ktera mtize rozvoj delirantniho stavu potencovat. Ve
snaze autora uvést co nejvice vyznamnych dat a presvéd¢ivych faktd podporujicich vyznam
realizace této klinické studie lze vSak piece jen vytknout piili§ velky objem textu vénovany
této kapitole. Byva doporucovano, aby tvofila asi tfetinu objemu celé dizertacni préce.
Citované prace, které problematiku mj. uvadéji, jsou recentni, vyznamné a k tomuto ucelu
spravné zvolené a dale diskutované.

Cile dizertatni prace jsou pragmaticky a logicky formulovany a hypotéza vyznamu doby
trvani deliria v konsekvenci s navazujicimi dal$imi poopera¢nimi komplikacemi je prakticky
postavena. Formulace hlavnich cili studie v odstavei 6. 4. by méla byt obratnéji jazykové
postavena.

Kapitolu Metodika studie by bylo vhodnéjsi uvést souborem nemocnych a do né¢ho zatradit
vSechny informace prezentované v ivodnim odstavci (str. 51) a v ¢asti Vybér nemocnych
(7.2.). Lé&ebné postupy, formy sledovani, hodnoceni dil¢ich stavii a dal§i monitorovaci prvky
a postupy u nemocnych by mély figurovat v kapitole zabyvajici se metodami. Vyraz
skorovani intenzity deliria je jiz za hranicemi dobré ¢estiny. Vhodnéjsi by bylo ,,hodnoceni
intenzity deliria uzitim bodové 3kaly*. Tridéni delirii patti do Uvodu dizertaéni prace a
v Metodice by mélo byt v textu jiz pracovano jen s pojmy - ne s jejich kvétnatymi vyklady a
opisy. V realizaci studie zavedena pomicka ,,tabdel” je vlastné standardné uzivany ,,protokol
studie“ (jako forma zdznamu sledovani zkoumanych nemocnych v souboru nebo jeho dil¢i
skuping). Formulace ,,zavedli, provedli, nalezli (etc.) jsme, neni doporucovéana. Lépe je
prezentovat vSe v trpném rod¢: ,,bylo nalezeno, zjisténo™ apod. Pro statistické zpracovani
nashromazdénych dat a jejich analyzu byly pouzity pfimétené metody a ukazatele.

Vysledkova &ast piehledné zpracovava a demonstruje ziskané hodnoty, ale je zbyte¢né tyto
prezentovat vice zpusoby (Grafy 2-4 s vlozenymi tabulkami-str. 65). Renomovana odborna
periodika toto odmitaji. Neni téZ spravna formulace ,,...u nemocnych s a bez hypotenze...*,
coZ je tzv. vySinuti z vazby. Spravné je napf. ,,Stavy s hypotenzi a bez ni...* (str. 66).

V kapitole Diskuze autor spravné hodnoti a formuluje své ndlezy ve srovnani s dosud
publikovanymi fakty, vyvozuje vlastni zavéry z pohledu klinicky pracujiciho lékate s danym
typem pacienti a zdaraziiuje vyznamné interindividuldlni rozdily mezi nimi z pohledu
chronické i akutni komorbidity, pribéhu vedouciho onemocnéni a reakci pacientd na
pouzitou terapii. Uzité slovni spojeni ,laboratorni patologie” je nevhodné pro uvedeni




v odborném pisemném sdéleni, i kdyz kazdy porozumi, o co jde. Zde by mne zajimalo, jak si
autor vysvétluje rozdilné sérové koncentrace fosforu nalezené u jednotlivych typi delirii.
Nezduraznoval bych také v textu (opakované), ze bylo néco ¢inéno peclivé ¢i bedlivé. To by
snad ani jinak nemélo byt!

Kromé jiz vySe uvedené otazky mne jest€ zajima, zda by autor doporucoval zavést stanoveni
koncentraci CDT do S$kdly vysetieni pro indikované pacienty, které miiZe nabidnout
biochemicky ustav fakultni nemocnice.

Zavér: predlozena dizertacni prace splituje zvolenou tématikou a jejim zpracovanim, svou
formou i dokumentaci naroky kladené na jeji uspé$né obhdjeni. Vzhledem k tomu ji
doporucuji k obhajobé a pri jejim uspésném zvliadnuti doporucuji, aby MUDr.
Rostislavovi Hordckovi byl udélen védecky titul ,,Doktor*“ — ve zkratce Ph.D. dle § 47
Zikona o vysokych Skolach ¢is. 111/98 Sb.

- - shafd :
/
Sepsal

doc. MUDr. RNDr. Milan Kaska, Ph.D.

/ V DFitci dne 29. ledna 2014



