Zapis - obhajoba MUDr. Rostislav Horacek, otazky a odpovédi kladené béhem pondélni
obhajoby dne 31.3.2014:

1.) doc. Kaska, Ph. D.: "Jaké je vysvétleni rozdilnych sérovych koncentraci fosforu u
jednotlivych typi delirii?"

» Fosfor byl v naSem souboru 140 pacientt vysetfen jen u 64 pacientti (43,8%), z toho vSak u
68,2% hypoaktivnich delirii a jen u 40.7% hyperaktivnich delirii. Je mozné, Ze u
hypoaktivnich forem probé¢hla subst. hypofosfatémie jesté pfed rozvojem deliria. Navic u
hypoaktivnich organismi lze pfedpokladat obecné spise vyssi hladinu volného fosforu, nez u
hyperaktivnich forem, kde P vice spotiebovava.

2.) doc. Kaska, Ph. D.: "Doporucoval byste zavést stanoveni koncentraci CDT do $kaly
vySetieni pro indikované pacienty?"

» Pfedoperacni stanoveni koncentrace CDT je jiz nyni indikovano pro pacienty podstupujici
velky resekéni vykon v chirurgii horniho GIT, ne vSak u vSech je skuteéné odebrano.
VySetfeni stoji pojistovnu 300 bodi a urcité by bylo vhodné téZ pro pacienty podstupujici
velké resek¢ni vykony, zejm. pro karcinomy, nejen v chirurgii, ale i v ostatnich chirurg.
oborech - ORL, stomatochirurgii a dalSich.

3.) prof. Neoral, CSc.: "Jak lze odliSil deliria etilické etiologie od delirii zptisobenych
demenci?"

» Podle osobni anamnézy pacienta, pfedopera¢niho stanoveni koncentrace CDT ¢&i podle
hlavni vyvolavajici pfi€iny existuje spousta rizikovych faktort, které mohou pfi vulnerabilité
organismu pomoci delirium vyvolat. Pfi jeho propuknuti pak nezalezi az tak na etiologii, jako
na v€asném zahajeni tzv. "komplexni terapie deliria" a ev. vylouceni chirurgické komplikace
po opera¢nim vykonu.

Dalsi otazky nebyly kladeny.




