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K oponentskému řízení byla předložena disertační práce MUDr. Rostislava Horáčka, lékaře
oddělení IPCHO FN olomouc natéma
Etiopatogeneze, včasná diagnostika, komplexní terapie a prevence pooperačních delirantních
stavů.

Práce má celkem 86 číslovaných stran a je členěna do 14 kapitol, znichž poslední tvoří
literatura, uvedená na devíti stranách ač:ítajíci celkem 107 bohužel nečíslovaných prací, leč
abecedně citovaných v textu, poslední nečíslované dvě strany tvoří seznam 5 autorských
prací disertanta a jeho přednáškové činnosti a posteru. Dvé ze svých pracímá
v impaktovaných periodicích. Práce znichž čerpal jsou většinou z posledních pěti let,
nejstarší citovaný pramen je z r. 1988, ato z našeho i světového písemnictví. Jsou pouŽity i
internetové citace. Práce je doplněna9 obrazy vlastrrí provenience, většinou velmi dobré
kvality, a 5 číslovanými grafy a12tabu|kami původními i převzatými, bohuželneobsahuje
jejichsamostatnýseznam. Řaane3euveden seznam užitých zktatekavysvětlivek.
J-uYková stránka práce je jen s nevelkým počtem tiskoqých či jazykových chyb.
Clenění zpracované látky do 13 kapitolje přehledné a jasné.
Uvodní kapitoly se zabýva1í rozdělením a vymezením pojmů, především vědomí a deliria.
Duraz je přitom kladen na psychosomatickou pooperační příčinu stavu. Vysoký výskyt delirií
až30-50% pac. na JIP (s. 11) je diín operační zátéží nemocných. Přitom má velký ýznamí
demografická situace, jako věk, polymorbidita, akutnost operačního výkonu a tedy i aktualní
kondice nemocného. Strárnutí populace způsobuje, že velký podílnemocných s největšími a
nejvíce zatehýícími qýkony dnes tvoří většinou polymorbidní osoby naď75let. Delirium
přitom můŽe byt prvním' a vysoce významn;ým signálem zásadni pooperační komplikace,
jako je zánět,rozpad anastomosy' sepse' krvácení, ale i urosepse' pneumonie, plicní embolie
nebo renální či jaterní insuficience. ZvIášté u starších nemocných jsou přitom velmi
výnamné i negativní psychické vlivy prostředí na JIP, kde pac. není zprvu dobře orientoviín
místem a časem, může dojít i ke ztatě rozlišení deďnoc, je stresován s pocitem strachu,
zatižen obtěžujícími monitory, dreny, sondami, tracheostomií s afonií a komunikačními
problémy apod. Rozvoj deliria pak může vést i k ohrožení sebe a okolí, vytrženívýznamných
sond a drenů, agresivitě. Diferenciálně diagnosticky je třeba odlišit delirium od projevů



atherosclerosy resp. demence, i když deltrtum souěasně muŽe vzniknout na jejich terénu,
případně ještě v kombinaci s alkoholismem.
Patofyziologicky je podkladem vzniku deliria porucha oxido-redukčních pochodů v mozku,
minerální ametabolická dysbalance' resp. porucha syntézy neurotransmiteru jako
Acetylcholinu. Podpořit to může i stres, vliv peroperačni a postoperační medikace, analgetika,
a ischemie při krevníchztrátách.
Kapitola 5 pojednává o terapii delirantních stavů . Důraz je kladen na prevenci, kde je ve1mi
dtiležitáperopeační spolupráce mezi chirurgem a anesteziologem' a pooperačně zase včasná
detekce komplikací, korekce tekutinové bilance, jontů, krevního obrazu a opět vhodná
analgetizace. Přitom co možná kÍátký pobyt na JIP je rovněž prevencí vzniku deliria resp. t.
zv. ICU disease. Pobyt jen po nezbytnou dobu je preferován zvláště u polymorbidních resp.
starších osob. Poby na JIP ýznanně z|<rátitaké jižzmíněnávčasná detekce závažných
chirurgických komplikací a jejich léčba (vyšetření laboratomí, klinické, zobtazovací)
v podobě například včasné adjusace ATB, a hlavně pokud je potřeba včasné chirurgické
revize, drenáže a pod.
V prevenci vzniku deliria je třeba správně volit analgetika, vysadit nevhodné opiáty, držet
saturaci 02 v periforii nad 90%o, opětpečlivě sledovat bilance tekutin,minerálů a korekci
poruch funkce jater a ledvin, elininovat stres. Teprve po vyčerpríní těchto postupů je třeba
přistoupit k vlastní medikamentosní terapii deliria, a to v podobě sedativ resp. antipsychotik.
Kap. 6 vymezuje jasně a zřetelně cíle studie.
Kap.7 pak rozebírá metodiku resp. vlastní sestavu nemocných v prospektivní studii. Jednalo
se o 503 osob z celkového počtu 5642 nemocných, hospitalizovaných na IPCHo FN
olomouc za období pěti let (2004-2008). Z toho bylo pak vybráno ab|íže sledovráno 1 40
osob, jeŽ splňovaly vymezená kriteria skutečného deliria. Sestava je dostačně velká
k moŽnosti klinických závéril Použité vyšetřovací metody, skorovací schemata a výsledky
laboratorních a zobrazovacích vyšetření jsou uspořádany do přehledných tabulek a grafir.
Psychické odchylky jsou tak vcelku snadno objektivizovatelné a stanovitelné resp.
kvantifikovatelné. Skorovací testy byly srovnávány a qitěžnost vzájemně hodnocena. Vše pak
bylo pečlivě statisticky vyhodnoceno (kap. 7.8).
8. Výsledky studie.
V této kapitole jsou vyhodnoceny textem a graficky výsledky práce. Doba tÍvání delirií byla
o mediánu 48 hod, je opět ovlirměna věkem, komorbiditami, komplikacemi, výkonem a jeho
rozsahem vzhledem kzžk|adní diagnóze. V laboratoři má pro délku deliria ýznam například
anemie a hypofosfatémie. Čim;e celkový stav nemocného těŽší, tím je obvykle i delirium
protrahovanější a jeho farmakologická léčba delší. Výsledky pak rozebrány v diskusi _ kap.
9. Na podkladě provedeného qýzkumu shledríno, že procento delirujících nemocných na
oddělení IPCHO FNo bylo v této prospektivní studii proti původnímu očekávríní niŽší, tedy
jen asi 2,5oÁproti očekávaným 8-10%. Starší, retrospektivní sestravaztéhožpracoviště z let
2004-5 měla 8%delirií. Možnosti výkladu jsou jednak v provedeném qýběru nemocných dle
striktně definovaných kriterií, dále fakt, že po stabilizaciptáce na IPCHO je nyní jiŽ jiné
spektrum nemocných s kratší dobou hospitalizace a vyšší intenzitou léčby nežv počátcích,
kdy dnes je navíc bohatě využívéno prevence a komplexní terapie delirií včetně úpravy
okolního prostředí, bazáIni stimulace a psychologického přístupu, a co nejrychlejší a
nejpřesnější detekce a léčby možnýchzávaŽných somatických komplikací u nemocných.
Farmakoterapie deliria přistupuje až po vyčerpání ostatních komponent komplexní terapie. Při
srovnání jsou pak dosďené vysledky odpovídající současné světové situaci dle studií z jtných
pracovišť. Podstatn;ým výsledkem práce, zv|áště z pohledu chirurga, je shledtíní, že
propukající delirium může signalizovat zásaďni pooperační komplikaci, po které je v tomto
okamžiku nutno ihned a důkladně pátrat a situaci řešit. Rychlé řešení kompliace pak
samozejmě vždy z|epší mj. i stav deliria.Zďáse,žepto zlepšení stavu deliriamáýznani



kompenzace anemie a hypofosfatemie. Délkatwání deliria pak přímo úměrně závisina
závžartosti celkového stavu nemocného.

Kap. 10 konstatuje, Že ci|e práce byly splněny. Prevence a komplexní léčba sniŽuje četnost
vyskytu delirií azhacuje délku jejich trvání,
Kap. 1 1. závér- shrnuje přehledně vymezení pojmu a typů deliria a jejich průměrné délky,
jeho prevenci a komplexní léčbu. Zásadní je korekce vyvolávající příčiny.
Kap. 12,13 Souhmy. V prospektivní studii probíhající 5let2004-2008 bylo z celkového počtu
5642 nemocných shledríno 503 delirujících, z nich pak 140 splňovďo přísná kriteria
s minimální délkou trvání 12 hodin. Pruměrná délka delirií byla kolem 65 hod, v rozmezí 12-
240hod. Hyperaktivní deliria twaladé|e (76 hod), než hypoaktivní (56 hod). Zásadnípro
rozvoj deliria jsou vedle komorbidit zvláště možné pooperační komplikace.
Závěr.
Výběr sledované tématiky je velmi alÍuální. Stanovený cíltéto prospektivní práce by|beze
zbytku splněn. Materiál sestavy je kvalitně a přehledně zptacován. Vlastní výsledky byly
podrobně statisticky vyhodnoceny. Práci považuji zavelmí přínosnou pro praxi, přehledová
část by například mohla slouŽit jako kvďitní edukační a pracovní manuál k detekci,
komplexní a medikamentózní léčbě delirií pro lékďe aSZP chirurgických JIP. Práce je
psaná dobře srozumitelným jazýem s minimem chyb, je vybavena adekvátní obrazovou,
tabulkovou i grafickou dokumentací. Mohla by byt odrazovým můstkem pro další
prospektivnivýzkum, například pro hlubší rozbor zpětné vazby na včasnou detekci
chirurgických komplikací atím z|<rácení doby drahého pobytu na JIP spolu se současn1ým
tělesným i duševním prospěchem našich nemocných.
Vzhledem k těmto skutečnostem doporučuji disertační práci přijmout v předloŽené formě a
po úspěšné obhajobě doporučuji udělit MUDr. Rostislavu Horáčkovi akademický titul
doktor, ve zf<ratce Ph.D., dle $ 47 Zákonao vysokých školách č.11l/98sb.
K autorovi nemám otinek.

Prof. MUDr. Michael Dloúý,CSc.
I. chirurgická klinika LF UP a FN olomouc

Olomouc, 27.2.2014



oponentský posudek

dizertační páce MUDr. Rostislava Hordčka,
pracujícího na Jednotce intenzivní péče chirurgických oborů, FN olomouc

,,Etiopatogeneze' včasná diagnostika, komplexní terapie a prevence

pooperačních delirantních stavů..

Byl jsem požádán předsedou oR DSP Chirurgie UP v olomouci doc. MUDr. Čestmírem
Neoralem CSc., abych zhodnotil dizertačni ptáci MUD. Horáěka' studenta DSP Chirurgie
lékďské fakulty výše uvedené univerzity formou oponentského posudku.

Posuzovanádizertaění práce zpracovává aktuální témaz klinické prÍxe jednotek intenzivní
péče formou prospektivní otevřené nerandomizované klinické studie, jak jí to dovoluje
zpracovéní a vyhodnocení pro klinický výzkum zvolené významné pooperaění komplikace
v souboru pacientů, kteří byli na výše uvedené jednotce intenzivní péče léčeni. Práce je

standardně dělena do kapitol. Přehled dané problematiky z pohledu teorie a klinické praxe
obsahuje význarnné historické a recentní znalosti a nánory týkající se delirantních stavů a
možné metody jejich prevence a terapie. V metodické ěásti jsou uvedeny kroky klinické
studie v procesu tvoření souboru nemocných, metod jejich sledování a třídění jejich stavů do
skupin, léčení delirií a statisticko-matematické analýzy získaných dat. Výsledková část se
věnuje výstupům studie v ruzných rovinách dané problematiky a jsou zde jasně formulovány
závěry. Diskuze pracuje s dostupnými literrámími údaji o dané problematice a porovnává je

s vlastními ná|ezy a zkušenostmi. Soubor ýše uvedených kapitol vrcholí konstatoviíním
naplnění cílů studie, shrnutím závěri znich vyplyvajících a doporučeními pro klinickou
praxi. Y závěru spisu je uvedena použitá literatura a seznam prezentací autora studie.

Svázaný spis čítá 90 stran, 12 tabulek, 9 obrázktl a 5 grafrr vesměs velmi dobré kvality
zhledisek odbomého i grafického zpracování. Úvodní strany práce obsahují standardní
informace o tématu práce, prostředí, kde vznikala a kdo byl autorovi nablízku radou a
nezbýnou spoluprací. obsah přehledně informuje o členění kapitol a tabulka zkratek
prezentuje tuto nezbytnou formu označení a popisu stavů, metod a použiých lékových forem
i biochemických a dalších diagnostických ukazatelů a metod a stejně slouží k lepšímu
porozumění i skupina vysvětlivek. obecně |ze Íici, že ptáce je napsána dobrou češtinou,
obsahuje nevýznamné překlepy a několik formulačních neobratností. Je však jisté, že týo
nedostatky kvalitu předloženého díla zásadně negativně neovlivňuj í.

Jak jsem uvedl výše, předloženáďizertační práce ana|yzuje okolnosti rozvoje, diagnostiku
a možnosti prevence resp. terapie delirantních stavů, které se v souěasné chirurgické praxi
jako pooperační komplikace často vyskýujivevazbě na stále zvyšující se pruměmý věk naší
populace a její poětemi závažností progredující komorbiditu. V úvodních kapitolách přehledu
zkoumaného problému jsou kvalitně zpracovény zák|adní pojmy' etiologie i etiopatogeneze
syndromu jednotky intenzivní péče, rozdělení rizikoqých faktoru pro jeho rozvoj. Dále jsou



přehledně uvedeny projevy těchto delirantních stavů vjejich pestrosti dané individuální
modifikací i možnosti jejich prevence a terapie. Je zde zce|a pregnantně vyjádřena nutnost
častého použití nejprve metodiky doslova středověké-pohybové omezení nemocného jeho

fixací k lůžku. Ta zůstává (v intencích současné medicínské etiky a doporučených postupů)

většinou prvním nezbytným krokem ke zv|ádnuti velmi nebezpečného stupně
psychomotorického neklidu jak pro nemocného, tak i pro ošetřující personál i přístrojovou

techniku v blízkosti |tžka deliriem postiŽeného pacienta. Po jejím úspěšném zvládnutí je

realrizovár;ra farmakoterapie prostředky, které mají efektivní účinek, jen doba a dávky jejich

použití se interindividuálně někdy význartně liší. Velmi pečlivě je zpracována textová část
zabývajíci se možnostmi predikce daných stavů s využitím anamnestických údajů týkajících
se této komplikace ale i komorbidity, která můŽe rozvoj delirantního stavu potencovat. Ve
sntze autora uvést co nejvíce význatnných dat a přesvědčivých faktů podporujících význam
rea|izace této klinické studie lze však přece jen vytknout příliš velký objem textu věnovarrý
této kapitole. Bývá doporučováno, aby tvořila asi třetinu objemu celé dizertační práce.

Citované práce' které problematiku mj. uvádějí, jsou recentní, význatnné a k tomuto účelu
správně zvolené a dále diskutované.

Cíle dizertační práce jsou pragmaticky a logicky formulovány a hypotéza význartu doby
trvání deliria v konsekvenci s navazujícími dalšími pooperačními komplikacemi je prakticky
postavena. Formulace hlavních cílů studie v odstavci 6. 4. by měla b;Ít obratněji jazykově

postavena.

Kapitolu Metodika studie by bylo vhodnější uvést souborem nemocných a do něho zaÍadit
všechny informace prezentované vúvodním odstavci (str. 51) a v části Výběr nemocných
(7 .2.).Léčebné postupy, formy sledování, hodnocení dílčích stavů a další monitorovací prvky

a postupy u nemocných by měly Íigurovat v kapitole zabývajici se metodami. Yýraz
skórování intenzity deliria je již za hranicemi dobré češtiny. Vhodnější by bylo ,,hodnocení
intenzity deliria užitim bodové škály... Třídění delirií patří do Úvodu dizertaění práce a
v Metodice by mělo b1t v textu již pracováno jen s pojmy - ne s jejich květnatými výklady a
opisy. Y realizaci studie zavedená pomůcka,'tabdel.. je vlastně standardně lžívaný,,protokol
studie.. fiako forma zéznamu sledování zkoumaných nemocných v souboru nebo jeho dílčí
skupině). Formulace ,,zaved|i, provedli, na|ezli (etc.) jsme' není doporučovarra. Lépe je

prezentovat vše v trpném rodě: ,,bylo na|ezeno, zjištěno.. apod. Pro statistické zpracovžní
nashromiíŽděných dat a jejich analýzubyly použity přiměřené metody a ukazatele.

Výsledková ěást přehledně zpracovává a demonstruje získané hodnoty, ale je zbyteěné tyto
prezentovat více způsoby (Grafy 2-4 sv|oženými tabulkami-str. 65). Renomovaná odborná
periodika toto odmítají. Není též správná formulace ''...u nemocných s a bez hypotenze.....,
cožje tzv. vyšinutizvazby. Správně je např.,,Starry s hypotenzíabezní....o (str.66).

V kapitole Diskuze autor správně hodnotí a formuluje své ná|ezy ve srovnání s dosud
publikovanými fakty, vyvozuje vlastní závěry z pohledu klinicky pracujícího lékďe s daným
typem pacientů a zdttrazřluje významné interindividulální rozďí|y mezi nimi z pohledu

chronické i akutní komorbidity, pruběhu vedoucího onemocnění a reakcí pacientů na
použitou terapii. Užité slovní spojení ,,laboratorní patologie.. je nevhodné pro uvedení



v odbomém písemném sdělení, i když každý porozumí, o co jde. Zdeby mne zajíma|o, jak si
autor vysvětluje rozdílné sérové koncentrace fosforu nalezené u jednotliuých typů delirií.
Nezdurazňoval bych také v textu (opakovaně), že bylo něco činěno pečlivě či bedlivě. To by
snad ani jinak nemělo být!

Kromě jiŽ výše uvedené otázky mne ještě zajimá, zda by autor doporučoval zavést stanovení
koncentrací CDT do šktily vyšetření pro indikované pacienty, které může nabídnout
biochemický ústav fakultní nemocnice,

Závérz předloŽená dizertačnípráce splňuje zvolenou tématikou a jejím zpracovénim' svou
formou i dokumentací nríroky kladené na její úspěšné obhájení. Vzhledem k tomu ji
doporučuji k obhajobě a při jejím úspěšném zvládnutí doporučuji' aby MUDr.
Rostislavovi Horúčkoví byl udělen vědeclcý tita| ,,Doktor,, _ ve zkratce Ph.D. dle $ 47
Zákona o wsokÝch školách čís. 111/98 Sb.

Sepsal

doc, MUDr. RNDn Milan Kašlra, Ph.D,

/ V Dřílči dne 29. ledna 20]4


