MUDr. Jaroslav Kajzr

Mimonemocni¢ni nahla srdecni smrt

Pilotni prizkum problematiky a kvality pfednemocni¢ni péfe ve Vychodnich Cechéich
Disertatni prace

Studijni obor: Vnitini Iéka¥stvi

Univerzita Karlova v Praze, Lékatskéd fakulta v Hradci Kralove

Oponentsky posudek

Doc. MUDr. Jarmifa Drabkova, CSc.

Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Institut postgradualniho vzd&lavani ve zdravotnictvi

Udaje o disertaéni praci — kratky souhrn

Rozsah a Fazeni prace a autoreferitu
Disertaéni prace: 119 str., 14 tab., 13 grafl
1. Uvodni kapitola 21 str., 2.Vlastn{ vysledky 21 — 50 str. 3.Diskuse 51 — 73 str.
4 Naplnén{ cilt prace 74 — 80 str., 5. Limitace préce 81 str., 6. 7 v obsahu vynechan —
ale obsa¥en Zavér str. 81-84 v&. anglického znéni 7. Souhrn 85-86 str. Anglicky
Conclusion je vlastng Summary 8. Seznamy — zkratky, centra; 9. Podekovani
Autoreferst : 30 stran — vystizny, doplnén citacemi autora

Préce vychézi z programu prospektivniho pilotniho projektu, ktery byl v ramei grantu IGA
MZ CR 7254 — 3 zpracovan v obdobi 1.4. 2002 - 29.5.2004 s cilem, ktery je uveden

v podtitulu prace ve spolupréci s vyjezdovymi stanovisti ZS a detnymi nemocnicemi
vychododeského regionu: 2 kardiocentra, 25 ZZS, 19 internich oddéleni, 16 ARO.

Konkrétnim cilem bylo pivodné:

¢ vyplnit medicinskou, organizaéni i statistickou mezeru formou uceleného a jednotného
sledovani poskytovéani neodkladné resuscitace pii tak zasadni akutni piihodé, jako je nahla
srdeini zastava v terénu, tj. mimonemocnicni;

e zmapovat soutasny stav ve Vychodogeském kraji podle jeho geografického a
demografického profilu, podle systému platného v daném obdobi izemnich a dalich
sttedisek Zdravotnické zachranné sluzby, jejich opera¢nich stfedisek a vyjezdovych
stanovist.

Autor / Teitel uzil v podstaté dotaznikovou formu, zpracovanou podle zaznami vyjezdovych
posadek typu RLP, tj. s 3¢lennym obsazenim vCetné lékate, vybérové i dokumentace

z jednotlivych nemocnic, které uvadi ve svém seznamu. V3echna uvedend pracovisté méla

v té dobé riiznou odbornou hierarchii ve vychododeském regionu, riznou dostupnost,
koncentraci obyvatelstva, ale i nesjednocenou organizaci atd.

Jednoticim prvkem se stal dotaznik, ktery se zam&¥il predev$im na pfednemocniéni sloZku
a vybrané parametry - rychlost obsluznosti laiky i zdravotnickou profesionalni sluZbou a
na dosazené vystedky pii mimonemocni¢ni srde¢ni zastavé. Ta ve vtsing piipadd vznikla

v domac{m prostiedi, v mensing na vefejnych prostranstvich a ve vefejnych budovach. Byla



sledovana cirkadianné po dobu 24 hodin, nikoli s vlivem ro¢ni sezény ani s rozd€lenim na
viedni dny a vikendy / svate¢ni dny.

SirSim cilem grantu bylo na tomto projektu demonstrovat i jeho obecn&jsi platnost,
srovnéni s vyspélym zahranitim a moZnosti zlepSeni v bodech, kde jsou naSe Gdaje méné
piiznivé,

Z vysledkii prospektivni multicentrické studie, pivodné grantové, se po podrobném a
kvalitnim statistickém zpracovini odvinula i tato diserta¢ni prace, ktera svou drovni a
zpracovinim spliiuje pozadavky disertaéni prace.

Ma dostateéng velky vice neZ 2lety soubor, nalezité definovany; je zpracovana petlive.
Obsahuje pom&mé bohatou souéast tabulek i grafil, které vysledky pfedstavuji podrobng

k pfesngj§imu zaméFeni, k diskusi a jsou nazorné.

Je doprovazena bohatou bibliografii, v niZ se podileji i prace autora disertacni prace, ktery je
publikoval v naSem tisku, pfednesl / abstrakta) a publikoval je i v zahrani¢nim tisku.

Zavéry jsou podle vysledki cileny do $irSiho nez zdravotnického ramee: velky diraz se klade
na informovanost obyvatelstva a véasné volani tistiového &isla 155, znalost a dovednosti
zakladni neodkladné resuscitace — zatim je vydana napf.leporelova brozura cestou US ZZS -
KHK. Pokraduji rozborem sitg vyjezdovych stanovist’ a dostupnosti nemocnic, jejichz Casy se
podle Utsteinského protokolu lisi a pravdépodobng vyZaduji nove sjednocene pojeti v novém
tizemnim spravnim celku - co? se pravdépodobng stalo. Naopak svédei o dodrZovani
metodickych doporudent, protoZe v kaZzdé posadce pracoval I¢kar s dostate¢nymi
kompetencemi v medikacich atd. Doporucuji vyrovnanost geo grafické sité se zrychlenim
odborné obsluznosti. Ukazuji na rozdily vysledkd v nemocnicich, kde ale naraZeji v mensich
zdravotnickych zafizenich na mald &isla. Vysledky jsou porovndvany se zahrani¢nimi
statistikami, tém&F vyhradng z USA, kde jsou také sjednocené registrovany a publikovany.
Velmi asto je citovan svétové renomovany New England Journal of Medicine, ktery novinky
i statistiky pravidelnd tydn& uvefejiiuje. Evropske statistiky, kde je oviem odlisny systém
zajiténi rozsitené neodkladné resuscitace v terénu, stoji tim v pozadi, i kdyZ jsou Casopisy
citovany, ackoli zde pravé vyjizdi daleko Gastéji lekat. Jsou citovany domdci prameny vietné
metodickych doporugeni a stanovisek odbornych spole¢nosti.

V souhrnu, ale ani v zavéru nejsou doplnény posledni novinky od skoncenf a publikace grantu
po roce 2005 ani konkrétngjsi navrhy, které by autor na zaklade vysledki pilotniho projektu
doporuil pro vychodogesky region, jednotliva stfediska ZZS, jejich opera¢ni stfediska, popf.
LZZS, 1Z8S.

Préce se nesoustiedi na medicinsky pojatou kvalitu neodkladné resuscitace pri néhié zastave
srdeéni, metodika neumoziiuje splnéni takového kritéria, coZ autor jednozna¢né deklaruje ve
vymezeni cilti a metod. Uvadi vSak poZadavky, které v dobg sbéru dat platily pro
neodkladnou resuscitaci — obecné piijaté a s pozadovanym splnénim, ale v dané dob& i
nékteré nejednoznacne.

Préce popisuje geografické udaje dlezité pro vychododesky region, demografii obyvatel a
demografii souboru, tj. pacientl s ndhlou srde¢ni zastavou.

Vybrand sit nemocnic a jejich odd€leni, zde nezéavisle na své hierarchii nazyvanych
spoleénym nazvem ,,centra“ a v té dobg jests nesjednocenych vyjezdovych stanovist ZZS
poskytla ke zhodnoceni grantovych poZadavkii své tidaje. Autor je sjednotil jiZ v navrhu
programu prospektivng a tim vytvofil pocetny a pomérné homogenni soubor 703 zafazenych
pacientd. Uvodem voli definici ndhlé srdeCni zastavy jako fenoménu, ktery miZe mit riznou



etiologii, vylutuje viak druhotné zastavy po asfyxii, dlouhodobé hypotenzi, pfi terminalnim
srdenim selhani chronické srdeéni nedostateénosti. Zpracovany soubor se vénuje pouze
dospélym, logicky v ném pfevaZuje star$i v&k, muZi a koronarni srde¢ni choroba.

Je kvalitn& statisticky zpracovén a prodiskutovan z mnoha pohledi, aby dal odpovéd na

otazky, které jsou poloZeny v cili prace:

e Jakd je situace v dobé sbéru dat;

e (Odpovidd soutasnym nérokdm, které jsou v zahrani¢i obdobné;

» Kde jsou v nich rezervy, jsou-li vysledky horsi, kde srovnatelné, kde piipadné ptiznivejsi;

» Co je mo¥no organiza¢né i v §ir$im ramei pro zlepseni kone¢nych klinickych vysledki pro
danou populaci pacientd uéinit.

Prace si z toho diivodu dala za tikol predeviim plnéni Zivotné dileZitych ¢asovych
parametrii podle svétové uznavaného zlatého standardu Utsteinského protokelu. Ten
roz&itil autor jeté podle aktualnich podminek a kritérii a s cilem ukézat na moZna Casova
zkriceni v jednotlivych etapach a v jednotlivych oblastech velmi rozmanitého
vychodogeského regionu.

Druh4 hlavni skupina sledovanych parametri se vénuje v§znamnym pojmilm a jejich
statistickému poéetnimu zpracovani v neodkladné resuscitaci v terénu pfi
mimonemocniéni srdedni zdstavé a jejich vzajemnym vztahim a dopadim:
zahajeni/nezahajeni, postup podle metodickych doporuceni, ukonceni neodkladné resuscitace
v terénu, mortalita - pfedeviim Sasnd; smérovani, konecny klinicky vysiedek / propusténi
z nemocnice.Zkratkovité cituje 1 naroky na bezpeénost posadek.

Price vypliiuje mezeru v informacich a v naSem odborném povédomi o nutné organizaci
sité a jejiho provozu. Celostatni registry ve statistikich UZIS a jednotlivé studie se
piednemocniéni slozkou z danych detailnich pohledt do té doby nezabyvaly a krajsky soubor
velkého kraje / regionu byl skute¢ng pilotnim projektem, ktery mél a stale ma §iri ramec
platnosti.

Autor v problematice pracoval jiZ v ptedchozi dobg, jak o tom sv&dei uvedené citace, takZze
grant IGA i samotnou préci rozvrhl a zpracoval kvalitng.

Piipominky

Autor je v v soufasné situaci za¢itku roku 2008 v jisté nevyhodé.

Pfedklada soubor v dobg, kdy se organizace Zdravotnické zachranné sluzby

v Kralovéhradeckém kraji jako v novém tzemnim spravnim celku jiZ vyznamné s novym
vedenim ZZS zménila; zménil se do urdité miry geograficky a demograficky i region.
Viechny nemocnice nejsou centra, jak je autor spoleéné s ur¢itou licenci nazyva — statut
kardiocentra a vybudovany napf. urgentai pifjem bez pifjmového vakua maji jen nékteré
z nich.

V roce 2005 byly vydény nové konsenzudlni celosvitové ,,Guidelines® pro neodkladnou
resuscitaci — typu zakladni i roziifené neodkladné resuscitace ( BLS a ACLS), které byly
upraveny pro Evropu a vydany tiskem evropskymi organizacemi i v nasi republice.

Do neodkladné resuscitace i v terénu vstoupila lééebnd hypotermie, pfinejmensim hlavy.
Na operadnich stfediscich ZZS vznika systém TANR - telefonicky asistované neodkladné
resuscitace, kdy operatorka radi, jak postupovat v tzv. laické resuscitaci, tj. v zakladni
neodkladné resuscitaci v dobg, nez dojede posadka ZZS/RLP, kterou soub&Zné vysila a
propojuje v konferenci s volajicim.



Kardiometabolickym rizikiim a varovaym znamkam se sice v odborné i laicke populaci
vénuje zvyiend pozornost; zde je napt. citovéan carvedilol ve 3 citacich — odbiha od seviencho
vlastniho tématu, které je cileno na vyslednou akutni pithodu. Nékteré léky u nas nejsou

k dispozici - bretylium napt. u nés penf uZivino. Konsenzualni ,,guidelines jasné poZaduji,
aby bylo podano pouze jedno antiarytmikum - amiodaron; lidokain se odsunul do
poresuscitaéni pége k prevenci beéhi komorovych tachykardii pii reperfuznim traumatu
myokardu.

V zahrani&i i u nés jsou k dispozici autorem citované AED ( automatizované externi
defibrilatory — Sasto v propojeni s transtorakalnimi kardiostimulatory) v airbusech, kasinech,
ale i fitness centrech a v laznich.

Je k dispozici novy automaticky masaZni pifstroj, ktery umozituje zkratit dobu neodkladné
resuscitace na mist®, v nevhodném terénu a provadét neodkladnou rozsitenou resuscitaci 1 za
jizdy do nemocnice.

Intraosedini piistup do centrdlniho cévniho kompartmentu se vzil daleko vice nez klasicke
centralni Zilni vstupy v terénu a vybaveni se tomu piizplsobilo znaénymi inovacemi atd.

Srovnani uvadi autor predeviim vidi USA, kde je v8ak zcela jind organizace vyjezdi k nahlé
srdetni zastavé , kde existuji Zivotni ville s odmitnutim, jsou odlisné kompetence paramedikd,
hasi¢i, velmi riizné vysledky mezi Ameriany kavkazského typu oproti Afroameriantm atd.
Na druhé strané je pravda, e v USA jsou k dispozici registry i statistické tdaje, které za celé
USA maji vypovidaci schopnosti, vyhovujici pozadavkiim EBM; jsou citovany na celém
sviéts. Neodpovidaji véak pfesng evropskym pomérim, kde Castdji vyjizdi i lékat ( Francie)
nebo naopak vyskoleni paramedici s piesnymi kompetencemi a moznosti telerekordingu a
porady s odbornym ttvarem ( Izrael) nebo kde je v terénu pro rizikové laiky k dispozici
jednorézovy test na troponin (Svédsko — odlehlé oblasti se zhorSenym pfistupem v zimé za
nepfiznivého podasi).

Citace autora, i z jeho vlastnich pomémé podetnych praci na dané téma jsou piedeviim

7 konce minulého stoleti a z prvnich let 21. stoleti, kdy v problematice aktivné pracoval a
grant isp&¥n& zorganizoval, zpracoval a uzaviel. Kon&i rokem 2005, neobsahujf jiZ nova
metodicka doporudeni z roku 2005 a z dalsich let v Evropc a publikovand i u nas nejen
Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof , Ceskou spoletnosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, ale i nové vzniklou Ceskou radou pro resuscitaci.

Terminologie, iprava prace

Terminologie odpovida v zasadé dobg, kdy prace vznikla jako grant; v sougasné dobg se
zménily i zkratky — ZZS, US 778, LZZS, TANR. Zménily se n€které nazvy: operacni
stfedisko, operdtorka misto zazitého dispecink a dispecerka. Je unijni tisiiové &islo 112, které
oproti 155 zatim pfedstavuje Sasove zdrZeni pfepojovéanim na 155-IZS.

Vznikly urgentni ptjjmy bez asového vakua, byla ustavena kardiocentra, katlaby, uréeno
smérovani.

Nicméné terminologie uzivana v disertalni préaci, je pln¢ srozumitelna svymi vyznamy nebo
je ptesng definovana, takZe nevede k nepfesnostem.

Uprava préce je kvalitni, jsou jen ojedin€lé drobné preklepy; neni zachovana jednotnd citace
bibliografie, napt. ve velkych / malych pismenech nadpisti ¢lankd v témZ asopise ( New Engl
J Med). V obsahu je vynechana kapitola 7. Ptepisy jsou nekde quidelines misto guidelines,
cirkadiarni misto cirkadianni apod.



Souhrn a zavér

PiedloZena disertani prace s autoreferdtem a s CV jejich autora spliiuje pozadavky a
doporuéuji ji pFijmout jako uspéSnou a predlozit k obhajobé.

Je zaioZena na fispéiné uzavieném graniu iGA MZ R

Souhlasim s jejim textem, souhrnem , diskusi i se zavéry a doporuéenimi, které maji
$ir¥i riz a které odpovidaji sice ¥eSeni a uzavieni grantu v dané dob€ ale_jsou ve svém
zakladnim znéni stile plné platné; vie autor v dlouhé diskusi respektuje a uvadi..

Zajimavé bude znit odborné nazory autora na soutasnou situaci a jeji vyhledy, protoZe prave
v tom je perspektiva disertaénich praci mladych a angaZovanych I¢€kafi.

Doporuuji, aby se autor ve svém projevu zamé¥il samozfejmé na svou praci a své vysledky a
piipadné je doplnil v diskusi odpovédi na sou¢asné a perspektivni hlavni problémy a témata:

e Co se zmé&nilo v pfednemocniéni KPR p¥i nédhlé srdedni zastave v Kralovéhradeckém kraji
v porovnéani s autorovymi zavéry a ve svétle jeho doporuceni pii soutasnych moZnostech
a organizaci ? Maji zmény vliv na zlepSeni vysledki ?

e Autor cituje mortalitu do 24 hodin po pfijeti do nemocnice - jaké pfiCiny méla mortalita
po této dobé; cituje propusténi — jakd byla kvalita Zivota t&chto pacient — byli opravdu
propusténi domd nebo jen pfeloZeni napt. do LDN s minimalni kvalitou Zivota ? Citace
tzv. &asné defibrilace po 8 minutach znamena totiZ vyznamnou ( a vétsinou trvalou
encefalopatii, ne-li perzistentni/permanentni vegetativni stav).

o Lze krom& USA s odli¥nou legislativou, autonomif pacienta a &lent rodiny, Zivotnich vuli,
vyjizdéni paramediki, hasica atd. citovat ve vztahu k mimonemocniéni nahlé srdecni
zastavé evropské pomeéry v EU, kde se uchdzime o integracni granty v oblasti urgentni
mediciny ?

V Praze dne 30. prosince 2007. S
MLUDr, Jamila DRABKOVA, CSe.
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