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Oponentsky posudek disertaéni prace MUDTr. Bc. Lucie Ihnat RUDINSKE :
»Soudnélékarsky aspekt poranéni vznikajicich pri kardiopulmonalni resuscitaci‘

Ke zvolenéemu tematu :

Autorka zvolila z pohledu soudniho 1€kafstvi vysoce aktualni téma soucasné lékarské
praxe, kterym je vznik poranéni pfi kardiopulmonalni resuscitaci.

Kardiopulmonalni resuscitace predstavuje v fad¢ ptipadt posledni moznost zachrany
zivota a odvraceni smrti pacienta, nicméné piinasi sebou také vznik zavaznych,
nejednou i1 zivot ohrozujicich poranéni. Autorka se vénovala posouzeni prevalence a
zavaznosti poranéni, ktera pii kardiopulmonalni resuscitaci vznikaji.

Hlavnim cilem bylo na zakladé pitvy osob, kterym byla pted smrti poskytnuta KPR,
vyhodnotit incidenci, charakter, lokalizaci a zé&vaznost poranéni spojenych
S resuscitaci.

PiedloZena prace v rozsahu 97 stran textu je doplnéna nazornymi tabulkami a
barevnou obrazovou dokumentaci. Text je piehledné ¢lenén na useky, které se
zabyvaji soucasnou Grovni poznatkll v dané problematice, dale vlastnim pozorovanim
a jeho vysledky. Soucasti prace je i bohaty seznam citované odborné literatury, tykajici

se feSen¢ho problému.

Ke zvolenym metodam zpracovani:

Po provedeni komplexni analyzy dostupné literatury, zaméfené na problematiku
poranéni spojenych s KPR (v databazich Scopus a Medline), bylo autorkou do
prospektivni pitevni studie za obdobi 2012 - 2015 zatazeno 80 osob, u nichZ po
neuspésné KPR byla ve FN Ostrava provedena zdravotni pitva.

Vysledky analyzy odborné literatury byly zdkladem pro formulovani jednotlivych

hypotéz, resp. jejich pfijeti nebo zamitnuti.



Autorka predkladané prace sama provadéla pitvy a histologicka vySetfeni organii u
vSech zemfielych osob sledovaného souboru se zamétenim na popis vnéjsich 1 vnitinich
poranéni.

Vsechny udaje ziskané pii autoptickém a histologickém vySetfeni a rovnéz udaje ze
zdravotnické dokumentace byly zaznamenany do studijniho protokolu a posléze
transformovany do studijni databaze. Data byla podrobena statistické analyze (t -testy
na stiedni hodnotu, shodu stfednich hodnot, shodu relativnich pocti, chi-kvadrat test
dobré shody — vSechny testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti alfa = 0,05).
Vysledky analyzy odborné literatury byly pak pouzity i pti formulovani jednotlivych
hypotéz, resp. jejich pfijeti ¢i zamitnuti.

Do studie byly zarazeny zemfielé osoby, vyhovujici vstupnim kriteriim.

Vysledky — nové poznatky :

-Studijni soubor sestaval ze 61 muzt a 19 Zen ve vékovém rozpéti 18 — 88 let.

Pti¢ina smrti byla stanovena na zaklad¢ pitvy a histologického vySetieni.

Kardialni pavod (ICHS, IM, koronarni smrt) byl zjistén v 56,2 % a byl nejcastéjsi
pfi¢inou umrti.

Ostatni piic¢iny smrti tvorily 43,8% souboru, mezi nimi byl respira¢ni ptivod smrti
prokdzan v 18,7%, utonuti v 5%, cerebralni pivod téZ v 5%, gastrointestindlni a
hepatalni pfi¢ina v 8,8% a intoxikace u 6,3% sledovanych osob. U vsech osob, které
byly do studie zahrnuté, bylo vylouceno jakékoli mechanické nasili, plsobici proti télu
pred smrti — s vyjimkou poskytnuté KPR.

Poranéni, spojena s KPR byla ve studijnim souboru identifikovana u 75 osob (93,7%),
z toho u 73 osob byla zjisténa 2 a vice sdruzenych poranéni.

Zavazna poranéni, kterd byla spojena s KPR, se vyskytla ve 33 ptipadech (41,2%),
vicenasobnd zavazna poranéni (kontuse plic, lacerace plic, hemothorax, kontuse srdce,
hemoperikard) nebo zavazna nitrobfisni poranéni (lacerace jater, ruptura sleziny) byla

zjisténa Vv 18 ptipadech (22,5%).



- K dosazeni sledovanych cilii bylo vyty¢eno 6 formulovanych védeckych hypotéz.

Jejich verifikace (pfijeti €i zamitnuti) byla realizovana pomoci statistického testovani :

H 1. Pti poskytovani KPR vznikaji i zivot ohrozujici poranéni — potvrzena

H 2. Rozsitena KPR (ALS) je asociovana s vyS$§im poctem zavaznych poranéni nez

zékladni KPR (BLS) — nepotvrzena (rozdil nebyl statisticky vyznamny)

H 3. Rizikové faktory pro vznik zavaznych poranéni v pribéhu KPR jsou vyssi vék ,
zenské pohlavi, niz§i BMI, trvani resuscitace, poskytovani KPR Vv terénu a béhem
zimnich mésict — nepotvrzena

H 4. Zlomeniny sterna a zlomeniny Zeber jsou asociované s vys$sim rizikem zavaznych
poranéni v pribé¢hu KPR - potvrzena

H 5. Béhem KPR vznika tukova embolie Castéji u osob se zlomeninou skeletu

hrudniku nez u osob bez zlomenin skeletu hrudniku — potvrzena

H 6. Béhem KPR vznikd embolie kostni diené Castéji u osob se zlomeninami skeletu

hrudniku nez u osob bez zlomenin skeletu hrudniku - nepotvrzena.

Disertac¢ni prace MUDr. Bc. Lucie Thnat Rudinské splnila sledovany cil.

Autorka zvolila za téma své prace velice aktualni a dulezitou problematiku jak pro
morfologické, tak i klinické obory mediciny.

Na zéklad¢ pitev vyhodnotila incidenci, charakter, lokalizaci a zdvaznost poranéni
osob,

kterym byla pted smrti poskytnuta kardiopulmonalni resuscitace.

Podle vysledki studie autorka formulovala odpovédi v 6 védeckych hypotézach, které
se tykaji rizikovych faktora pii provadéni kardiopulmondlni resuscitace a umoziuji do

ur¢ité miry zvazit i optimalni postup pfi provadéni resuscita¢nich technik.

Zaver:

Diserta¢ni prace MUDr. Be. Lucie Thnat Rudinské, s nazvem :

»Soudnélékarsky aspekt poranéni vznikajicich pri kardiopulmonalni resuscitaci*
splnila sledovany cil. Pfinesla nové poznatky pro posuzovani vzniku i komplikaci
poranéni pri kardiopulmonalni resuscitaci.

Disertacni praci jednoznacné doporucuji k obhajobé.
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