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Metodika sledovani

* Prospektivni observacni studie pacientd s mimonemocniéni zdstavou (OHCA)
prijatych do kardiocentra VFN.

 Systematické hodnoceni kvality Zivota, Uzkosti, pamétovych schopnosti a jejich
zmen v definovanych intervalech po srdecni zastave.

* Hodnoceni probiha pomoci mezinarodné validovanych dotazniku
(CPC, KCCQ, FAB, EQ-5D-5L, EQ- VAS, Beckulyv inventar uzkosti, mRS, MoCA).

 Vysledky pacientd, testovanych pomoci neurokognitivni baterie 30., 90.,180.
a 360. den po srdecni zastave jsou analyzovany a srovnavany.



Poskozeni mozku pri srdecni zastavé

* Primarni poskozeni (hypoxicko — ischemické):
* Srdelni zastava zastavi prutok krve a dodavku kysliku do mozku.
* Nervové bunky zacinaji odumirat jiz po nékolika minutach hypoxie.

» Sekundarni poskozeni (reperfuzni):
* Obnoveni obéhu zpUsobi oxidacni stres, zanét a otok mozku.
e Dochazi k tvorbé volnych radikaltu a Skodlivym biochemickym reakcim.



Kognitivni a neurologické obtize po OHCA

e Poruchy pameéti

* Poruchy koncentrace

e Poruchy exekutivnich funkci

* Poruchy reci

* Poruchy vizualné- prostorovych schopnosti
* Poruchy motoriky

* Emocni a psychickeé obtize

* Poruchy spanku a unava



Neurokognitivni testy

Test

CPC (Cerebral Performance
Category)

MoCA (Montreal Cognitive
Assessment)

FAB (Frontal Assessment
Battery)

Co méri

Stupen neurologického zotaveni po srdecni zastavée
(globalni funkéni stav)

Mirné kognitivni poruchy (pozornost, pamét,
exekutivni funkce)

Exekutivni funkce (frontdlini lalok)

Preferovana oblast mozku

Globalni postizeni mozku (ne
specificky lokalizované)

Difuzni (v€etné frontalniho a
parietalniho laloku)

Frontalni lalok



Sledovani kvality zivota

Fyzické zdravi

Mobilita, bolest, spanek, kaz

dodenni aktivity O ® Pameét, ko,nc,entrace, uceni,
rozhodovani

Kognitivni funkce

Socialni vztahy A ©

Rodina, pratelé, komunita, n
avrat do zameéstnani

Psychické zdravi
Deprese, Uzkosti

Made with GRMIMA



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Testy zameérené na kvalitu zivota

Test Co méri Preferovana oblast hodnoceni
KCCQ (Kansas City N : . .y , :
. Kvalitu Zivota spojenou s onemocnénim srdce Fyzické zdravi, symptomy, kvalita
Cardiomyopathy .y Y o u ..
_ i (fyzicka funkce, pfiznaky, kvalita Zivota) Zivota
Questionnaire)
mRS (Modified Rankin Stuperi zavislosti na pomoci v kazdodennich

. v Fyzické zdravi, funkcni nezavislost
Scale) aktivitach (funk¢ni stav) y

Obecna kvalita Zivota (mobilita, sebeobsluha, , s T
Celkova kvalita Zivota, emocionalni

EQ-5D-5L kazdodenni aktivity, bolest/discomfort, L ,

. a fyzické zdravi

Uzkost/deprese)
EQ-VAS (EuroQol Visual Subjektivni hodnoceni aktualniho zdravotniho Vnimani vlastniho zdravi (globalni
Analogue Scale) stavu na Skale 0-100 ukazatel)

Beckuiv inventar uzkosti Miru Gzkosti (somatické a kognitivni symptomy

(BAI) l:leOSti) Emocni stav (L,JZkOSt)



Prubéh sledovani

* Od 9/2023 do 4/2025 jsme vysetfili 50 pacientl po srdecni zastavé
* 20 pacientd ma kompletni sledovani do 180. dne

V30 V90 (Vi80 V360
\ A

&



Kognitivni funkce - MoCA (Montreal Cognitive Assessment)

Porovnani vysledkl MoCA (Montreal Cognitive Assessment)
u pacientl mezi V30 a V180
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Primérné skore MoCA:

V30 = 24.1 bodu
V180 = 25.4 bodi

1(5.0%)

Beze zmény

Zlepseni

Vyhodnoceni MoCA testu:

* 26—30 bodu: normalni kognitivni funkce
e 18-25 bodu: mirné kognitivni poskozeni
e 10-17 bodu: stfedni kognitivni poskozeni
® <10 bodU: tézké kognitivni poskozeni



Hodnoceni funkcéni nezavislosti a sobéstacnosti mRS

Porovnani vysledkd mRS (modified Rankin Scale)
u pacientd mezi V30 a V180
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Vyhodnoceni mRS:

0 — bez symptomd

1 —zadné vyznamné postizeni
2 — lehké postizeni

3 — stredni postizeni

4 — zavazné postizeni

5 —+a87ké nostizeni

Primérné skore mRS:
V30 =1.65
v180 =0.80



Hodnoceni kvality zivota — EQ VAS

Porovnani vysledkd EQ VAS (hodnoceni kvality zivota)
u pacientd mezi V30 a V180
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Primérné skére EQ VAS: EQ VAS (0-100 bodu):
V30 = 79.65 ¢ 0 = nejhorsi mozny zdravotni stav

V180 = 86.25 * 100 = nejlepsi mozny zdravotni stav



Navrat do prace po srdecni zastave

Pocet pacientd
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Pracovni status pacientd ve V30 a V180

3
(25.0%)

15
(75.0%)

V30 V180

Poznamka: mezi V30 a V180 presel 1 pacient do starobniho diichodu.

Status

B Pracuje

PN

mm Dichod



Moznosti péce o dusSevni zdravi pacientu po OHCA

Psychiatricka péce

e termin vySetreni: do 14 dnu

e kapacita: 2 pacienti za mesic

e poskytovano v ramci VFN

e moznost zahajeni farmakoterapie

Psychoterapie (Psychoterapeutické centrum)
e termin sezeni do 1 tydne

e zpoplatnéna sezeni

e terapeuti v trainee programu

e moznost podpory také pro pribuzné pacientu



Vysledky

U vétsiny pacientl jsme zaznamenali zlepSeni pamétovych schopnosti v pribéhu
sledovani.

Pri hodnoceni funkcni nezavislosti a sobéstacnosti v bézném zivoté pouze zlomek
pacientl v den 180. vykazuje horsi vysledek nez na zacatku testovani.

V sebehodnoceni zdravotniho stavu se u vétsiny pacientt po pul roce objevilo
zlepseni nebo stabilni hodnoty, pricemz nedoslo k vyraznému poklesu pod bézné
hodnoty

Z 16ti pacientu, kteri pred SZ pracovali se 10 vratilo do pracovniho procesu do pul
roku po srdecni zastave.



Zaver a diskuze

Prvni predbézné vysledky souboru dvaceti pacientl poukazuji na priznivy trend
zotaveni pacientu po srdecni zastavé.
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