V dizerta¢ni praci MUDr. Zidkové se potvrdila ptivodni domnénka, Ze vyskyt psychickych
problémil, které vedou ke snizujici se kvalité Zivota pacientll po intenzivni péci je pomérné
Casty. Zajimavym zjisténim je ta skuteCnost, ze v souboru pacientll hospitalizovanych na
ARK FN Plzen byla prokdzana statisticky vyznamnd zavislost vyskytu bolesti (test EQL 4 -
bolest after) na dobé UPV, kdy s délkou UPV se zvySuje pocet pacientii udavajicich vyssi
vyskyt bolesti 1 rok po dimisi z ICU (P 0,0324, sisnificant level P =0,0286). Tento udaj nebyl
dosud v dostupné literatute nalezen. Stejné tak povazuji za zajimavé, ze se zvysujici se mirou
orsanove dysfunkce ( vyssi SOFA max) a prodluzujici se délkou hospitalizace (LOS) se
zvySuje tzv. ,, Izi skoré", kdy pacient ma tendenci nadhodnocovat aktualni fyzicky stav a
domniva se, Ze zvladne vyssi fyzickou zatéz, nez které je aktudlné prokazatelné schopen, coz
ve svém dusledku muze vést k prohloubeni pocitu uzkosti, ménécennosti apod.[*
prodluzovani doby hospitalizace (ICU -LOS) je vyssi vyskyt tzv. ,,IZi score"” (test MHQ-Lie
Score, P = 0,068 ) ,vyssi hodnota SOFA max. je spojena s vyssim vysk\>tem tzv. ,,IZi score " (
test MHQ-Lie Score, P = 0,058)]. Tato skute¢nost také nebyla dosud v dostupné literatuie
publikovana. Dale bylo v praci prokazano ve shod¢ s dostupnou literaturou, ze vyssi vyskyt
depresi v zavislosti na vyssim véku - ¢im vyssi vék, tim vyssi je vyskyt depresi po propusténi
z ICU (P= 0,024), * vyssi vek predikuje vyssi vyskyt bolesti v odbobipo ICU hospitalizaci (P=
0,0111), vyssi vek predikuje vyssi vyskyt uzkosti a depresi v odbobi po ICU hospitalizaci (P=
0,0070).

* pacienti s celkove nizsi kvalitou Zivota pred prijetim na ICU{ test EQL 5D)

méli v period€ po propusteni z ICU vyssi vyskyt depresi a anxiety(P =0,006).

* pacienti s vyss$i kvalitou Zivota pied hospitalizaci v intenzivni péci méli nizsi

vyskyt anxiety po propusténi z ICU ( P =0,006).

* pacienti s vyss$i kvalitou Zivota pied hospitalizaci v intenzivni péci méli nizsi

vyskyt depresi po propusténi z ICU ( P =0,007).

Pokud bychom srovnavali rozdil v muzské a zenské populaci, pak

* u Zen doslo 1 rok po propusténi ke zvyseni vyskytu uizkosti z piivodnich

34,4% Zen na 56,7% Zen, tj. narust o 22,3%)

* v muzské populaci je vyskyt uzkosti daleko vyssi, z piivodnich 19,3% muzii

doslo ke vzniku uzkosti 1 rok po propusténi z ICU u 57% muzu, tj. nariist o

37,7%.

Autorka v praci definuje faktory, které vedou k ovlivnéni kvality Zivota pacientll po intenzivni
péci a stanoveni moznosti jejich ovlivnéni. Ze ziskanych dat je patrné, Ze kvalita Zivota téchto
pacientli je jednak zavisla na kvalité zivota v predchorobi, na vyskytu tzkosti ¢i depresi v
tomto obdobi a na véku, coz jsou faktory, které nejsou z hlediska intenzivni péce ovlivnitelné.
Na druhou z naSich zavéri vyplyva, ze s délkou hospitalizace a ptfedevSim s nartistajici dobou
UPV se zvySuje vyskyt bolesti 1 rok po dimisi z intenzivni péce, kdy tato skutecnost je
ovlivnitelnd komplexni racionalitou 1éCby a predev§im kvalitni analgosedaci. Stejné tak je
ovlivnitelnd moznost adekvatni psychoterapie a farmakoterapie u pacientll s vyssi mirou
organové dysfunkce, kteti vykazuji vyssi tendenci k bagatelisaci aktualniho zdravotniho stavu
a tim se zvySuje moznost vyskytu ndsledného psychického dyskomfortu. Samoziejmosti by
pak méla byt adekvatni péCe vénovana pacientim vyssiho véku, kde je vyssi vyskyt anxiety,
depresi a bolesti. Zavérem lze tedy fici, Ze vysledky ukazuji, Ze bude nutny dal§iho vyzkum
pacientt, ktefi byli hospitalizovani v intenzivni péci, kdy toto dalsi sledovani by se mélo tykat
fyzickych a psychickych zmén, ale stejné tak i nasledného spolecenského uplatnéni toho typu
pacienti. Vzhledem k finan¢ni naro¢nosti intenzivni péce budou tyto udaje do urc€ité miry i
dilezitym faktorem ekonomickym. Je jasné, ze stale vét$i pozornost v budoucnosti bude tieba
vénovat dostecné analgezii, resp.analgosedaci v intenzivni péci, predevsim u pacientd s delsi
dobou UPV. Ve shod¢ s publikovanymi udaji z naSich zavért vyplyva, ze soucasné s
psychoterapii! (kdy soucasti tymu oSettujiciho pacienta ve fazi kritické nemoci by jisté¢ mél



byt psycholog) je snahou najit takovy farmakologicky prostiedek, ktery by psychické
nasledky po intenzivni péci co nejlépe pozitivné€ ovlivnil s minimalnimi vedlejSimi 1écebnymi
ucinky. Toto bude predmétem dalSiho naseho zkoumani.



