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Zkusenosti s lécbou pana Michala Viewegha

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

pres pokroky v resuscitacni lé¢bé ma srdec-
ni zédstava mimo nemocnici nadale Spatnou
progndzu a pouze 5-10% pacientl je mozné
propustit v dobrém neurologickém stavu domd.
Neurologicky vysledek pfi propusténi z nemoc-
nice je vsak pouze hrubym prediktorem dalsi
kvality Zivota, morbidity a mortality. Témér 80 %
takovych pacient( trpi zavaznymi dlouhodoby-
mi problémy, mezi néz patff zhordeni kognitiv-
nich funkci, emocni poruchy (deprese a Uzkost),
zavazna Unava, pretizeni a stres, socidlniizolace,
riziko ztradty zaméstnani a partnera. Soucasna
resuscita¢ni doporuceni se vénujf hospitaliza¢ni
fazi péce o pacienty po zastaveé obéhu, avsak
neexistuji doporucenf tykajici se dlouhodobé
péce po propusténi z nemocnice.

V minulych letech jsme se opakované se-
tkali s pacienty, kteff kriticky hodnotili pfechod
7 hospitaliza¢ni, respektive ¢asné institucionalnf
rehabilitacni péce zpét do bézného Zivota a po-
skytli ndm cennou zpétnou vazbu a impulzy ke
Zlepseni péce. Zde je svédectvi40letého pacienta,
ktery neékolik mésict dochdzel po Uspésné resu-
scitaci pro srde¢nf zéstavu na podkladé idiopa-
tické fibrilace komor na kontroly implantovaného
kardioverteru-defibrildtoru a udaval bezchybny
fyzicky stav a kromé psychiatrické medikace pro
bipolarni poruchu i dobré kognitivni,emocnia so-
ciaIni fungovéni. Pii jedné z kontrol v3ak pfipustil,
Ze si postupné uvédomil, Ze jeho stav je vzdalen
béznému fungovani v Zivoté a spole¢nosti a na
mou zadost své zkusenosti pisemné zformuloval

(upraveno a kraceno):
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,Pred péti lety jsem byl hospitalizovéan se
zastavou srdce, resuscitaci a dalsimi zdravotnimi
komplikacemi. PGvodni prognéza byla znacné pe-
simisticka, ale nakonec vse dobfe dopadlo. Bohuzel
jsem netusil, Ze to nejhorsi mam jeste pred sebou.
Nejprve jsem se ucil znovu chodit, zavazovat si
tkanicky u bot, Cistit si zuby atd. Ze zacatku to bylo
vsechno v pofadku, protoZe to zlepseni na mé bylo
fyzicky vidét. Nikdo si ale nedokazal predstavit, co
meé to stojf Usili a pfemahani se. Ve chvili, kdy jsem
byl v ocich ostatnich jiz zdravy a vyZadovali po
mné, abych také tak fungoval, jsem toho ale stéle
nebyl schopen. Moji nejblizsi si to zacali vykladat
jako moji neschopnost a zacali se ke mné také
tak chovat. Moje firma zkrachovala, ¢imz zacaly
nase existen¢ni a finan¢ni problémy a hlavné se
mi rozpadlo manZzelstvi. AZ po rozvodu jsem Zjistil,
Ze toho vieho jsme mohli byt usetfeni, pokud by
se mi dostalo vhodné rehabilitace. Teprve po péti
letech jsem se dozvédél, Ze existuji organizace,
jako je Fokus, Green Doors, Cerebrum, Fosa a jiné,
které mohly pomoci nejenom mné, ale i mému
okoli prekonat toto tézké obdobi. Vsude, kam jsem
prisel, se velmi divili, pro¢ mé nikdo neupozornil na
moznost takovéto pomoci. Pro¢ se mnou uz nikdo
nefesil poskozeni mozku, ke kterému doslo viivem
nedostatku kysliku, rehabilitaci levé ruky a nohy,
které jsem mél po mé prthodé témér ochmuté
atd. Vtomto smeéru u nds chybi ndslednd péce
0 pacienta a spolupréce s jeho rodinou a okolim.”

Co je tfeba udélat z pozice odborné kardiolo-
gické vefejnosti, aby takto postizenym pacientiim
nebyla upfena potiebnd a dostupna péce? Na za-
kladé nasich zkusenosti povazujeme za ddlezita
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nasledujici opatfent. Vedle spradvného vedeni hos-
pitalizacni resuscitacni péce je vhodné podrobné
neurologické a psychologické zhodnoceni. Edukace
pacientl po Uspeésné resuscitaci pro zastavu obéhu
zacind jiz v akutni fazi a zahrnuje rozhovor s paci-
entem a jeho rodinnymi prislusniky. Vhodné jsou
informacni materidly popisujici potize, se kterymi se
pacienti a jejich rodiny mohou setkat a odkazujicina
moznosti dal$i neuro-psycho-socidlni rehabilitace.
V rdmci spoluprace zainteresovanych odbornych
spole¢nostije tfeba zlepsovat profesiondlni a laické
povédomi o moznostech diagnostiky, lécby a reha-
bilitace. Vitanou pomoci pro specialisty pecujici o ta-
kové pacienty by byly informacni materidly a odkazy
publikované na strankach odbornych spole¢nosti
s pfislusnymi kontakty. V neposledni fadé je tfeba
vénovat této opomijené oblasti poresuscitacni péce
daleko vétsi veédeckou pozornost a rozsifit stavajici
doporucent pro resuscitacni péci.

Pan Michal Viewegh popsal své osobnf zku-
senosti s poresuscita¢nim syndromem ve své
knize MUj Zivot po zivoté. S diagnostickou pres-
nosti v ni mapuje potiZe a traumata, kterym lidé
postizeni hypoxickym mozkovym inzultem musf
Celit. Jeho kniha tedy mUze slouzit i jako studijnf
material pro profesionaly starajici se o podobné
pacienty. Na zadost redakce souhlasil s formulaci
své zkusenosti ve formé kratkého korespondenc-
nfho rozhovoru.

MUDr. Kamil Sedlacek
Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Pozndmbka: Rozhovor s panem Vieweghem si mé-

Zete pfecist na ndsledujici strané.
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