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Uvod: Srde¢ni zéstava (SZ) s naslednou cerebrélni hypoxii vede k multifaktorialnimu poskozeni mozku. Ko-
gnitivni deficit a vyssi mira depresivnich projevu jsou nejcastéji popisovanymi psychickymi disledky SZ. Cilem
predkladané studie je charakterizovat psychosocialni dlsledky SZ.
Metody: Priizkumného Setfeni se Ucastnilo 113 osob. K 62 pacienttim po SZ bylo dle demografickych charak-
teristik a premorbidni inteligen¢ni Grovné pFifazeno 51 zdravych jedinct. Ucastnik@im byly pfedlozeny testy
kognitivni vykonnosti (Montreal Cognitive Assessment, MoCA), depresivnich (Beck Depression Inventory-Il,
BDI-Il) a Uzkostnych projevy (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) a sociélnich faktord krize stfedniho véku
(Skala faktor(i krize stfedniho véku, SKSV).
Vysledky: Analyza ukazala, Ze pacienti po SZ vykazuji nizsi kognitivni vykonnost (p = 0,016) a vy3si miru
symptomU aktudlni Uzkosti (p = 0,023). V Urovni depresivnich symptomU (p = 0,435) a v dlouhodobé uz-
kostnosti (p = 0,542) se pacienti po SZ nelisili od kontrolniho souboru. Ex-post facto analyza zalozena na
logistické regresi poukazuje na to, Ze nejsilnéjsim psychologickym prediktorem SZ je pohlavi (OR = 4,45)
a mira aktudlné prozivané uzkosti (OR = 0,50). Analyza diskriminacni funkce ukazuje, ze predikce vzniku SZ
je zavisla na véku, kognitivni vykonnosti a na mire aktualni tzkosti (1 = 0,81, p = 0,028).
Zavér: Vysledky studie ukazuji, ze SZ ma vyznamny vliv na rozvoj nezddoucich kognitivnich a neuropsychi-
atrickych projev(. Zatazeni psychosocidlni péce a neuropsychiatrické 1écby do komplexni péce o pacienty po
SZ je zadouci.
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ABSTRACT

Background: Cardiac arrest (CA) leads to cerebral hypoxia resulting in multifactorial brain injury. Cognitive
impairment and a higher degree of depressive symptoms are the most frequently described mental health
problems after CA. The aim of the present study is to characterize psychosocial sequelae of CA.

Methods: The study population included 113 subjects. 62 patients after CA were matched to 51 healthy
controls according to demographic characteristics and premorbid intelligence level. Cognitive test (MoCA),
inventories of depressive (BDI-Il) and anxiety symptoms (STAI) and midlife crisis scale (MCS) were adminis-
trated to study participants.

Results: The analysis showed that CA patients have a decreased level of cognitive performance (p = 0.016)
and a higher degree of state anxiety symptoms (p = 0.023). There was no significant difference between CA
patients and control subjects in the degree of depressive (p = 0.435) and trait anxiety symptoms (p = 0.542).
Ex-post facto analysis based on logistic regression indicated that the strongest predictors of being classified
as having had a cardiac arrest was male gender and state anxiety (OR = 4.45 and 0.50). Discriminant function
analysis showed that group prediction was sensitive to age, cognitive performance, and state anxiety (1 =
0.81, p = 0.028).

Conclusions: Our results show that CA has significant cognitive and neuropsychiatric sequelae. The integra-

Depression tion of psychosocial care and neuropsychiatric treatment into the complex medical care of CA patients seems
Midlife crisis to be justified.
Uvod Snizena kvalita zivota pacientt po SZ souvisi také se zvy-

Srdeéni zastava (SZ) s naslednou resuscitaci a nahla srde¢-
ni smrt patfi mezi fatalni komplikace kardiovaskularnich
onemocnéni [1]. V zemich s dobfe rozvinutym zdravot-
nickym systémem, s dobrou dostupnosti pfednemocni¢ni
resuscitacni péce a dobre fungujici komplexni intenzivni
péci v nemocnici, jejiz standardni soucasti se stala tera-
peutickd hypotermie, se procento preziti SZ zvysuje [2,3].
Diky tomu je u prezivsich pacientd mozné docilit uspoko-
jivého neurologického stavu, ktery je nutnym predpokla-
dem pro ndvrat do bézného Zivota [3,4]. Pfesto i u téchto
pacientl byva prokazatelna nizsi kvalita Zivota, a to ze-
jména v psychosocialni oblasti [3-7].

Pfi SZ dochazi k ¢etnym patofyziologickym procesim,
z nichZ neurologicky nejzavaznéjsi je cerebralni hypoxie
[8]. Na psychosocialni trovni mlze toto hypoxicko-ische-
mické poskozeni jako dlouhodoby dUsledek zpusobit
kognitivni deficit ¢i zvySenou miru depresivnich a uzkost-
nych projevt [9-11].

Nejcitlivéjsi oblasti mozku z hlediska tolerance hypo-
xie je bild hmota a frontalni i temporalni neokortex [12].
Pfi poskozeni téchto ¢asti mozku ¢asto dochazi ke vzniku
kognitivniho deficitu vaskularniho typu [6,13]. Takovy typ
deficitu je specificky poklesem pamétovych schopnosti
a pozornosti spolu s poruchami nékterych exekutivnich
funkci, jako je mentalni flexibilita, schopnost abstrahovat
se zpomalenym psychomotorickym tempem [13].

Rozsah dusledkl cerebralni hypoxie je mozné hod-
notit na pétibodové skale zvané Cerebral Performance
Category (CPC) posuzujici behavioralni projevy pacienta
[14]. Vysledky predeslych studii poukazuji na to, Zze po-
kud SZ prezije 21 % pacientd, dosahuje 17 % z preZiv-
Sich pacientll zafazenych dle $kaly CPC do kategorii 1-2
uspokojivého neurologického stavu [15,16]. Pravdépo-
dobnost preziti i mira neurologického poskozeni po SZ
zavisi na rytmu SZ, tedy na tom, zda je charakter SZ de-
fibrilovatelny (fibrilace komor, komorova tachykardie)
nebo nedefibrilovatelny (asystolie, elektromechanicka
disociace) [17]. Pacienti s defibrilovatelnym typem SZ
maji vyssi odolnost vici neurologickému poskozeni po
SZ a lepsi progndzu [17,18].

$enim depresivnich a uzkostnych projevua [5,19,20]. Jejich
korelatem je v dusledku hypoxie poskozeni predilekénich
oblasti mozku, zejména bilé hmoty prefrontalnich lalokd
levé hemisféry napojené na amygdalu a limbicky systém
[8,9]. Uzkostné a depresivni projevy spolu se sniZzenou
schopnosti kognitivniho fungovani, predevsim schopnosti
uceni se novym informacim, jsou po SZ typickym behavi-
oralnim projevem [21,22]. Srdecni zastava zpUsobuje také
zmény v socidlni oblasti, a to zejména v interakci pacien-
tU s jejich nejblizsimi [23-25]. Tyto psychosocidlni zmény
jsou kombinaci posthypoxického mozkového poskozeni
a reflexe pacientova setkani se smrti, jez muze zpUsobovat
prozitky podobné faktortim doprovazejicim krizi stredniho
véku [23,25]. Pozornost koncentrovana na zdravi pacienta,
omezeni spolecenského Zivota ¢i zvySena zodpovédnost
jsou psychosocidlnimi dlsledky srde¢ni zastavy, jez ovliv-
nuji jak pacienta samotného, tak jeho nejblizsi okoli [23].
Hlavnim cilem predkladané studie bylo zjistit, zda ko-
gnitivni vykonnost a emocni stav po SZ vyznamné ovliv-
fuje psychosocidlni fungovani pacientd prezivsich SZ.

Metody

Prabéh vyzkumného Setreni

V obdobi od listopadu 2012 do prosince 2014 se prazkum-
ného Setieni Ucastnilo 62 pacientl po SZ ze tfi zdravotnic-
kych center, a to z Kliniky kardiologie Institutu klinické
a experimentdlni mediciny, Il. interni kliniky 1. Iékafské
fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné fakultni nemoc-
nice v Praze a z Krajské nemocnice T. Bati, a.s., ve Zliné
(klinicky soubor je uveden v tabulce 1). Kontrolni soubor
tvofeny 51 zdravymi jedinci byl vySetfen na Neurologické
klinice 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze (tabulka 1). Projekt byl rea-
lizovan v souladu s etickymi principy Univerzity Karlovy
v Praze, kde byl zrevidovan a schvalen etickou komisi VFN.

Vyzkumny vzorek
Do klinického souboru pacientl po SZ byli zafazeni pa-
cienti splnujici nasledujici kritéria: mimo nemocnici prodé-
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lana SZ s nasledné provedenou mechanickou ventilaci pfi
pfijeti do nemocnice, minimalni doba uplynula od udélos-
ti SZ dva mésice, aplikace standardni |écby terapeutickou
hypotermii, opusténi nemocnice ve stabilizovaném stavu
s uspokojivym neurologickym stavem (dle CPC 1-2), jenz
umozriuje ambulantni rehabilitacni péci [26-28].

Na zdkladé dotazniku tykajiciho se zdravotniho stavu
byli do studie z klinického i kontrolniho souboru zaraze-
ni Ucastnici, ktefi splnili nasledujici kritéria pro zarazeni
do studie: netrpéli aktualné ani v minulosti psychiatric-
kym onemocnénim, demenci, neprodélali cévni mozko-
vou prihodu anebo netrpéli jinym onemocnénim ¢i Urazy
postihujici CNS. Za ucelem eliminace potencidlnich ne-
Zzadoucich vlivli na testovani byli Ucastnici kontrolniho
souboru pfifazeni k pacientdm klinického souboru dle
demografickych parametru (vék, vzdélani a premorbidni
inteligenc¢ni droven). Zdravi jedinci museli splnovat dalsi
kritéria pro zarazeni: po Upravé dle véku a vzdélani do-
sahli v MoCA vykonu vy33iho, nez je hranice -1,5 SD od
praméru na zdkladé ¢eské normativni studie, tj. neméli
v dobé vysetieni kognitivni deficit [29].

Testova baterie

Viem ucastnikim byla administrovdna testova baterie
slozena ze dvou vykonovych testd: MoCA pro posouzeni
kognitivni vykonnosti a testu ¢teni slov (National Adult
Reading Test/Czech Reading Test [NART/CRT]) pro urceni
premorbidni Urovné inteligence [29,30]. Test NART/CRT
je v neuropsychologickém vyzkumu uzndvanou a bézné
uzivanou metodou hodnotici premorbidni inteligen¢ni
uroveri ¢esky mluvicich pacientl s kognitivnim deficitem.
Testy tohoto typu méfi schopnosti, které byly zachovany
i po neurologickém poskozeni, napr. po SZ. Test obsahu-
je 50 cizich slov bézné pouzivanych v ¢eském jazyce, kte-
ré pri ¢teni vyzaduji odliSnou vyslovnost od formy psané
(napf. ,faux pas”), coz aktivuje sémantickou pamét jako
zakladni komponentu krystalické inteligence.

Kromé vykonovych testd byly do testové baterie zara-
zeny testy osobnostnich charakteristik: Skala na méreni
Uzkosti a Uzkostnosti (STAI X-1 zjistujici aktualni stav Gz-
kosti a STAI X-2 ovérujici miru Uzkostnosti jako povahové-

ho rysu) a Beckova skéla deprese, druhé vydani (BDI-II) ke
zmapovani aktudlnich depresivnich symptomi [31-33].
Pacientdm po SZ byla navic pfedlozena Skala faktor( kri-
ze sttedniho véku (SKSV) [25].

Pro statistickou analyzu dat byla premorbidni inteli-
gencni Uroven zjistovand testem NART/CRT prevedena
na celkovou inteligen¢ni uroven (1Q) dle WAIS-R (revize
Wechslerovy inteligenc¢ni skaly pro dospélé) v ceské verzi.
Kognitivni vykon v testu MoCA byl preveden z hrubého
skoéru, na percentil dle ¢eské normativni studie, podobné
i mira Uzkosti a uzkostnosti zjistovana inventafem STAI
X-1, STAI X-2 na zakladé normativnich dat z ¢eské popu-
lace [29,33]. S vysledky BDI-Il a SKSV byla analyza prove-
dena s hrubymi skéry, protoze pro dané testy neexistuji
normativni studie na ¢eské populaci.

Statisticka analyza

Statisticka analyza dat byla provedena v programu IBM
SPSS 20 a JASP 0.6.6. Na zakladé vizualni inspekce kvanti-
lovych grafd (Q-Q) a dle Shapirova-Wilkova testu norma-
lity sledované proménné nesplriovaly naroky na normaini
rozloZeni. Z tohoto dtvodu byl pro statistiku rozdild mezi
klinickym a kontrolnim souborem pouzit neparametricky
Mannav-Whitneyho U-test (MWU) pro dva nezavislé vybé-
ry. Déle pak byla v rdmci ex-post facto analyzy, kdy sledo-
vané proménné spliiovaly naroky na normalitu, linearitu,
homogenitu rozptyla a nezdvislost reziduald, uzita logis-
ticka regrese za ucelem ovéreni vlivu nékolika faktort na
pravdépodobnost zarazeni pacienta do klinického soubo-
ru pacientll po SZ. Ve stejné ex-post facto analyze jsme na-
sledné ucinili analyzu diskriminacni funkce ve snaze nalézt
jednu nebo vice nezavislych proménnych, které by mély
predikujici vztah k zavislé kategorické proménné (SZ). Hla-
dina vyznamnosti byla uréena o < 0,05.

Vysledky

Demografické proménné
Studie se Ucastnilo 113 osob (62 pacientt po SZ a 51 kont-
rolnich osob). Na zakladé vybéru subjektd do kontrolniho

Tabulka 1 - Demografické a klinické charakteristiky kontrolniho souboru a klinického souboru pacientt po SZ

Pacienti po SZ

(N =62)
Pohlavi (% muza) 79
Vék (roky) 59,5+ 14,3
Vzdélani (roky) 12,7 £ 3,1
NART/CRT 110,3+ 11,6
Doba od SZ (mésice) 47,4 + 31,9
Délka SZ (minuty) 20,7 £19,5
Typ SZ (% defibrilovatelnych Sz) 96

I(<I\?= 51) Testové statistiky Hodnota p
49 11,152 0,001"
55,1+ 14,8 1284° 0,087
13,0+2,5 1736° 0,374
113,9 £ 10,1 1887° 0,078

Délka SZ - délka srdecni zastavy v minutach; doba od SZ - doba ubéhla od srdecni zastavy v poctu mésicu; KS — kontrolni soubor;

M - pramér; NART/CRT - celkova uroven inteligence (IQ) dle WAIS-R predikované z chybového skéru v testu ¢teni; SD - smérodatna
odchylka; data jsou M = SD nebo frekvence vyskytu (v procentech); SZ - srdecni zastava; typ SZ - klasifikace prevladajiciho srdecniho rytmu
u pacientll po SZ v procentech pacientd, jejichz SZ byla klasifikovana jako defibrilovatelna.

2 y2 test
® MannGv-Whitneyho U-test
* p <0,05.
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souboru nebyly mezi skupinou pacientd po SZ a kontrol-
nim souborem zjistény statisticky vyznamné rozdily v de-
mografickych charakteristikach (tabulka 1). V tabulce 1
jsou navic zndzornény proménné sledované pouze v kli-
nickém souboru, jez se tykaji SZ (¢as ubéhly od srdec¢ni
zastavy a délka srdecni zastavy), zatimco psychosocialni
charakteristiky jsou uvedeny v tabulce 2.

Analyza vysledk( testové baterie

Z analyzy rozdilG mezi souborem pacientll po SZ a zdra-
vymi jedinci ve vykonech v uzitych testech existuje stati-
sticky vyznamny rozdil v kognitivni vykonnosti (MWU =
1996; p = 0,016) a v aktudlné prozivané uzkosti (MWU
= 501; p = 0,023). Oproti tomu nebyl mezi zkoumanymi
soubory prokdzan vyznamny rozdil v mite depresivnich

Tabulka 2 - Rozdily mezi skupinami v kognitivni vykonnosti

a neuropsychiatrickych charakteristikach

Pacienti po SZ KS Testové Hodnota
(N =63) (N=51) statistiky p
s 55 199  0,016°
(percentil)
S 7 14220 0435
(median)
LU 4 5012 0,023"
(median)
0o 3 668" 0,542
(median)

BDI-Il - Beckova $kala deprese, druhé vydani (hruby skor); KS -
kontrolni soubor; MoCA - Montrealsky kognitivni test (hrubé skére
prevedené na percentily dle ceské normativni studie); SZ - srdecni
zéstava; STAI - Skala na méfeni Uzkosti (X1) a uzkostnosti (X2)
(hruby skor byl preveden na steny urcené dle ¢eské normativni
studie, sten md primér 5,5 a SD 2,0).

2Mannuav-Whitneyho U-test

* p<0,05.

projevd (MWU = 1422; p = 0,435) a v dlouhodobé uzkost-
nosti (MWU = 668; p = 0,542; tabulka 2).

Korelacni analyza proménnych sledovanych

v souboru pacient( po SZ

Korela¢ni analyza vzajemnych vztah( testd v souboru
pacientl po SZ prokazala vyznamnou nepfimou stred-
ni asociaci mezi depresivitou a kognitivni vykonnosti (r
=-0,45; p < 0,001). Depresivita dale stredné korelovala
s uzkosti (r = 0,32; p = 0,018) a uzkostnosti (r = 0,34; p
= 0,012). U Zadného z testl nebyla nalezena vyznam-
na souvislost s vysledky v testu SKSV. Z demografickych
charakteristik byla prokdzdna vyznamna stfedni nepfi-
ma asociace mezi vékem pacientl a uzkosti (r = -0,36;
p = 0,008) a uzkostnosti (r = -0,33; p = 0,015). Klinické
parametry (délka srde¢ni zastavy a doba ubéhla od sr-
decni zastavy) nevykazovaly vyznamny vztah se zddnym
z pouzitych méfitek.

Logisticka regrese

Model obsahoval osm nezavislych proménnych: pohlavi,
vék, vzdélani, NART/CRT, MoCA, BDI-Il, STAI X-1, STAI X-2
(tabulka 3). Model obsahujici vsechny prediktory se uka-
zal jako statisticky signifikantni, 2 (8, N = 118) = 22,02, p
= 0,005, coz ukazuje schopnost modelu rozliSovat mezi
respondenty, kterymi byli pacienti po SZ, a zdravymi. Mo-
del je schopen vysvétlit 24,3% (Cox a Snell R) az 33,9%
(Nagelkerke R) variability ve statusu SZ a spravné klasifi-
kuje 77,2 % pfipadu. Jak je zobrazeno v tabulce 3, pou-
ze dvé z nezdvislych proménnych statisticky vyznamné
vysvétluji rozdil mezi zkoumanymi soubory (vék a mira
aktualni uzkosti). V ex-post facto analyze bylo nejsilnégj-
$im prediktorem SZ pohlavi. Tento prediktor poukazuje
na to, Zze pohlavi (muz) je oproti Zenam faktor spojeny se
Ctyrikrat vy$sim pomérem Sanci (odds ratio) k SZ. Druhy
prediktor, mira aktualni uzkosti (STAI X-1), ukazuje, Zze
u aktudlné vice uzkostnych jedincl je témér dvakrat vyssi
pomér sanci vzniku SZ.

Tabulka 3 - Logisticka regrese v ex-post facto modelu ve skupiné pacientt po SZ

B SE Wald
Pohlavi 1,492 0,689 4,695
Vék (v letech) -0,045 0,021 4,848
Vzdélani (v letech) -0,119 0,127 0,871
NART/CRT (IQ) 0,049 0,049 1,603
MoCA (percentil) 0,013 0,011 1,443
BDI-II 0,062 0,061 1,053
STAI X1 (sten) -0,684 0,239 8,221
STAI X2 (sten) 0,010 0,177 0,003

95% Cl pro pomér Sanci

Pomér
df p sanci Vyssi Nizsi
1 0,030* 4,446 1,153 17,147
1 0,028* 0,956 0,918 0,995
1 0,351 0,888 0,692 1,140
1 0,205 1,050 0,974 1,132
1 0,230 1,013 0,992 1,035
1 0,305 1,064 0,945 1,198
1 0,004* 0,504 0,316 0,805
1 0,956 1,010 0,714 1,427

B - hodnota ziskand mnohorozmérnou regresni analyzou (plusova hodnota vypovida o pozitivné polarizovaném vztahu); BDI-Il - Beckova
Skala deprese, druhé vydani (hruby skor); Cl - interval spolehlivosti; MoCA (percentil) - Montrealsky kognitivni test (hruby skér prevedeny
na percentil dle ¢eské normativni studie); NART/CRT - celkova urover inteligence (IQ) dle WAIS-R predikované z chybového skéru v testu
Cteni; pomér Sanci — zména v poméru sanci byt zafazen do jedné z kategorii (zdravy vs. SZ), pokud se hodnota prediktoru zvysi

o jedna; STAI - Skéla na méFeni Uzkosti (X1) a Uzkostnosti (X2) (hruby skor byl pfeveden na steny dle ¢eské normativni studie),

Wald - Walduv test.
* p <0,05.
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Analyza diskriminacni funkce v souboru

pacientu po SZ

V analyze diskriminacni funkce se jednalo o ovéfeni schop-
nosti psychologickych méfitek spravné diskriminovat/roz-
lisit v ex-post facto modelu mezi skupinami osob se SZ
a zdravymi: Wilksovo 4 = 0,807, %2 (7) = 15,74, p = 0,028.
Nejvétsi podil na spravném rozdéleni osob do pfislusné
skupiny (klinického nebo kontrolniho souboru) mély STAI
X-1, vék a skére v MoCA (tabulka 4). Pfedevsim STAI X-1
(méritko aktudlni uzkosti) se v ex-post facto analyze uka-
zuje jako nejspolehlivéji diskriminujici faktor vzniku SZ.

Diskuse

Hlavni vysledky této studie lze shrnout nasledovné: Pa-
cienti po SZ vykazovali ve srovnani se zdravou populaci
snizenou kognitivni vykonnost. Druhym poznatkem je, Ze
tito pacienti neméli vyssi vyskyt depresivnich projeva, nic-
méné byla u nich zjisténa vyssi mira aktudlné prozivané
Uzkosti oproti zdravym jedincim. Dale byl v rdmci ex-post
facto modelu zjistén vyznamné vyssi pomér sanci mezi vy-
skytem SZ a muzskym pohlavim a zvySenou mirou aktual-
ni tzkosti. Faktory souvisejici s vyskytem SZ jsou v ex-post
facto modelu povazovany za nasledek SZ, ale mohou byt
retrospektivné chapany také jako dulezité faktory preci-
pitujici rozvoj SZ. Nicméné na zakladé takového modelu
neni mozné spolehlivé urcit, zda maji uvedené faktory
kauzalni vztah k rozvoji SZ. Zavérem lze spolehlivé fici,
Ze pacienti po SZ jsou oproti zdravym jedincim z kontrol-
niho souboru Uzkostnéjsi ve smyslu aktudlni drovné uz-
kostnych projevd, maji nizsi kognitivni vykonnost a vyssi
primérny vék. Dle ex-post facto modelu mohou Uzkost-
né;si a starsi jedinci, ktefi vykazuji nizsi uroven kognitiv-
nich schopnosti, mit vyssi riziko vzniku SZ (samoziejmé
zde mluvime pouze o osobdch, které kardiolog povazuje
z hlediska jejich kardiologickych vy3etfeni za potencidlné
rizikové pro SZ).

Prokazany pokles kvality kognitivnich funkci u pa-
cientd po SZ koresponduje se zavéry predeslych studii
[3,7,8]. Je ziejmé, Ze i po zavedeni terapeutické hypoter-

Tabulka 4 - Standardizovana kanonicka analyza diskriminacni

funkce (kanonicka proménna - vyznam pro pfifazeni do skupiny
pacientli po SZ)

Prediktor Funkce 1
Veék (v letech) 0,570
NART/CRT (percentil) -0,238
MoCA (percentil) 0,460
BDI-II (hruby skér) -0,418
STAI X1 (sten) 1,007
STAI X2 (sten) -0,121

BDI-Il - Beckova skéla deprese, druhé vydani (hruby skér); MoCA
(percentil) - Montrealsky kognitivni test (hruby skor byl preveden
do percentilovych hodnot dle ¢eské normativni studie); NART/
CRT - celkové 1Q dle WAIS-R predikované z chybového skéru; STAI
- Skéla na méFeni Uzkosti (X1) a Uzkostnosti (X2) (hruby skor byl
preveden na stenové hodnoty, urcené dle normalniho rozlozeni
ceské normativni studie).

mie do resuscitacnich postupd, jehoZ pfinosem je snizeni
mortality a zlepseni neurologického stavu pacientd po
SZ, zGstava vznik a trvald pfitomnost kognitivniho defi-
citu nezddoucim dusledkem hypoxicko-ischemického ce-
rebralniho poskozeni po srdec¢ni zastavé [11,28,34]. Na
rozdil od predeslych studii, ve kterych nebyl zohlednén
vliv véku, vzdélani a premorbidni inteligen¢ni drovné na
kognitivni vykonnost, jsme se v nasi studii snazili o co
nejvyssi homogenitu pacientl s kontrolnimi subjekty
v demografickych charakteristikach a povazujeme to za
vyznamny piinos predkladané studie (rozdily v kognitiv-
nim vykonu mezi kontrolnim a souborem po SZ nebyly
zpUsobeny rozdily v urovni inteligence ¢i demografic-
kych charakteristikach).

Kromé snizené kognitivni vykonnosti u pacientd po SZ
je v literature popisovan castéjsi vyskyt depresivnich a uz-
kostnych projevl [5,10,23]. Zvysené depresivni projevy
nebyly v této studii u pacientll po SZ zachyceny. Tento na-
lez mUze byt ovlivnén relativné dlouhou prdmérnou dél-
kou a variabilitou doby ubéhlé od SZ v klinickém souboru.
Depresivita byla mapovana za obdobi poslednich 14 dnt
a v pripadé delsi uplynulé doby od SZ mohly v dusledku
dobré adaptace a kvalitni zdravotnické péce depresivni
projevy vymizet. Vysvétlenim, pro¢ jsme neprokazali vy-
znamny rozdil v depresivnich projevech mezi kontrolnim
souborem a pacienty po SZ, by mohlo byt také prisné
pfifazeni pacientd dle premorbidni inteligen¢ni urovné
(nejen dle demografickych proménnych), které v zahra-
ni¢nich studiich nebylo provedeno [5,6,19].

Vyskyt uzkosti po SZ popsany v predkladané studii od-
povida zavérlim dosud publikovanych vyzkuma [6,11,19].
Mira aktudlné prozivané uzkosti je vyznamné spojena
s vyskytem SZ a je v ex-post facto modelu povazovana
za statisticky signifikantni prediktor Sz, stejné jako vyssi
pramérny vék [35-37]. Srdecni zadstava muze postihnout
rizné vékové skupiny pacient a je pravdépodobné, ze
vék v dobé zastavy maze hrat dllezitou roli v adaptaci
v Zivoté po SZ. V nasem souboru mél vék vyznamny vliv
na aktudlni uzkostné projevy pacientd po srdec¢ni zasta-
vé, kdy u starsich pacientl byly uzkostné projevy méné
vyjadieny [15]. Vysvétleni maze spocivat v tom, Ze mladsi
pacienti vyhodnocuji SZ vzhledem k jejich véku jako ne-
¢ekanou, neobvyklou, a proto i zavaznéjsi diagnézu, jez
vice zasahuje do jejich dosavadniho Zivotniho konceptu,
a SZ tak vyZaduje vétsi adaptacni Usili. Naopak starsi lidé
mohou srde¢ni zastavu vnimat jako méné prekvapuijici
a neobvyklou v jejich vékové kategorii, coz zvysuje jejich
schopnost se s ni vyrovnat. Pocit vétsiho ohrozeni Zivo-
ta a jeho dosavadni funkéni struktury po srde¢ni zastavé
mUze zvySovat aktudlné prozivanou uzkost u mladsich
jedincua.

Snizena kognitivni vykonnost a zvysené depresivni
a uzkostné projevy pacientl po SZ maji vyznamny vliv na
kvalitu Zivota pacientd [13]. Specifické prozitky doprova-
zejici psychosocidlni zmény v Zivoté pacientd mohou byt
velmi blizké prozitkim podobnym krizi stfedniho véku
[15-17]. Z tohoto duvodu byla v predkladané studii pa-
cientdm po srde¢ni zastavé predlozena Skala faktord kri-
ze stfedniho véku (SKSV). V analyze naseho souboru pa-
cientd po SZ vsak nebyla nalezena vyznamnd souvislost
mezi testovanymi symptomy a parametry krize stfedniho
véku a kognitivnim vykonem, depresivitou a Uzkostnosti.
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Data nasi studie jednoznacné poukazuji na to, Ze urcité
neuropsychiatrické znaky jako zvy$ené aktudlni uzkostné
projevy a zaroveri vybrané demografické charakteristiky
(vék a muzské pohlavi) vyznamné souvisi s vyskytem SZ.
Studie, které by zkoumaly tento vztah detailnéji, chybéji.
Domnivame se, Ze jejich vysledky by mohly byt uzitecné
pro kardiologickou praxi u pacientl s rizikem rozvoje SZ.
Psychosocidlni profil pacientd po SZ nastinény nasi ana-
lyzou (vy$si mira aktudlné prozivané uzkosti ¢i deprese,
muzské pohlavi a vy3si vék) by mél byt kardiology povazo-
vany za faktory spojené s vyssim rizikem vzniku SZ.

Limitaci naseho vyzkumného projektu je relativné maly
studijni soubor dany obtiZnou dosazitelnosti vhodnych
pacientl, ktery mohl vést ke statistické chybé druhého
druhu, tedy schopnosti vyvratit nulovou hypotézu v di-
sledku nedostatecné statistické sily. Na druhé strané jsme
vyvinuli maximalni snahu o peclivy vybér kontrolniho
souboru s cilem eliminace faktor( zkreslujicich vysledky
statistiky. Takové prisné pfifazeni (pro homogenizaci sku-
pin) nebylo u publikovanych studii podobného typu pro-
vedeno a my jej povazujeme za klad této studie. Dlouha
prumérna doba od srdecni zastavy mohla vést ke snizeni
intenzity ¢i jiz vymizeni studovanych jeva souvisejicich se
srdecni zastavou a v dalSim vyzkumu by bylo vhodné za-
méfit se na rdzné casové faze adaptace po SZ. Limitem
studie je v neposledni fadé fakt, Ze primérné pouze 10 %
pacientd SZ prezije, a mizeme pouze hypoteticky usuzo-
vat, zda by 90 % pacientd po SZ, ktefi podlehli SZ, vyka-
zovalo obdobné neuropsychiatrické charakteristiky jako
vzorek pacientl po SZ zkoumanych v této studii. Navic je
mozné nase vysledky interpretovat opa¢né: nemohou ak-
tudlni vyssi uzkost a muzské pohlavi pfedurcovat preziti
SZ? Zkoumanymi pacienty jsou pouze prezivsi pacienti SZ,
proto mohou zkoumané faktory plnit protektivni roli ve-
douci k preziti. Zavérem lze fici, Zze by vysledky logistické
regrese mély byt interpretovany obezretné, napf. pokud
mluvime o ,prediktoru”, mame na mysli statisticky pre-
diktor v ex-post facto modelu, ne kauzalni prediktor SZ.

Zavér

Pacienti, ktefi prezili SZ a po SZ dosahli uspokojivého neu-
rologického stavu, trpi snizenou kognitivni vykonnosti
a zvysenymi projevy aktudlné prozivané uzkosti i po dlou-
hé dobé od resuscitace (M = 47,4 + SD = 31,9 v mésicich).
Muzské pohlavi a zvysené projevy aktualni Uzkosti jsou
spojeny s vy$sim rizikem vzniku SZ v ex-post facto mode-
lu. Dale vék, kognitivni vykon a aktudlni uzkost spole¢né
funguji jako spolehlivy ukazatel rozlisujici pacienty po SZ
od kontrolniho souboru. Zavérem lze ¥ici, Ze psychoso-
cidlni a vybrané demografické faktory hraji vyznamnou
roli v klinickém obraze pacientd po SZ. Vedle somatickych
faktorG by jim v [é¢bé pacientt s vy3sim rizikem rozvoje SZ
méli kardiologové vénovat pfislushou pozornost.
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