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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

pres pokroky v resuscitacnf1écbé ma srdec-
ni zédstava mimo nemocnici nadale $patnou
progndzu a pouze 5-10% pacientl je mozné
propustit v dobrém neurologickém stavu dom.
Neurologicky vysledek pfi propusténi z nemoc-
nice je vsak pouze hrubym prediktorem dalsi
kvality Zivota, morbidity a mortality. Témé&r 80 %
takovych pacient( trpi zavaznymi dlouhodoby-
mi problémy, mezi néz patfi zhorseni kognitiv-
nich funkci, emoc¢ni poruchy (deprese a Uzkost),
zavazna Unava, pfetizeni a stres, socidlnfizolace,
riziko ztradty zaméstnani a partnera. Soucasna
resuscitacni doporuceni se vénuji hospitalizacn{
fazi péce o pacienty po zastavé obéhu, avsak
neexistuji doporuceni tykajici se dlouhodobé
péle po propusténi z nemocnice.

V minulych letech jsme se opakované se-
tkali s pacienty, kteff kriticky hodnotili pfechod
z hospitalizacni, respektive Casné institucionalnf
rehabilitacni péce zpét do bézného Zivota a po-
skytli ndm cennou zpétnou vazbu a impulzy ke
ZlepSeni péce. Zde je svédectvi 40letého pacienta,
ktery nékolik mésict dochdazel po Uspésné resu-
scitaci pro srde¢ni 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-
cialni fungovani. Pii jedné z kontrol v3ak pfipustil,
Ze si postupné uvedomil, Ze jeho stav je vzdalen

béznému fungovani v Zivoté a spolecnosti a na
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mou zadost své zkusenosti pisemné zformuloval
(upraveno a kraceno):

,Pred péti lety jsem byl hospitalizovan se
zastavou srdce, resuscitaci a dalsimi zdravotnimi
komplikacemi. Pivodni prognéza byla znacné pe-
simisticka, ale nakonec ve dobfe dopadlo. Bohuzel
jsem netusil, Ze to nejhorsi méam jesté pred seboul.
Nejprve jsem se ucil znovu chodit, zavazovat si
tkanicky u bot, ¢istit si zuby atd. Ze za¢atku to bylo
vsechno v poradku, protoze to zlepseni na mé bylo
fyzicky vidét. Nikdo si ale nedokdzal predstavit, co
mé 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 existencni a finan¢ni problémy a hlavné se
mi rozpadlo manzelstvi. 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
okolf prekonat toto tézké obdobi. Vsude, kam jsem
prisel, se velmi divili, pro¢ mé nikdo neupozornil na
moznost takovéto pomodi. Pro¢ se mnou uz nikdo
nefesil poskozeni mozku, ke kterému doslo viivem
nedostatku kysliku, rehabilitaci levé ruky a nohy,
které jsem meél po mé pifthodé témér ochrnuté
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 pacientm
nebyla upfena potfebna a dostupnd péce? Na za-
kladé nasich zkusenosti povazujeme za ddlezitd
nasledujici opatfent. Vedle spradvného vedeni hos-
pitalizacni resuscitacni péce je vhodné podrobné
neurologické a psychologické zhodnoceni. Edukace
pacientl po Uspésné 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 osobni zkuse-
nosti s poresuscitacnim syndromem ve své knize
Mgj Zivot po Zivoté. S diagnostickou presnosti v ni
mapuje potiZe a traumata, kterym lidé postizenf
hypoxickym mozkovym inzultem musi celit. Jeho
kniha tedy muaze slouzit i jako studijni material pro
profesiondly starajici se o podobné pacienty. Na
z4dost redakce souhlasil s formulaci své zkusenosti
ve formé kratkého korespondenc¢niho rozhovoru.

Pozndmka: Rozhovor s panem Vieweghem si miZete precist na ndsledujici strané.
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Mduzete, prosim, Ctendrim pribliZit zdravotni
okolnosti stavu, ktery Vdm zménil Zivot?

12. Cervence 2012 v noci jsem mél nahlé
prudké bolesti vievo v hrudniku. Domnival jsem
se, ze jde o pocinajiciinfakt a zavolal si zachran-
ku, kterd mé nastésti neodvezla do okresni ne-
mocnice, kde bych patrné nepfeil, ale rovnou
do IKEMu.

Co bylo v akutnim obdobi pro Vds nejtézsi
a co za potiZe se dostalo do popredi
v priibéhu prvniho roku po prihodé?

Kdyz jsem byl probuzen z umélého spanku,
ocitl jsem se v jiném svété — neprehledném,
zmateném, vlastné dost désivém. Poznaval jsem
sice své blizké, ale uz jsem si tfeba nebyl schopen
vybavit, jestli mé byli navstivit pred péti minuta-
mi, pfed hodinou nebo vera... Ztratil jsem témér
Uplné prostorovou orientaci a kratkodobou pa-
meét. Mdj mozek poskozeny nedostatkem kysliku
mi nabizel bezpocet zmatenych, klamnych infor-
maci — vétsinou rafinovanou kombinaci reality
a naprostych bludd - a ja neumél rozklicovat,
co je pravda a co ne.

Jakou péci jste po tom, co jste se dostal
z fyzicky nejhorsiho, dostal doporucenou
ajakou jste absolvoval?

Z IKEMu jsem byl asi po mésici propusten.
Byly mi doporuceny Malvazinky, kde jsem stravil
partydnd, a pak uz jsem jen dochézel ambulant-
né na Albertov. Trvalo nicméné skoro tfi roky,
nez se myj stav priblizil ,normalu”. Absolvoval
jsem samoziejmé i slepou ulicku alternativni
|é¢by — trochu nerad dodévam, Ze vcetné ho-
meopatie (Mné v daném stavu nepomohla).
Jednoduchym, ale vyraznym zpGsobem mi na-
konec pomohl dr. Hnizdil a jeho psycholozka,
od nichz jsem konecné dostal par pouzitelnych
a fungujicich doporuceni — a kteff mé také na-
smérovali ke skvélému psychiatrovi profesorovi
Chromému.

Je néco, co Vdm v ndsledné dlouhodobé péci
a sluzbdch zdravotniho systému chybélo?
Samozfejmé si s vdékem uvédomuiji, ze
mi kardiologové (prof. Pirk, doc. Kotuldk a doc.
Skalsky) bez nadsazky zachrénili Zivot (prasklou
aortu Udajné prezije pouhd desetina pacientl) —
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jenze pak uz mi v IKEMu nikdo nefekl, co mam
v tom zbédovaném psychickém stavu délat dal -

propustili mé a pomoz si sam...

Dal by se zhodnotit vyvoj Vaseho celkového
zdravotniho stavu nyni z del$i casové
perspektivy?

Oveéril jsem si tu nejbandlnéjsi pravdu: ¢as
|é¢i. Samolécebnd schopnost lidského téla
existuje. Dneska uz funguju na néjakych 90 %.
Pisu zase knihy, jezdim autem, u¢im kurzy
tvlrciho psani, 1étdm na dovolené do ciziny
a bavim se na vecircich — to jsem prvni dva
roky nezazil.

Je néco, co byste rdd zdravotnikum sdélil,
aby lidé stizeni podobnym stavem jako
Vy v budoucnu dostali to, ceho se Vdm
nedostalo?

Jak jsem naznacil vyse: aby se o pacienta
neprestavali zajimat ani poté, co opusti nemoc-
nici —a nemam ted na mysli pravidelné kardio-
logické prohlidky, téch jsem mél a mam dost.

Michal Viewegh
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