Oponentský posudek

Téma: Analýza časové prodlevy od vzniku příznaků po první vyšetření neurologem u pacienta s akutní cévní mozkovou příhodou ischemického typu.

Autor: Jolana Němečková

Předkládaná práce má 73 stran a 2 strany příloh, 9 tabulek a 11 grafů. Po úvodu autorka jasně formuluje cíle práce a velmi srozumitelně popisuje teoretická fakta, týkající se problematiky ischemických CMP. Na předloženém textu je zjevné, že autorka má velmi nadstandardní znalosti o epidemiologii, etiologii, klasifikaci, diagnostice a léčbě CMP. 
Zvolené téma je nesmírně přínosné, protože je celospolečensky vysoce závažné a je to problematika velmi aktuální. Je patrno, že podobná organizace práce, jaká byla nastolena v oblasti péče o infarkt myokardu, se musí objevit také u péče o mozkové ischémie. Předkládaná analýza upozorňuje na problematické okruhy, které zatím znemožňují širší uplatnění efektivní léčby CMP. 
Metodicky je práce přehledná, hypotézy a cíle formulovány jasně, sběr dat racionální, vybrané sledované parametry jsou relevantní ke zkoumané problematice. Analýza dat je logická a z ní vyplývající závěry mají okamžitou implikaci pro praxi. 
Pro odbornou veřejnost jsou zajímavá zjištění o době vzniku iktu. V celém souboru vznikl iktus ve spánku u 19% pacientů, ale ve skupině nad 3 hodiny už u 35%. Zajímavé je též zjištění, že pacienti s poruchou řeči se do nemocnice dostali relativně brzy, dříve než pacienti s poruchami vědomí. Není překvapivé, že kontakt s RLP znamenal nedřívější transport na neurologii, ale absolutní hodnota – nad 5 hodin – ukazuje, že problémem zůstává nikoliv rychlost samotného transportu, ale včasnost rozhodnutí o něm. Základním nálezem práce je fakt, že transfer k odbornému ošetření je brzděn především nedostatečnou informovaností na straně pacientů a jejich příbuzných. Autorka správně upozorňuje na nutnost informování pacientů v rámci jejich pobytu na Neurologickém oddělení, pro zlepšení situace však bude nutná masívní informační kampaň, působící preventivně na doposud zdravou populaci.
Po formální stránce je práce psána velmi dobrou češtinou, myšlenky jsou logicky konstruované, drobné překlepy a chyby v interpunkci lze odpustit. Práce je celkově přehledná a její členění odpovídá zvyklostem vědecké práce.

Závěrem si dovoluji připojit drobné poznámky. V práci jsou často promiskue používány pojmy ischémie a hypoxie. Bylo by vhodné vysvětlit rozdíl mezi těmito pojmy. U syndromů mozečkových tepen chybí a.cerebelli superior. I akutní uzávěr a.carotis interna nemusí znamenat poškození pacienta, záleží na suficienci Willisova okruhu, která je často dostatečná. Také vyřazení a.ophtalmica z oběhu neznamená ztrátu zraku. Amauróza se objeví při distální embolizaci do této tepny. Při uzávěru a.cerebri posterior proximálně dochází také ke vzniku hemiparézy, nikoliv pouze poruchy zorného pole. V patofyziologii mozkové ischémie mohla být zmíněna hemorrhagická infarzace ischemického ložiska. Indikace EC-IC anastomózy se provádí u kompletních uzávěrů ACI, nikoliv u stenózy. Ve výsledcích chybí odpověď na otázku, v kolik hodin šli spát pacienti, kteří měli iktus ve spánku.
Dvě otázky na autorku:

1) Existuje možnost jak snížit počet pacientů, u kterých vzniká iktus ve spánku?
2) Co považujete za nejdůležitější z hlediska ošetřovatelské péče při ošetřování pacientů po mozkovém iktu?

Závěrem je třeba konstatovat, že práce svojí úrovní vysoce předčí standard bakalářské práce. Obsahově ani formálně si nezadá s lékařskou literaturou, v mnoha ohledech ji dokonce předčí. Závěry práce jsou velice přínosné a na jejich základě je možno postoupit dále ve zkvalitnění péče o pacienty s ischemickou CMP.
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