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SOUHRN

Jirak R. Postoperativni kognitivni po-
ruchy

Po operacich se ¢asto vyskytuji kognitiv-
ni poruchy, ve vét§iné pripadi prechod-
ného charakteru. Hovofime o postope-
rativni kognitivni dysfunkci (POCD).
Kognice muize byt postiZena ve vice sloz-
kach. Obvykle jsou postizeny exekutivni
funkce, ruzné slozky paméti, rychlost
mysleni, pozornost. Vy$si vyskyt této
poruchy je v populaci seniort. POCD je
méfitelna psychometrickymi testy. Nej-
silnéj$i projevy trvaji zpravidla do tydne
po anestézii a operaci, do t¥i mésict vy-
razné slabnou az zanikaji, vyjimec¢né pre-
trvavaji i jeden rok. Naprosto vyjime¢né
muze dojit anestézii a operaci k spusténi
rozvoje demence. To je mozné prede-
v$im u lidi s preexistujicimi zménami
mozku vedoucimu ke vzniku demen-
ce, napt. u lidi s dosud klinicky némou
Alzheimerovou chorobou. POCD neni
zatim uznana jako samostatna diagnos-
tickd jednotka. Je zajimavé, ze POCD se
rozviji nejen po celkovych, ale i po svod-
nych anestéziich. Podobny klinicky ob-
raz muize vzniknout po intenzivni péci
na JIP, zejména spojené s resuscitaci.
Postoperativni delirium se vyskytuje
nejcastéji u seniorti, predev$im po orto-
pedickych, srde¢nich a cévnich opera-
cich. Zpravidla se vyskytuje do 30 dnt
od operace, Castéji u pacienttl, kteti byli
lé¢eni na jednotkach intenzivni péce.

Kli¢ova slova: anestézie, delirium, ko-
gnice, operace.

SUMMARY

Jirak R. Postoperative cognitive disor-
ders

Cognitive disorders, in most cases of
a temporary nature, often occur after sug-
ery. Referring to them we use the term
of Postoperative Cognitive Dysfunction
(POCD). Cognition can be affected in
its multiple functions. Usually, executive
functions, various components of mem-
ory, speed of thinking and attention are
affected. A higher incidence of this dis-
order is to be found in the elderly popu-
lation. POCD is measurable by psycho-
metric tests. The strongest manifestations
usually last up to a week after anesthesia
and surgery, they weaken significantly
or disappear within three months, and
they exceptionally persist for up to one
year. Very rarely, anesthesia and surgery
can trigger the development of demen-
tia. This is especially true in people with
pre-existing brain changes leading to
dementia, such as people with clinically
dumb Alzheimer’s disease. POCD is not
yet recognized as a separate independent
diagnostic unit. Interestingly, POCD de-
velops not only after general anesthesia,
but also after regional anesthesia. A simi-
lar clinical picture may arise in patients
after intensive care in the ICU, especially
associated with resuscitation.
Postoperative delirium occurs most
often in the elderly, especially after or-
thopedic, cardiac and vascular surger-
ies. It usually occurs within 30 days of
surgery, more often in patients who have
been treated in intensive care units.

Key words: Anaesthesia, delirium, cog-
nition, surgery.
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Po operacich, po anestézii, ale také po intenzivni terapii
na jednotkach intenzivni péce se ¢asto setkavame s psy-
chickymi poruchami, které jsou pfevazné, ale ne vzdy re-
verzibilni. Nejcastéjsi jsou poruchy kognitivnich funkeci
a celkové aktivity, zpravidla prechodného razu. Pro tyto
poruchy se vzil nazev postoperativni kognitivni dysfunk-
ce (postoperative cognitive dysfunction - POCD). Tato
porucha, i kdyz je dlouho znadma, neni zatim jednozna¢né
zafazena v uzivanych diagnostickych systémech (MKN-
10, DSM-V). Vyjime¢né se po operacich a anestézii zaéne
rozvijet demence, predev§im u predisponovanych lidi.
Dalsi z psychickych poruch po operaci a po anestézii je
postopera¢ni delirium. Jako velmi zavaznd komplikace
operace a anestézie je demence; zpravidla dochazi k spus-
téni Alzheimerovy choroby ¢i jiné neurodegenerativni
choroby. Z ¢asového hlediska Ize fici, Ze delirium se ma-
nifestuje ¢asné, fadové v dnech, POCD radové v tydnech
a demence v mésicich. Postoperativni demence je vSak
vzacna.

POSTOPERACNI KOGNITIVNI
DYSFUNKCE (POCD)

Je to deteriorace kognitivnich funkci ¢asové vazand
na operaci a anestézii. Stupen deteriorace se da métit psy-
chometrickymi testy. Tato porucha postihuje riznou mé-
rou pamét, pozornost, vnimani, orientaci, luciditu védomi
a soudnost.” Zpravidla postihuje izolované kognitivni do-
mény, jako verbdlni nebo vizualni pamét, vizuospacialni
funkce, abstrakei, srozumitelnost fe¢i, pozornost aj. Mtize
se objevit inkoherence v myslen a fe¢i, dezorientace. Cas-
to byva zpomalené mysleni. Dfive kognitivné intaktni
pacient muze mit poruchy paméti, po¢itani, exekutivnich
funkeci. To pak vede k porucham aktivit denniho Zivota.
POCD vyrazné snizuje kvalitu Zivota a zvySuje mortalitu.
Obdobné porucha se také nékdy vyskytuje po intenzivni
terapii na jednotkach intenzivni péce. Spektrum kogni-
tivnich poruch u POCD je pomérné $iroké a nejednotné.
Dochazi spiSe k diskrétnimu poru$eni paméti, u¢eni, kon-
centrace pozornosti a rychlosti mysleni. Obvykle postizeni
referuji snizenou schopnost dokon¢it jinak snadné tkoly,
snizené soustfedéni na jeden ukol, neschopnost prepinat
mezi jednotlivymi tkoly, maji obtiZe s nachazenim a vy-
bavenim slov, s vybavenim cerstvé nabytych informaci.
Casto byva postizeno vice kognitivnich domén. V tézkych
ptipadech, predevsim u seniort s preexistujici organici-
tou mize POCD zpuisobit az tézkou poruchu kognitivnich
funkci spojenou s rizikem zvySené mortality, pred¢asného
odchodu do diichodu apod. Pro POCD je typické, ze se
u ni nevyskytuji kvalitativni poruchy védomi.>?

POCD v soucasnosti neni je$té presné uznavana jako
definovana diagnosticka jednotka, i kdyz je dlouho zkou-
mana a ovéruji se terapeutické postupy, které by ji zabra-
nily, nebo ji alespon zmirnily.
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Pfi zachytu POCD zilezi na pouzitych testovych meto-
dach i na ¢asu, ktery uplynul od operace/anestézie. Napt.
vyskyt po operacich srdce je referovan u 30-80 % pacien-
tt do nékolika tydnii po zakroku a na 10-60% do 3-6
meésicti po zakroku."”?” Odhad vyskytu POCD u operaci
mimo srdce u populace nad 65 let je 26 % do nékolika
tydnt po operaci a 10% 3 mésice po operaci.” Needham
et al. uvadéji cetnost symptomu kognitivni dysfunkce
u 12 % drive kognitivné intaktnich lidi po operaci a ane-
stézii.'* Moller et al. provedli v r. 1998 mezinarodni stu-
dii, do které byli zarazeni pacienti star$i 60 let s bfisnimi
nebo ortopedickymi operacemi. Byla provedena baterie
psychometrickych testll pred operaci, po 1 tydnu a po 3
mésicich. U 25% pacientt zjistén kognitivni deficit po 1
tydnu a u 10 % 3 mésice po operaci. Jediny signifikantni
prediktor POCD po 3 mésicich od operace byl pokrocily
vék." Monk et al. zjistili u 30-40% dospélych operova-
nych pacientt pfi propusténi z nemocnice POCD, ale jen
u pac. starSich 60 let bylo riziko pretrvani poruchy do 3
mésict od operaci (13 %)."* Vétsina ptipadtt POCD do 3
meésicti po operaci vymizi. POCD ¢astéji postihuje seniory
nez mladsi lidi.

Prekvapivé je, ze podobné obtize jako po operaci v cel-
kové anestézii se mohou vyskytnout i po regionalni ane-
stézii.'>'® Je mozné, Ze u regiondlni anestézie se vyrazné
uplatiiuje vliv intravendznich opiatt a benzodiazepint.
Klinické studie také prokazaly, Ze ani jeden typ anestézie
nema vliv na pozdni vyskyt poopera¢nich psychickych

Tab. 1. Rizikové faktory a spoustéce POCD
Vék
Nedostate¢na edukace

Tize zakladni somatické choroby
Preoperacni deprese

Preoperacni porucha kognitivnich funkci (mirna porucha pozna-
vacich funkci)

Zneuzivani drog a alkoholu, zavislost
Nositelstvi alely 4 apolipoproteinu Eepiiion
Prodélana cévni mozkova piihoda (i pfi plné upravé)
Poruchy zraku a sluchu

Imobilita, pady, funkeni zavislost

Deliria vanamnéze

Mnohocetna komorbidita

Mocové katetry

Centrélni vendzni katetry

Hypo- a hyperglykémie

Hypo- a hypernatrémie

Hypotermie nebo horecka

Uziti fyzickych omezovacich prostfedkd

Totalni parenteralni vyziva

Zvyseny pomér urea : kreatinin

Renalni insuficience

Hyper- nebo hypothyreoidismus

Jaterni onemocnéni

Podavéani benzodiazepinl nebo narkotik

Fibrilace sini
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komplikaci (po 6 mésicich). Nékteré studie vSak nasly
vztah POCD k vyss$i poopera¢ni mortalité — jedna stu-
die zjistila tuto korelaci do tfi mésicti po operaci, druha
do jednoho roku po operaci.** Vysledky jednotlivych stu-
dii jsou vSak rozporuplné, nelze zatim s jistotou fici, Ze
vyskyt POCD po operaci se podili na vzniku kognitivniho
deficitu pozdéji v prabéhu zivota. Jsou hledany rizikové
faktory a spoustéce POCD (tab. 1%).

Mezi dalsi faktory, které mohou akcelerovat vznik
POCD, nilezi opakovana operace, infekce po opera-
ci, respira¢ni komplikace, celkova anestézie, typ uzitého
anestetika, délka a hloubka anestézie, hypotenze a zptsob
1é¢by bolesti.

Etiopatogeneze POCD

Etiopatogeneze POCD neni jesté zcela jasna. Je predpo-
kladan multifaktorialni pivod. Vyraznymi piispivajicimi
faktory jsou vysoky vék, troven edukace, Groven preexis-
tujictho dusevniho zdravi a komornidity."”* Hyperventila-
ce pii anestézii vede k hyperkapnii, ktera pak muze vést
k oslabeni kognice po dobu nékolika dnt po operaci.
Hypotenze muze vést k snizeni mozkové perfuze a tim
k poruse kognitivnich funkci. Mozkové mikroemboly
vznikajici pfi operacich srdce vedou k tvorbé mozko-
vych infarktd.” Vyznaénd role pfi vzniku POCD se pfi-
pisuje zanétu.” Operace a anestézie vedou k zvy$enému
vydeji proinflamatornich cytokind v perifernich tkanich
i v CNS. Zanét se zvySenim hladiny IL6 a jinych media-
tord zanétu se vyskytuje po vSech operacich, ale POCD
nikoli. Pfedpoklada se, Ze periferni chirurgické trauma
vede k poruse funkce hematoencefalické bariéry, a proto
vznika zanét CNS. Zvysuje se prostupnost pro neurotoxi-
ny a synaptotoxiny. Tim je naruSena neuronalni aktivita.
Dochazi k aktivaci mikroglie. Dochazi také k oxidativni-
mu stresu. Zanétlivé cytokiny ovliviiuji vyrazné hipokam-
py. Dochazi k dysregulaci neurotransmitérovych aktivit
a k poruseni mechanismu dlouhodobé potenciace. Dalsi
mozny mechanismus je naruseni acetylcholinergni pro-
tizanétlivé cesty, ktera snizuje tvorbu proapoptotického
a prozanétlivého nuklearniho faktoru kappa B (NF-kB).
To v8e pak vede k vzniku POCD.? Vyjimeéné se POCD
v pribéhu ¢asu nezlepsuje, ale naopak dochézi k postup-
nému rozvoji demence. Tato demence byva neurodege-
nerativniho pivodu, na podkladé Alzheimerovy choroby.
Zde se pripisuje velky vyznam zanétu.’

Prevence a lécba POCD

Preoperativni geriatrické vySetfeni u pacientt vys$siho
véku ma zhodnotit zdravotni, socidlni, mentalni a funkéni
stav. Je tfeba vyhledat vSechny rizikové faktory a dle moz-
nosti 1é¢it ty, které jsou 1é¢itelné (napt. fibrilace sini, kom-
penzace diabetu mellitu a dal$ich metabolickych poruch
aj.). Véku a stavu pacienta by se méla prizptisobit i hloub-
ka anestézie a chirurgické techniky, které vedou k co nej-
krats$i opera¢ni zatézi.

Jako prevence POCD byl zkousen v kontrolované stu-
dii kognitivni trénink, aplikovany 10 dnii preoperativné
a 4 tydny postoperativné.* Klinickd studie se 161 pacien-
ty podrobiv§imi se operaci srdce prokazala signifikantni

efekt profylaktického podani dexamethasonu na POCD,
ale i na sniZeni zanétlivého parametru CRP® V prevenci
POCD je zkousen také perioperativiné podavany dexme-
detomidin, nékdy v kombinaci s paracetamolem.?**

POCD vyrazné snizuje kvalitu Zivota. V prospektivni
studii pacientd s riznymi operacemi kromé kardiochi-
rurgickych a neurochirurgickych bylo zjisténo POCD
po 3 mésicich od operace u 24 %. Kognitivni test MOCA
vykazoval horsi primérné vysledky u pacientt s POCD
nez u intaktnich pacientt. Lidé s POCD méli také signi-
fikantné horsi vykony v hodnoceni personalnich aktivit
denniho Zzivota. Kvalita Zivota hodnocena dotaznikem
SE-36 se po 3 mésicich od operace vyrazné zlep$ila u non-
-POCD pacientt, kde doslo k zlep$eni ve vech polozkach,
zatim co u POCD pacientti nedoslo k apravé ve vSech po-
lozkach.*

POSTOPERATIVNI DELIRIUM (POD)

Delirium je prechodna, ale ¢asto se opakujici porucha vy-
znacujici se kvalitativni zménou védomi. Pfi deliriu je po-
stizena pozornost, pamét (delirujici lidé mivaji bud plnou
amnézii, nebo zachované pouze ostrivkové vzpominky),
mysleni (dochdzi k uréitému stupni inkoherence, nékdy
velmi vyrazné, nékdy k produkci bludt), vniméani (mo-
hou se vyskytnout halucinace, zejména zrakové, nékdy
taktilni, nékdy i vSech smyslt s pocitem vtazeni do déje,
misinterpretace), orientace (je riizny stupen dezorientace
osobou a/nebo mistem a/nebo ¢asem), postizeny byvaji
emoce a psychomotorické tempo. Zdkladni rysy deliria
jsou kvalitativni porucha védomi rtizné intenzity a poru-
cha pozornosti. Deliria se podle pfevazujici psychomoto-
riky déli na deliria hyperaktivni, hypoaktivni a smiSena.
Deliria obecné vznikaji pusobenim precipita¢nich faktort
(spoustéctr, modifikovatelnych faktort) na faktory predis-
pozi¢ni (nemodifikovatelné), mezi které patfi kromé véku,
celkové nemocnosti, stupné organického postizeni aj. také
genetické vybaveni jedince.”

Vyskyt delirii po anestézii a operaci se vyrazné zvy-
$uje s vékem. Vyskytuje se obvykle do 30 dnii po opera-
ci. Nejrizikovéjsi z hlediska vyskytu deliria jsou operace
na otevieném srdci, operace cév a rozsahlé ortopedické
operace, u kterych je prevalence vyskytu delirii odhado-
vana na 50 %. Pfevazuji hypoaktivni deliria, ktera byvaji
¢asto prehlédnuta, proto je pravdépodobné vyskyt poope-
ra¢nich delirii podhodnocen.

Jsou hledany predispozi¢ni faktory pro vznik poope-
ra¢nich delirii. V prvé radé je to vék, déle byl zjistén vyssi
vyskyt POD u lidi s preexistujicim kognitivnim postize-
nim. Dal$i vyznamny faktor vulnerability k POD je poly-
morbidita, a s ni ¢asto spojena polypragmazie.

Mezi precipitujici faktory — spoustéée deliria nélezi
fada faktord, zpravidla jejich kombinace. Velky vyznam
je ptisuzovan zanétu. Po chirurgickych vykonech docha-
zi k zanétlivé reakci, kterd postihuje také mozkovou tkan.
Tento zanét byva zpravidla klinicky némy. Dochézi k akti-
vaci gliovych elementt - mikroglie a astrocytd. Ty pak pfi
pusobeni dalsich $kodlivych stimul@i za¢nou produkovat
zna¢né mnozstvi prozanétlivych cytokint. Dochazi k po-
$kozeni funkce hematoencefalické bariéry, prozanétlivé
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cytokiny prechazeji do krve. To pak vyusti do postoperac-
niho deliria.*”** Dal$im spoustécem deliria muze byt ztra-
ta krve pti operaci. Jinym spoustééem je silnd bolest, ktera
neni dostate¢né potlac¢ena farmaky. Vliv ma také naruseni
spanku. Vétsinou je pfitomno vice spoustécu.

Vysetfeni pacienti s POD magnetickou rezonanci
mozku ukazuje prevazné poskozeni bilé hmoty."

Zatim neni zcela jasné, zda zptsob anestézie ma vliv
na vznik postopera¢niho deliria. Dosud nebylo jedno-
zna¢né prokazano, ze celkovd anestézie by byla z tohoto
hlediska hor$i nez regionalni anestézie. Benzodiazepiny
mohou zvy$ovat vyskyt postoperativniho deliria, zvlasté
midazolam. Uziti premedikace benzodiazepiny by se mélo
omezit na tzkostné pacienty a alkoholiky, kde hrozi syn-
drom z odnéti latky."

Americka geriatrickd spole¢nost vydala doporuce-
ni pro prevenci a lé¢bu POD. V prevenci je doporuceno
bezprostiedné 1é¢it jakykoli akutni zdravotni problém.
V terapii je doporudovana zejména casna rehabilitace
hybnosti, ¢asnd vertikalizace pacienta. Dale je kladen
diraz na dostate¢nou lé¢bu bolesti, dostate¢nou vyzivu
a hydrataci, zlepSeni spankové hygieny, zlepseni senzoric-
kych funkci (vhodné bryle, naslouchaci ptistroj), kogni-
tivni stimulaci, neméla by byt pouzivana anticholinergika
a benzodiazepiny. Denné by se mél radit interdisciplinarni
tym, mél by byt délan denni prehled a tprava medikace.'
Byla provedena placebem kontrolovana studie, zaméfena
na vyskyt a trvani POD, ktera srovnavala i. v. podavany
paracetamol, propofol, dexmedetomidin (alfa-2-agonista)

a placebo podavané v poopera¢ni analgezii a sedaci u pa-
cientli star$ich 60 let po koronaroplastice. Prokazalo se,
Ze postoperativné i. v. podavany paracetamol v kombinaci
s dexmedetomidinem nebo propofolem snizuje vyskyt de-
liria.»** Bylo prokazano, ze profylaktické podani dexme-
detomidinu i. v. v davce 0,1 ug/kg/h pacientim star$im 65
let po operacich mimo srdce na pooperacnich jednotkach
intenzivni péce snizuje vyskyt POD.* Jisté nadéje na sni-
zeni vyskytu POD poskytuje tzv. bispektralnim indexem
fizenad anestetickd péce. Pacientovi je sniman EEG za-
znam, ten je analyzovan a rozdélen dle hloubky anestézie
od 0 do 100. Optimalni je pro celkovou anestézii hodnota
40-60. Umoznuje to Fizeni davky anestetika (propofolu
nebo volatilnich anestetik), ktera je v priméru niz$i nez
u klasické rutinni anestézie.?!

ZAVER

Lze fici, Ze postopera¢ni kognitivni dysfunkce i posto-
pera¢ni deliria predstavuji pomérné zavazny problém,
predevsim tim, Ze snizuji kvalitu Zivota a v nékterych pti-
padech se mohou podilet na zvy$eni mortality a na roz-
voji demence. Psychiatfi se s timto problémem setkavaji,
zvlasté kdyz délaji konzilia na chirurgickych a JIP oddéle-
nich. POCD ani POD nebyla zatim vénovana takova po-
zornost, jakou by si tyto poruchy zaslouzily. Jsou hledany
predevsim zptsoby prevence obou poruch i moznosti [é¢-
by jiz vzniklé poruchy.
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PRUVODCE MOZKEM

Neuroanatomie

Prlivodce mozkem, predstavujici zcela novy typ knihy, vznikl v tésné spolupraci neurochirur-
gl a anatomd a spojuje nezvykly pohled na anatomii mozku - laboratorni preparaci za pouziti
operacniho mikroskopu, nasledovanou popisem funkci jednotlivych drah mozkové hemisféry.
Kniha se neomezuje pouze na morfologii, umozni ¢tenafi pochopit, co se napt. déje pfi sledo-
vani pohybu kolem nas ¢i jak funguje amygdala, kdyz se citime ohrozeni. Neurochirurgy jisté
obohati jednoduchy navod k operovani nejslozitéjsich intrinsickych nadort mozku, vse dopro-
vazeji peroperacni fotografie a grafickd dokumentace operaci.

Monografie se vénuje dobré klinické praxi ve vzdjemné komunikaci mezi Iékafem, resp.
zdravotnikem, pacientem a jeho blizkymi. Zaméftuje se na rGzna specificka prostredi, kde se
|ékar s paliativni péci setka — pres kliniku, okresni nemocnici az k hospici nebo domovu pro
seniory. Ctenaf se seznami se sdélovanim $patnych zpréav v jednotlivych Iékafskych oborech,
sdilenim, osobnimi postoji i obranou v komunikaci, dozvi se, jak pracovat s emocemi. Zafa-
zeny jsou i kapitoly vénované neonatologii a péci o nevylécitelné nemocné déti, doprovaze-
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