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POCD X PND
POCD

– pooperační kognitivní 
dysfunkce

PND
– perioperační 

neurokognitivní
porucha



PND - nomenklatura
Zastřešuje zhoršení kognitivních funkcí
před/během/po operaci.

1. preexistující neurokognitivní porucha 
(před operací)

2. pooperační delirium (akutní forma)

3. ostatní formy:
– opožděné neurokognitivní zotavení -

zhoršení funkcí do 30 dnů po operaci
– pooperační neurokognitivní porucha 

(POCD) - dg. do 12 měsíců po operaci



PROČ ZMĚNA NOMENKLATURY? 
• různá diagnostická kritéria pro 

poruchy kognitivních funkcí

• heterogenita studií

• chybějící data

• mezioborová spolupráce? 
(nemožná)

• validní vědecké výsledky, 
tvorba guidelines



PND – RIZIKOVÉ FAKTORY
• etiologie – multifaktoriální, neuroinflamace

• PACIENT
– starší věk, preexistující kognitivní postižení
– narušená architektura spánku před výkonem
– abusus alkoholu, drog
– předchozí neurologické poškození (CMP, DM)
– frailty

• OPERACE
– kardiální, velká ortopedická operace
– emergentní výkony
– prolongovaná délka operace

[1]



PND – RIZIKOVÉ FAKTORY

[2]

RIZIKOVÉ FAKTORY DELIRIUM OSTATNÍ FORMY PND
PREDISPONUJÍCÍ • vysoký věk • vysoký věk

• nižší dosažené vzdělání • zhoršení kognitivních 
funkcí před operací

• zhoršení kognitivních funkcí 
před operací

• komorbidity: deprese, 
cerebrovaskulární 
onemocnění, selhání 
srdce, hypertenze, 
diabetes, selhání ledviny

• komorbidity: vyšší ASA, 
NYHA III/IV, vysoká hodnota 
Charlson Comorbidity Index

• komorbidity: vyšší ASA 
skóre

• abusus alkoholu • abusus alkoholu

• stav nutrice: malnutrice, 
nízký albumin, anémie, 
deficit vitamínu D

• stav nutrice: anémie, 
deficit vitamínu D 



PND – RIZIKOVÉ FAKTORY
RIZIKOVÉ FAKTORY DELIRIUM OSTATNÍ FORMY PND

PRECIPITUJÍCÍ • předoperační příprava: 
dlouhé lačnění, bolest

• léky perioperační: 
anticholinergní léky, BZD, 
užívání opioidů

• léky perioperační: 
anticholinergní léky, opioidy

• faktory během operace: 
hluboká anestezie, krevní 
ztráta, transfuze, hypotenze, 
hypotermie

• faktory během operace: 
krvácení, hluboká anestezie, 

• operace: abdominální nebo 
ortopedická operace, 
dlouhé trvání

• operace: velký operační 
výkon, dlouhá operace

• pooperační management: 
silná bolest, dlouhodobá 
UPV, dlouhá doba 
hospitalizace na ICU

• pooperační management: 
silná bolest, rozvoj 
pooperačního deliria, 
prodloužená hospitalizace 
na jednotce intenzivní péče

[2]



POCT
• point of care testing

• testy
– t.č. nejsou žádné testy definované pro klinickou 

praxi, nepřeberné množství
– reálný časový prostor v rámci 

předanestetického vyšetření?
– dopady do praxe? (rozhodování, zástupný 

souhlas, etická problematika)

• biomarkery
– mnoho studií, zejména animálních
– t.č. žádný doporučený marker



BIOMARKERY

vyšší počet trombocytů před operací asociován s časným 
nástupem PND po výkonu – potenciální biomarker?

prospektivní observační studie, TEP a TKA



některé zánětlivé parametry (CRP, IL-6, S-100B) mohou 
být asociovány se vznikem kognitivního poškození po TKA

BIOMARKERY



TESTY?
• žádný není validovaný

• PubMed 2021: 172 abstraktů, nejčastěji použity 
MMSE, test kreslení hodin (s variabilními 
skórovacími systémy) a Mini-Cog test.

• Mezinárodně jsou dále používány -
Abbreviated Mental Test Score (AMTS), 
Clinical Dementia Rating, The Five-Point Test 
(5PT), Verbal Fluency Test (VFT), 10-word List 
Learning Test, Trail Making Test, Global 
deterioration scale, Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) a Digit Span Test (DST).

• TEGEST test (prof. Bartoš – NÚDZ)

• co potřebujeme?
– krátký, rychlý, orientační test



PROČ NÁS PND ZAJÍMÁ? 

• rozvoj konceptu prehabilitace

• PND – může se stát 
dlouhodobým onemocněním

• prevence

• management

• cena



KOLIK NÁS PND VLASTNĚ STOJÍ? 



• Zywiel et al., 2015 - u 50 % pacientů podstupujících operaci pro 
zlomeninu krčku kosti stehenní rozvine pooperační delirium - delší 
doba hospitalizace a vyšší náklady na péči. [5]

• Boone et al., 2020 - retrospektivní kohortová studie, USA -
2,4 milionů pacientů s diagnózou PND po dobu 1 roku. PND byla 
asociována se zvýšenými náklady na pacienta až o $17 275 za rok. [3]

• Gou et al., 2021 - cena rozvoje pooperačního deliria je 
£ 32 234 ($ 43 924) za každého pacienta za rok, vážné delirium stojí 
zdravotnictví až £ 41 100 ($ 56 006). [4]



ŘEŠENÍ? 



ŘEŠENÍ – hudba budoucnosti? 
• prehabilitace, prevence PND

• ERAS

• testování kognitivních funkcí před 
operací – identifikace pacientů v riziku

• individualizace perioperační péče

• pooperační detekce PND (CAM-ICU)

• implementace prevence vzniku PND 
(nefarmakologické intervence – eCASH, 
ABCDEF bundle…)

• etické a právní dopady - informovaný 
souhlas vs. současná praxe

[6]



Prehabilitace, prevence PND, ERAS



Prehabilitace, prevence PND, ERAS



PREVENCE PND - ERAS
• prevence a eliminace rizikových faktorů PND

• implementace nefarmakologických intervencí
– komplexní geriatrické zhodnocení zdravotního stavu (TEGEST, MMSE, hodiny)
– předoperační kognitivní prehabilitace
– ERAS (fast-track surgery) 
– předoperační lačnění tekutin (   2 hodiny, pokud není KI) 
– podpora přirozené architektury spánku (vhodný operační čas, cirkadiánního rytmus)
– znalost procesu, reorientace, brýle, naslouchadlo, domácí předměty, rodina…

• farmakologické, anesteziologické intervence
– preference dexmedetomidinu, multimodální analgezie, incizionální analgezie… 
– vyhýbat se BZD, anticholinergikům, prodlouženému lačnění tekutin, hluboké 

anestezii, desaturaci (cerebral oxygenation), perioperační hypotermii, hypotenzi 
– limitovat farmakologickou léčbu příznaků (agitovaný pacient, distress) 

[2]

≤



Modifikovatelné faktory? 

spánek

bolest

kognice

[7]



SPÁNEK
• možný vztah mezi PND (včetně deliria) a 

narušením cirkadiánních rytmů

• častější výskyt u osob v riziku PND - akutní 
kritický stav, vyšší věk, neurodegenerativní 
onemocnění – Alzheimerova nemoc…

• poruchy spánku = chronický problém: 
spíše optimalizace než změna

• poruchy spánku    delirium?, naopak?, ale 
sdílí podobnou neuropatofyziologii…

• aktuální evidence nejednoznačná,  
předmět výzkumu

• spánková apnoe - možný rizikový faktor

• melatonin, dexmetomidin

[7]



BOLEST
• komplexní vztah k PND

• periferní/centrální nervové poranění 
vede k uvolnění zánětlivých cytokinů, 
aktivaci endotelu, aktivaci mikrogilií

• sympatická aktivace vede k 
endokrinní, hemodynamické a imunitní 
odpovědi

• tramadol – zvýšené riziko vzniku deliria 
(data limitována)

• parekoxib a acetaminofen ekvivalentní

• správná diagnóza a adekvátní 
multimodální management bolesti

[7]



KOGNICE

• předoperační zhodnocení a 
optimalizace? 

• nízká úroveň kognitivních funkcí 
před operací je asociována s PND

• prehabilitace

• postoperative cognitive training

• obezita jako ochranný faktor? 
(paradox obezity)



CO NÁS ČEKÁ? 

• stárnutí populace

• rozvoj prehabilitace a ERAS 

• můžeme zabránit vzniku PND? 

• nebo zmírnit symptomy? 

Cíl perioperační medicíny: 
rekonvalescence těla i mysli 
pacientů po operaci
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Děkujeme za pozornost
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