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Co jsou kognitivni (poznavaci) funkce?

* Memory = pamét * hipokampus, kura

* Exekutivni (ridici) funkce vC. emocionalni regulace * frontalni lalok
planovat Cinnost, zacit, ridit, kontrolovat, setrvat, prestat

* Language =rec, tj. schopnost vyjadrovani a * Wernicke/Broca
porozumeni centra dom. hemisf.
» Attention = pozornost, koncentrace e DA a VA networks

* Spatial orientation = prostorova orientace,
socialni funkce

* Pohotovost, rychlost zpracovani informaci,
percepce a motorika



Spektrum kognitivnich poruch

* normalni starnuti pomalejsi, | vstipivost,
vybavnost, ale intelekt =

* subjektivni stiznost na pamét, kognici
(subjective cognitive complaint, SCC)

motoric cognitive risk sy = SCl + pomala chlze

* mirna kognitivni porucha prokazatelne zhorsen,
(mild cognitive impairment, MCl) neovlivinuje sobéstacnost

v CR 20 % u starsich 65 let, 300-500 000

* demence prokazatelné zhorseni,

v CR odhad 180 000 = 1,8 % populace ovliviuje sobéstacnost,

predikce v roce 2026: 302 000 = > Ostrava 1 Q. ,
15 300 anestezovanych dementnich v CR mentalne 8-12 |et (|Ehka D)




Mame je vysetrovat? ANO

Geriatrics

Healthcare

Professionals
FINEM r.igg“ Leading Change. Improving Care for Older Adults.
nagﬂg%ﬁtg e

Screningové vysetreni kognitivnich funkci,
napf. Mini-Cog test,
by meéelo byt béznou soucasti
vysetreni pred operaci a anestezii!

Chow WB et al., American College of Surgeons National Surgical Quality
Improvement Program; American Geriatrics Society: Optimal preoperative
assessment of the geriatric surgical patient: a best practices guideline from the
American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program
and the American Geriatrics Society.

J Am Coll Surg 2012;215:453-6




Stefan de Hert

U koho?

Mame je vysetrovat? ANO

EJA 20 18 Ewr J Anaesthesiol 201 8; 35:407 —465

Cislo 6

Pre-operative evaluation of adults undergoing elective

noncardiac surgery
Updated gurdefine from the European Socrety of Anaesthesrolfogy

Stefan De Hert™, Sven Staender, Gerhard Fritsch, Jochen Hinkelbein, Arash Afshari,
Gabriella Bettelli, Matthias Bock, Michelle S. Chew, Mark Coburn, Edoardo De Robertis,
Hendrik Drinhaus, Aarmne Feldheiser, Gotz Geldner, Daniel Lahner, Andrius Macas,
Christopher Meuhaus, Simon Rauch, Maria Angeles Santos-Ampuero, Maurizio Solca,
Mima Tanha, Vilma Traskaite, Gernot Wagner and Frank Wappler

U geriatrickych pacientu:

(> 65 let, i bez anamnézy kognitivniho zhorseni)

»We recommend the evaluation of cognitive
function based on validated tools.”




Selsky rozum

v'vék a predoperacni kognitivni zhorseni
jsou nejvyznamnejsi prediktory
pooperacniho deliria a neurokognitivni dysfunkce

v'pooperacni delirium je nejcastéjsi pooperacni
komplikaci u senioru

v'aZ 50-75 % demenci neni diagnostikovano
v CR 70-80 %

https://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/vyskyt-demence/




Journal of Clinical Anesthesia 80 (2022) 110883

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Clinical Anesthesia 2022

« BN
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jclinane
> 60 let )
Postoperative outcomes in older surgical patients with preoperative e

cognitive impairment: A systematic review and meta-analysis

Lina Chen, BSc ™', Emily Au, BSc™', Aparna Saripella, MSc “, Paras Kapoor, HBSc “, Ellene Yan,
HBSc %, Jean Wong, MD *”, David F. Tang-Wai, MD CM ©, David Gold, PhD ¢, Sheila Riazi, MD
MSc®, Colin Suen, MD PhD“, David He, MD PhD FRCPC*, Marina Englesakis, MLIS L

Mahesh Nagappa, MBBS ¢, Frances Chung, MBBS *

e 53 studii, 196 491 pacient(

* predoperacni kognitivni zhorSeni (Cl) vyznamné zvysuje riziko:
e 1-ro¢ni mortality: 2,28x (1,39-3,74), demence 1,96 (1,34-2,88)
pooperacniho deliria 3,84x (2,35-6,26)
prijeti do asistované péce: 1,74x (1,05-2,89)
opakovaného prijeti do 30 dnt: 1,36 (1,0-1,84)
komplikaci: 1,85 (1,37-2,49)




Cognitive Impairment and Overall Survival In
? Frail Surgical Patients 1 am coll surg. 2017 Nov;225(5):590-600.e1.

I I O Salima § Makhani, M5, Frances Y Kim, MPH, Yuan Liu, PhD, Ms, Zixun Ye, MPH, Jessica L Li, Bs,

Louis M Revenig, MD, Camille P Vaughan, MD, Ms, Theodore M Johnson II, MD, MPH,
Paul § Garcia, MD, PhD, Kenneth Ogan, MD, Viraj A Master, MD, PhD, FACS

e krehkost podle kritérii Friedové + Emory Clock Draw Test
e 330 pacientU, ,major” operace, prumérny vék 58 (18-89) let, 53 iumrti do 4 let

robustni | kognice kfehky kognitivni kifehkost

15

30

11 (42.3)

10 (25.0)
m

Robust Cognitive Impairment only Physically Frail anly Physically Frail +
Cognitively Impaired

Composite Frailty Cohorts

H Number of Dead Patients (% of total) Number of Alive Patients

Celkovy pocet umrti stratifikovany podle ,,composite frailty scoring system®
v pribéhu 4 let sledovani.



v Prinosy vysetreni
PrOC? kognitivnich funkci v praxi

 zpresnéni predikce vysledku
* informovany souhlas?
* indikace prehabilitace (tri-/multimodalni)

PEEG k personalizaci a ,,peclivejsi“ #.9 anestezii
e Uroven pooperacni pece

PAMATUI:

zhorseni fungovani po hospitalizaci u 30-60 % pacient(!
Hoogerduijn JG et al.: The prediction of functional decline in older
hospitalised patients. Age and Ageing 2012; 41: 381-387




B ] ﬁ British Journal of Anaesthesia, XXX (XXX): XXX (XXXX)
16 2 2022 doi: 10.1016/j.bja.2022.01.006
° ° Advance Access Publication Date: o

Review Article

REVIEW ARTICLE

Processed electroencephalography-guided general anaesthesia to
reduce postoperative delirium: a systematic review and meta-
analysis

6,7

Matthew Sumner’, Carolyn Dengl, Lis Evered®>?, Chris Frampton5, Kate Leslie®®”,

Timothy Short"® and Doug Campbell »-*

Results: Nine studies, which included 4648 eligible subjects, were identified. The incidence of POD in the pEEG-guided
general anaesthesia or lighter pEEG target group was 19.0% (440/2310) compared with 23.3% (545/2338) in the usual care or
deeper pEEG target group (pooled odds ratio=0.78; 95% confidence interval, 0.60—1.00; P=0.054). Significant heterogeneity
was detected (I?=53%).

Conclusions: Our primary analysis demonstrated a highly sensitive result with a pooled analysis of trials in which the
intervention group adhered to manufacturer’'s recommended guidelines showing reduced incidence of POD with pEEG
guidance. High clinical heterogeneity limits the inferences from this and any future meta-analyses.

Clinical trial registration: CRD42020199404 (PROSPERO).




ProcC?

Prinosy vysetreni
kognitivnich funkci v praxi
 zpresnéni predikce vysledku

* informovany souhlas?
* indikace prehabilitace (tri-/multimodalni)

PEEG k personalizaci a ,,peclivejsi“ #.9 anestezii
e Uroven pooperacni pece

PAMATUI:

zhorseni fungovani po hospitalizaci u 30-60 % pacient(!
Hoogerduijn JG et al.: The prediction of functional decline in older
hospitalised patients. Age and Ageing 2012; 41: 381-387



Journal of Clinical Anesthesia 79 (2022) 110681

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Clinical Anesthesia 2022
[..,]_JBL \ IER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jclinane
b
Association of preoperative vitamin D deficiency with the risk of Updaies’

postoperative delirium and cognitive dysfunction: A meta-analysis

Kuo-Chuan Hung ™ b, Li-Kai Wang ", Yao-Tsung Lin ", Chia-Hung Yu?, Chia-Yu Chang ““
Cheuk-Kwan Sun !, Jen-Yin Chen

e deficit vitaminu D: < 50 nmol/I (kost), optimum: 75-250 nmol/!

* metaanalyza 7 studii s 2673 pacienty

 POD/POCD 29 % (17-55 %)

e deficit vitaminu D zvysuje riziko POD a POCD 1,5x (1,21-1,97)
* deficit u 50 %: 9 % tézky (< 25 nmol/l), 39 % lehky (< 50 nmol/I )

Osteoporos Int. 2021 Nov;32(11):2217-2224 u zlomenin horniho konce femuru



Jak
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vysetrovat kognitivni funkce?

Kognice: Klinika:

* M: zapominad, dava véci jinam * porucha Cichu

* E: potiZze s rozhodovanim, (entorhinalni kura)

Spatny usudek, organizace < kratsi oCni kontakt
* L: nevybavuje slova * riziko padu

* A: hlre se soustredi, pomalejSi * rozdélend pozornost

* S: dezorientace v ¢ase (napfr. chuze, jidlo)

Ci v prostoru * méné mluvi (pozdni

* P: pohotovost, rychlost priznak)

Budoucnost: Al hodnoti MRI mozku, klicova slova z elektronickych zdrav. zdznamt



Jak

Rozdélena pozornost (dual tasking)

-
s

* Yogev-Seligmann G et al.: The role of executive funcion and attention in gait.
Mov Disord. 2008 Feb 15;23(3):329-42

* Beauchet O et al.: Stops walking when talking: a predictor of falls in older adults?
Eur J Neurol. 2009 Jul;16(7):786-95



Jak vysetiovat kognitivni funkce? MIMISE

Orientace v case 5
MIiINI MENTAL STA'IS‘% EXAMINATION Orientace mistem 5
(I'H'I ) Registrace 3
INI IMENTAL OTATE EXAM “PIeasebregeat the 3 objects I asked you to o
Please name the: FeImember i Pozornost, pocty 5
ear?
Season? “P1 th bjects”
Dater P s thess objectt Recall 3
Mot I Pojmenovani, jazyk 2
Orientation to time /5 “Please 1'(:Pe‘%tI th? foll(d)win phrase” J ’ J y
i , an t ? 7 ’
\Sggge are we? O 1% AnEs 01O epettion 11 Opa kovani 1
City? “Please follow thi & ’
Suburb? “Take this paper in your right hand, fold it in Ukoly 6
ElosPi/t\ji\l/? a haff and place it in"your lap”
or/Ward?
° Orientation to place /5 Complex command /3 Ce I ke m 3 O
“NI am go‘g goinitﬁ tﬁst your memeﬁ'%” Please read and obey the following command
ame 3 objects. Ask them to repeat all 3.
1 Point for each object bered. Repeat CLOSE YOUR EYES ’]
until learnt all 3 so that recall can be tested. ) _ . Vyhodnoceni:
Registration /3 Please write a sentence
# of trials Must have a noun, verb and make sense ° N orm a’ I n I’ 27_30
Serial 7s _ ) ;Pllleasg copy the ,
g 1e§.§e 7cs?u?nzt %aSCkwards from 100 in sevens ollowing drawing ° S us p e kt ni M Cl 2 5 - 2 6
S fllR“g)OVI\{/LD ba:ﬁ{:ﬂ;ﬁé\f&'}f _ . 1 point each for the last 3 commands /3 L] Le h ka, d e m e N Ce 1 8_24
POKRM Attention and Calculation /5 i TOTAL /30 ° St‘r’.edné téika' d 6_17
e Tézka, pokrocilad. <6

zpoplatnén: 1,23 S v roce 2016!

Folstein, MF; Folstein, SE; McHugh, PR (1975). ""Mini-mental status". A practical method
for grading the cognitive state of patients for the clinician”.
Journal of Psychiatric Research. 12 (3): 189-98.




Jak?

JMENOC
Vzdélani : Datum narozeni
Paohlavi : DATUM .

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddinv test)

Prostorova orientace [ zrufnost Okopinvjte | Namalujte clemik a oznadte

krychii 11 hodin 10 minut (3 body)
[ 1 [ 1] [:...] [ 1]_/s
kontura Cislice rugicky
P
11_13
JF’M&?: Fm::‘u ﬂlw;::ﬂ:v_nn_? TvAR SAMET KOSTEL |KOPRETINA|CERVENA
& musi opakovat, Zopakujle j o
in&1d jednou. Po & minuisen | 1-POKUS | 2;.1:?
poZddejte o opakovani slov. 2.pokus ©
Pozomost Pledtéte Fadu Eisel (1 za viefinu). Testovang je mb zopakoval, jak Sla zasebow. [ ]2 1 8 5 4
Teslovany je md zopakoval pozpélku. [ 1742 _i2
Gate tadu plsﬁ;;. Testovany musi kiepnout prsiem pokaddé, kdy? usly$i .fT Fhi2 a wica chybdch nedosiane Fadny baod, i '
[ ]FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOF AAB w1
Mnoiina odedll 7 od 100 [ ]93 [ ]88 [ 179 [ 172 [ 188
4.5 sppivigch odeds = 3 body | 23 spedvnd = 2 body 11 spdvr = 1 bed / 0 sprdve = 0 bod _13
Opakujte po mné:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo md dnes poméahat. | |
Kdyi jsou v mistnosti psi, kodka $¢ vidy schovd pod gaut, [ | 2
Vybavowhni slow. Roknlite oo nejvice slov, kierd zadinaji plsmenem K, bihem 1 minuty, [ 1] (N = 11 slov) _.'1.
Potobnost mezi napt, bandn-pomerant = ovoce. [ 1wviak - bicyx [ ] ncdinky - pravitka | /2
Viybavan! siov TVAR SAMET | KOSTEL KOPRETINAICERVENA Eody seudtt pouee | IS
BEZ NAPOGVEDY (] [ ] [1 [1 [ ]| =Eznéroveoy
" Jedna napoveda
Wiee ndpowidi ] 2 ; AN
Orientace [ ]datum [ ]mésic [ ek [ ]den [ ]misto [ ]mésto | /B
©ZNasredding MD NORMA 27630 | CELKEM ) 130
whw mocatest org i ]

MoCA

nutna certifikace!

Vyhodnoceni:
* Normalni
e Suspektni
* Demence

25-30
21-24
<20

Nasreddine ZS et al: The Montreal Cognitive
Assessment, MoCA: a brief screening tool

for mild cognitive impairment.

J Am Geriatr Soc. 2005; 53 (4): 695-9

Reban J.: Montrealsky kognitivni test (MoCA):
prinos k diagnostice predemenci.

Ceskd Geriatricka Revue (4):224-229



Jak? vysetiovat kognitivni f

unkce? Mini-Cog

WWW.mini-cog.com

e pamét tfi slov

Soo Borson

e kresleni hodin

* vybaveni tri slov z paméti

Recommended by
American College of Surgeons
and American Geriatrics Society 2012

Detekce demence:
senzitivita 76 %
specificita 73 %

Med pro praxi 2022;19(1):50-57

Instrukce pro provedeni testu a hodnoceni
I Datun

Krok 1: Zapamatovani tfi slov

Mavaite kontakt & pacientemn a feknéte: Poalouchejte. prosim, pozomé. Reknua vém i alova, kterd mi zopakujete a
pokusite se je zapamatovat. Ta alova jeou [wyberte ndkterou sadu alev uvedenou niZa]. Mynil mi je proaim zopakuj-
te.” Pokud pacient neni schopen alova zopakowat ani na tfeti pokus, pokradujte na druhy krok (kresba hodin).

Masledujici =ady slov byly pouZity v jedné nebo vice klinickych studiich.™ Pro opakované pokuay se deporutuje
pouZit jinou sadu alow.

Verze 1 Verze 2 Verze 3 Verze 4 Verze 3 Verze &
Banan Prezident Vesnice Reka Kapitén Dosra

Syitani Ohdabil Kuchyns MNérod Zahrada MNebe

Zidle Sl Batole Prat Chraz Haora

Step 3: Kresleni hodin

My Fekn&ta: Déle chei, ebyete mi nakrealil/a hodiny. Mejprre umistéte &iala tam, kam patfi.” Pokud je pacient hotow,
feknéte: Myni umiatéte nodicky do pozice 10 minut po jedendcté hoding (11:100."

Pro tento test pougijte predtifténé koleko {viz druha strana). Nejedné se o paméfowy test, pokud je tedy potfeba,
miete zadani zopskovat. Pokud nejacu hodiny dokondeny do it minut, pokradujte ke krobu 3.

Krok 3: Zopakovani zapamatovanych slov

Myni poZadiate pacienta, sby ai vepamnél na ti slova = prvniho keokuw, Beknite: | Jaks byla thi alova, kterd jate
ai mél zapamatowat? Verzi seznamu & cdpovedi pacienta zapidte:

Verze seznamu alov: Odpovédi pacienta:
Vyhodnoceni
Wybaveni alov: {0-2 body} 1 bod za kaZdé sponténné bez ndpovedy zopakovans slovo.

Mormaing nakreslend hodiny = 2 body. lormdlni hodiny maji viechnz Eislave
sprdvném pofedi & v plibliing sprévné pozici (12, 3, 6 a 9 jsou sprévné). Zédné
cisle nesmi chybét nebo bt ivedeno vicekrat. Rugicky ukazuji na cisla 11210
(11:10). Délka rutifek se nehodnot.

Meschopnost test provést nebs jeho odmitnuti = 0 bodi.

Kresleni hodin {0 neba 2 body)

Calové shodne = pofet bodd za vybaveni a pobiet bodl za kresini hodin

Callionwé shdre {0-5 bodh) REné neZ 3 body jsou indikeci pro screening demence, nicméns fada pacientl =
Kinicky vyznamnou kagnitivni poruchow ma shdre vyESQ.
Jeli pofadovéna witE citlivest, doporufuje stanowit hranic na 4 body, cod milZe
edhalit potfebu dalfihe vyhodnocen! kognitimiho stava.




Testy kresleni hodin

e puvodné k vyhledavani demenci

* rUzné verze a zpusoby hodnoceni
* prazdny papir x predkresleny kruh
e barevny ramecek (Clock-in-the-Box)

* Hendriksen, Shulman, Sunderland,
Bala aj, CSNN 2016;79/112(4):406— 415

Healthy . Parkinson's

Alzheimer's

Clock-in-the-

nox (CIB) test

Prectéte si, prosim,
nasledujici pokyny a peclivé
je provedte:
* Do modrého ramecku
na dalsim listu papiru
* Nakreslete obrazek
ciferniku hodin

* Do ciferniku napiste
vsechna c¢isla hodin

* Nakreslete rucicky,
aby ukazovaly ¢as
11 hodin 10 minut

Vratte tento list zpét |ékari
a pokracuijte na dalsim listu.

list 1 — format A4

list 2 — format A4
hodnhoceni 0-8 bod(

http://www.heartbrain.com/cib/

Culley DJ et al.: Preoperative Cognitive Stratification of Older Elective Surgical Patients: A Cross-Sectional Study
Anesth Analg. 2016 Jul;123(1):186-92. doi: 10.1213/ANE.0000000000001277.




Vysledky 100 cévnich pacientu
(CSARIM 2018)

e prumeérné CIB skore 6 + 2 (rozmezi 0-8)
* mozna kognitivni dysfunkce (CIB < 5): 34 pacientu (34 %)
* Nesobéstacnost v IADL: 31 pacientt (31 %)

neschopnost 2 1: telefonovat alespon na znama cisla, nakoupit, uklidit, uvarit,
info z Cetby, rozhlasu, televize, dopravit se MHD, uzivat |éky a spravovat finance

CIB 8 bodi - normalni CIB 4 body — suspektni dysfunkce



Jak

?

Zde preloZte na polovinu

Test POBAV verze A

S| 9
@

20

Nevyplriujte — tabulka pro hodnotitele

Obrazek Obrazek

o o k-] o

3 mE B -] . . - . e

5 U_ o9 8 ﬂ o e|| 1. Pojmenované (zapiSte poéet obrazki):

1 T « chybné . . e vibec. ... .
poéet CHYB v pojmenovani celkem:

2 12 - i

orientacni norma < 1

3 13 A) mezi chyby potitame: Spatny, zkomoleny

z 13 nebo nadifazeny pojem (napf. cibule, kabat, uch,
nosoZec, kufic, obleteni)

5 15 B) jako spravné poéitidme: také podobny nazev,
zdrobnélinu nebo podfazeny pojem

3 16 (napf. slepitka, lipa)

7 17 2. Vybavené celkem: ... ..

8 18 A) ponechava se:

+ pojmenovany Spatné
a vybaveny stejné nebo spravné

(napf. prase — prase nebo prase — hroch)
+ nepojmenovany a presto vybaveny

Pfijmeniajméno: ...

Dnesnidatum: ... .

(napf. 0 — hroch)
B) odeé it se-
+ neexistujici (konfabulace): — .
+ opakujici se (pofita se jako jeden): — ...
poéet SPRAVNE vybavenych obrazku

Roénik: (po odeétu chyb):
orientacni norma =z 7
It Doc. Bartog ©, zaznamovy arch k pisenmnému POBAV, 2017 www._nudz.cz/adcentrum N -Z

CENTRUM

POBAV

k detekci

mirné kognitivni poruchy
certifikovand metoda Mz CR 2017
senzitivita 90 %
specificita 73 %
BartoS A: Med pro praxi 2022;19(1):50-57

Bartos A.: Netestuj, ale POBAV: pisemné zamérné
Pojmenovani OBrazku A jejich Vybaveni

jako kratka kognitivni zkouska.

Cesk Slov Neurol N 2016;79/112(6): 671-679



Jak? vysetrovat kognitivni funkce?

f |
4, jak snimate bryle

5. jak vonite ke kvétiné 6. jak koukate dalekohledem

Bartos A. Test gest (TEGEST) k rychlému vysSetreni epizodické paméti u mirné kognitivni poruchy.
Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114(1): 37-44. doi: 10.14735/ amcsnn201837.

TEGEST

= test gest

jiz 3 verze
pro opakované uziti

norma: > >5



Vysetreni epizodicke pameéti pred anesigrii testem gest (TEGEST)

ve dvou ceny @
Horacek Michal,! Kurzova Alice,2 Malek Jig wmoror |

1. KARIM 2. LF UK a FN v Motole, V Uvalu &
2. KAR 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrad, \aha 10, CR

Uvod
ESA doporucuje pii predoperacnim vys
casné. Screeningovy test k rutinni
neni dosud presvédcivé doporug
I mirnou kognitivni poruchu (J

(a postizena
fadny test
Adhalit demenci
vitach.?

Cil a metody

V pilotni studii overit p
testovani ve dvou g
Pacienti podstoup

Byli pozadani, aby pa
1. jedi lZici,
2. hladi se po tvari,
3. telefonuiji,

1. jak jive M

—

I, jak se Rladite po bedfi 1 jak telefonujete

Hned potom vyzvani, aby si gesta fdvedli.
Kazdé spravné predvedené &i popsand
(nezaleii na poradi), pamétova dysfunkoy

< 4 body z 6. Statistika: Excel, t-test, ¥? test)

Ud
Ovana

|

L
4, jak snimdte bryle 5. jak vonite b lowkting . jark boukaite dalelohledern




Jak?

k detekci MKP
Med praxi 2022;19(1):50-57

Dvé puvodni Ceské zkousky k vysetreni paméti
za tfi minuty — Amnesia Light and Brief
Assessment (ALBA)

Two original Czech tests for memory evaluation in three minutes —
Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA)

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/ 115(4): 420- 429 prof. Ales Bartos

,Babi |éto zacina prvnimi rannimi mraziky“ + TEGEST + vybaveni
pocet gest a slov ve spravném padu pfri vybaveni (0-12, norma > 7)

Test Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) —

druha verze a opakovana vysetreni
Cesk Slov Neurol N 2020; 83/ 116(5): 535—543

Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) test — the second version

and repeated examinations
,Ranni mraziky strida teply podzimni den.” + TEGEST2 + vybaveni

prof. Ales Bartos




Mozny anesteziologicky screening

R

postup podle prof. Bartose:

* TeGest, nebo POBAV ci ALBA jsou normalni:
mala pravdépodobnost kognitivni dysfunkce

* TeGest, nebo POBAYV ci ALBA deficitni:
dalsi vysetrovani, je-li potrebné



Jak?

Cognitive self-assessment scales in surgical R
settings: Acceptability and feasibility | Skt

N. Stoicea, MD, PhD, Research Scientist, Adj. Assistant
Professor **, K.N. Koehler, BS, Medical Student ",
D.W. Scharre, MD, Professor, Neurology ¢,

S.D. Bergese, MD, Professor, Anesthesiology * ¢

Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 32 (2018) 303e309

[Self-Administered] Gerocognitive Screening Exam (SAGE)

 pacient vyplni doma, nebo v cekarné
* 10-15 minut
* prvni zkusenosti u 189 chirurgickych pacientu

Download:
https://wexnermedical.osu.edu/brain-spine-neuro/memory-disorders/sage

The Ohio State University, Wexner Medical Center, Department of Anesthesiology,
Columbus, OH, USA
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Sensor-Based Upper-Extremity Frailty | P _Check for updates
Assessment for the Vascular Surgery Risk
Stratification

Federico J. Yanquez, MD," Anna Peterson, BA,“
Craig Weinkauf, MD, PhD,” Kaoru R. Goshima, MD,“ Wei Zhou, MD,“
Jane Mohler, PhD,”<“9 Hossein Ehsani, PhD,” and Nima Toosizadeh, PhD"-%"
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* vySetrujme kognitivni funkce,

kognitivni dysfunkci vétsinou bez vysetreni nejde vzdy poznat

e testy jsou k dispozici
pro vyzkum: srovnani Mini-Cog a ceskych testu?

* indikace pEEG k personalizované anestezii
snizuje skutecné vyskyt pooperacniho deliria (viz BJA 2022)

* prvni krok k dg. pooperacniho deliria, nejc¢astéjsi komplikaci u senioru
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