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DEFINICE

POOPERACNI DELIRIUM

— porucha pozornosti, kognice nebo
vedomil, ktera se rozvine behem
kratkeého casoveho obdobi a ma
fluktuujict charakter (dle DSM-V)

— casove rozmezi: vznik 10 minut po
anestezii az tyden po operaci )

DELIRIUM TREMENS

— pri nahlém preruseni abusu alkoholu
se dostavi halucinace, agitace,
dezorientace, poceni, fachykardie,
hypertenze, hypertermie

— obvykle 2-3. den po odnéti alkoholu

(2)




DEFINICE

SUNDOWN DELIRIUM

— polymorbidni, stafi pacienti s
rizikem mozkove hypoxie

— delirantni stav odpoledne nebo
Za soumraku, odeznivd rano

— dysregulace cirkadiannich
rytmue «

TERMINALNI DELIRIUM

— 90 % pacientu v termindinim
stadiu onemocneni rakovinou

- U /0 % z nich neklid, agitace,
Nnasilne chovani«




POOPERACNI DELIRIUM (POD)




PERIOPERACNI NEUROKOGNITIVNI
PORUCHA (PND)

preexistujici neurokognitivni onemocnéni (NCD)

preexistujici objektivni, méfitelny Ubytek kognitivnich funkci, ktery nelze vztdhnout k anestezii a operaci

pooperacni delirium

ostatni formy neurokognitivnino postizeni

e opozdéné (neuro)kognitivni zotaveni - zhorseni kognitivnich funkci do 30 dnd po operaci
e pooperacni (neuro)kognitivni onemocnéni (POCD) - diagnostikovéno do 12 mésict po operaci




v 4

PROC NAS POD ZAJIMA?

. jé)ednc Z nejcastéjsich pooperacnich komplikaci

castéjsi opakované prijeti na ICU
prodluzuje hospitalizaci o 2-3 dny

nizsi pravdépodobnost propusténi do domaci
péce/original address

zvysuje 30-denni mortalitu o 7-10 % o
az ve 40 % pripadu Ize vzniku zabrdnit

obvykle vyvoldno interakci predisponujicich a
precipitujicich faktorg e




RIZIKOVE
FAKTORY

« predisponuijici/precipitujici
X

« pred/intra/pooperacni

mohou se prekryvat !

Predisposing
Increased age

Male sex

Lower body mass index
Hearing loss

Sightloss

Social isolation
Multimorbidity

Prior cognitive
impairment

Malnutrition
Low serum albumin
Frailty

Cancer

Precipitating
Hospital admission
Surgical procedure
Sleep deprivation
Bladder catheter

Polypharmacy (> 3 medications
added)

Medications

Severeillness(e.g. infection,
fracture, stroke)

Hyper- or hypothermia

Dehydration
Increasing duration of surgery

Urgency of surgery

(9)
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PROC NAS POD ZAJIMA?

zhorseni kognitivni frajektorie po propusténi

muze vyuUstit v post-ICU syndrom, depresi,
Uzkost U pacienty i jejich rodinnych prislusnikd

Qego’rivm’ psychologicky dopad na zdravotniky

predikce - neexistuje validovany ndastroj

diagnostika - nastroj mdme (CAM-ICU, ICDSC),
ale...

poddiagnostikovana (hypoaktivni forma)

POD stoji zdravotnictvi odhadem £2000 az
£8000 navic za pacienta o




PATOFYZIOLOGIE POD
Qi iping objosnznae

heterogenita poruchy, podili se komplexni déje

B Hypotézy

* aberantni oxidativni bunécny metabolismus zpUsobujici neurotransmiterové abnormality

e stresovd odpovéed sympatického nervového systému na operaci a/nebo alterace osy hypotalamus-
nadledvinky - zvyseni vylu¢ovdani cytokind a koncentrace neurofransmiterd

*moznd akcelerace skryté Alzheimerovy choroby &i cerebrovaskuldrnino onemocnéni

NEUROINFLAMACE

- zvysené hodnoty markerd zanétu po vykonu, poruseni integrity a
permeability bariéry krev/mozek 1

- mozny vztah POD a zvysenych hodnot IL-6 u nekardidlnich vykonU
- mozny vztah zvysenych hodnot CRP a Leu u kardidlnich vykonU o2
- vysledky konflikini...




RIZIKOVE FAKTORY - nekardidlni operace

PREDOPERACNI INTRAOPERACNI POOPERACNI
- vek nad 65 let, « operace kycCle - bolest
chronicky kognitivni ) ) -
deficit « akutni, urgentni, * nizky Hb
dlouhy vykon ;
« porucha zraku, sluchu * prolongovana UPV,
* hypo/hypertermie analgosedace
- fibrilace sini, sok, infekce )
hypertenze - spanek, porucha

cirkadiannich rytmu

o frailty _ : - .
 Jaterni, rendlni selhani

- deprese, Uzkost, bolest

preruseni abusu
* prerusovany spanek s (alkoholu, jinych drog)

(13,5)




AKTORY - kardidlni operace

> délka pobytu
vek > 65 let, na ICU.

frailty, >
> NYHA I, IV kazdy den
SIERIESS [olrEe riziko zvysené

vykonem o 40 %

diabetes,
hypertenze




DELIRIUM A STARNUTI

« NORMAL AGEING - individudini
progresivni ztrata funkCnich rezerv

« FARMAKODYNAMIKA - zvysend
senzifivita (propofol, midazolam),
snizeni MAC, snizeni cholinergni
receptorové aktivity s

» FARMAKOKINETICKE ZMENY — snizeni
obsahu vody v organismu, zvyseni
télesného tuku (prodlouzeny efekt
1€kU), hypalbuminemie (4




DELIRIUM A STARNUTI

- NERVOVY SYSTEM - redukce )
neurotransmiteru a neuroreceptory o7

+ zvySené hladiny pro-zanétlivych
markeru, snizend schopnost potlacit
zanetlivou reakci

- IZMENY JATERNICH (] albumin) a
LEDVINNYCH funkci (| GF)

- VYS$Si PRAH BOLESTI, ale VYS$Si SENZITIVITA
NA ANALGETIKA os

- ZVYSENA NACHYLNOST KE VINIKU POD -
mechanismus neznamy,
nedlo%nos’gkovone, kognitivni
poruchy, prehnana reakce na
zanetlivy inzult (operace) o




FRAILTY



FRAILTY

stav snizenych

fyziologickych rezerv a jsou nachylngjsi ke zAvisld asociace s
rezistenci ke stresorim, vzniku perioperacnich incidenci
s prevalenciaz 26 % u komplikaci jako je PND pooperacniho deliria @
lidi nad 85 let (13)
— ~— ~—

Klinicky syndrom charakterizovany snizenymi rezervami v dusledku
dysregulace vice organovych systému, jenz vystavuje jedince i pfi malém
inzultu riziku smrti a nepfriznivych vysledkd hospitalizace. (WHO)

- zvySenad vulnerabilita, krehkost - télesnd, kognitivni, socialni

- prevalence se zvysuje exponencidlné s vékem, muUze byt reverzibilni

- doporuceno pouzivat Clinical Frailty Scale

(20)




POD - MANAGEMENT

Doporuceni vychazi z:
— expertnich konsensu
— observacni studii

— malého poctu
konfrolovanych
klinickych studii

Review > Orthopade. 2022 Feb;51(2):106-115.
doi: 10.1007/s00132-021-04209-2. Epub 2022 Jan 17.

[Delirium-an interdisciplinary challenge]

[Article in German]

Tobias Kappenschneider 1 , Matthias Meyer 2 , Gunther Maderbacher
Lukas Parik 2 , Franziska Leiss 2 , Loreto Pulido Quintana 2

Joachim Grifka 2

Affiliations - expand

PMID: 35037987 DOI: 10.1007/s00132-021-04209-2

2
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MANAGEMENT POD

detekce rizikovych pacientt screeningovymi
nastroji — doporuceno, ale nejsou validovany...

preventivni koncept

vyhybat se faktordm, které delirium zhorsuji:
dehydratace, imobilizace, preruseni cyklu
spdnek — bdéni, senzorickd deprivace, [ékovd
polypragmazie

individualizovany anesteziologicky
management pro starsino pacienta

terapie nefarmakologickd, farmakologickd




PREVENCE

nefarmakologické

intervence (eCash,
ABCDEF bundle)

| -

k°""|?.|° %ql|e§ﬁ rutinné nepouzivat

Imuhimmeielal antipsychotika a
analgezie, minimaini otk

U&inné davky opioidy) anxiolytika

()



ANESTEZIOLOGICKY MANAGEMENT

intuitivni rozhodnuti poutzit regiondlni anestezii misto celkové, neni podporeno validnimi daty

hloubka anestezie a rozvoj POD - nebyl prokdzdn kauzdlni vztah, presto doporuceno zabrdanit hypotenzi,
optimalizovat cerebrdini perfuzi a monitorovat pEEG (21)

inhalaéni anestetika - na véku zavisld anestetickd sentzitivita, pokles MAC o 6 % po 30. roku Zivota kazdou
dekdadu, proto je doporuc¢eno upravovat MAC s vékem pacienta (22)

ketamin byl zkoumdn pro své analgetické vilastnosti a tim mozny opioid-setfici management, ale v probéhlych
studiich nesnizil vyskyt pooperacninho deliria (23)

snaha vyhnout se/snizit davky rizikovych I€ku: prvni generace antihistaminik, anticholinergika, antipsychotika,
benzodiazepiny, kortikosteroidy, agonisté H, receptord, meperidin, metoklopramid a svalovd relaxancia




Identify delirium risk factors _ Multi-component interventions

(

BIS monitoring @ » Regional anaesthesia

Avoid benzodiazepines o Treat pain
Lowcenalntyevldence%avteTNAmducesQ dl:“ckofewidencefor
postoperative cogn dysfunction reduci rium incidence,
Studies ongoing. liltelll'noodﬂ8 of harmum is low.

L/ ‘
Lighter sedation with RA is not @

proven to reduce delirium I.imited and inconclusive evidence
incidence. in delirium prevention.
Attenuating inflammation, likely to reduce
"8 Ynddem Theoretical basis for effect but no

conclusive evidence of choli nerglc
stimulation on reduced delirium incidence.
Studies ongoing.

Not widely adopted, limited by the
of applylng ICU practice ?gsurg patien

20




NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY

opakovanad reorientace pacienta

opakovand kognitivni stimulace NEW ENGLAND JOURNAL of MEBICI

nefarmakologicky spdnkovy protokol

REVIEW ARTICLE

casnd mobilizace

casné odstranéni katétrd a jinych CRITICAL CARE MEDICINE

omezeni Sedation and Delirium in the Intensive
pouziti bryli, sluchovych pomuicek Care Unit

korekce dehydratace s i

aktivni zjistovani a l[éCba bolesti

minimalizace hluku




FARMAKOLOGICKA TERAPIE

iIncisivni antipsychotika (drive neuroleptika): haloperidol, levomepromazin

atypickd antipsychotika: kventiax, tiapridal, melperon (Buronil)

» sedativa se uzivaji k zachovdani spdnkového cyklu, ale neexistuji dukazy k rutinnimu
pourziti, dle recentnich dat zhorsuji spdankovy cyklus a delirum

benzodiazepiny - midazolam, diazepam, oxazepam, remimazolam

o Zlepsuji spanek, ale zvysuji incidenci deliria po hospitalizaci na ICU

dexmedetomidin




Meta-Analysis > Medicine (Baltimore). 2022 Sep 23:101(38):e30696.
doi: 10.1097/MD.0000000000030696.

Risk factors for postoperative delirium in elderly
urological patients: A meta-analysis

Yaqi Hua 1 , Shoulin Chen - , Xiaoyun Xiong 3 , Chuyang Lin =
Dongying Li 5, Ping Tu 6
Affiliations < expand

PMID: 36197185 PMCID: PMC9509152
DOI: 10.1097/MD.0000000000030696

Free PMC article

Review > Cureus. 2022 Oct 10;14(10):e30120.
doi: 10.7759/cureus.30120. eCollection 2022 Oct.

Effect of Anaesthesia Depth on Postoperative
Delirium and Postoperative Cognitive Dysfunctior
in High-Risk Patients: A Systematic Review and
Meta-Analysis

Loni Ling 1 , Timothy Xianyi Yang 1 , Sze Wai Karen Lee 1

Affiliations - expand

PMID: 36381936 PMCID: PMC9643022 DOI: 10.7759/cureus.30120
Free PMC article

ew in 20227

Review > J Cardiothorac Vasc Anesth. 2022 Dec:36(12):4449-4459.
doi: 10.1053/j.jvca.2022.07.004. Epub 2022 Jul 8.

Bispectral Index (BIS) Monitoring and
Postoperative Delirium in Elderly Patients
Undergoing Surgery: A Systematic Review and
Meta-Analysis With Trial Sequential Analysis

Wei Zhuen Chew 1 , Wan Yi Teoh = , Naveenaa Sivanesan 3

Pui San Loh 4 , Ina Ismiarti Shariffuddin 4 , Lian Kah Ti 5 , Ka Ting Ng 6

Affiliations - expand

PMID: 36038444 DOI: 10.1053/j.jvca.2022.07.004

> Ann Surg. 2022 Aug 1. doi: 10.1097/SLA.0000000000005657.
Online ahead of print.

Preoperative Cognitive Impairment and
Postoperative Delirium in Elderly Surgical Patients
- a Retrospective Large Cohort Study

1 1 1

Yotam Weiss 1 , Lilach Zac ', Einat Refaeli *, Shimon Ben-Yishai ,
Alexander Zegerman 1 , Barak Cohen 12 , Idit Matot 1

Affiliations <= expand

PMID: 35913053 DOI: 10.1097/SLA.0000000000005657




> Ann Surg. 2022 Aug 1. doi: 10.1097/SLA.0000000000005657.
Online ahead of print.

Preoperative Cognitive Impairment and
Postoperative Delirium in Elderly Surgical Patients
- a Retrospective Large Cohort Study

1 , Einat Refaeli 1 , Shimon Ben-Yishai 1 ,

, Lilach Zac 1
12 , Idit Matot 1

1 , Barak Cohen

Yotam Weiss
Alexander Zegerman

Affiliations <= expand

PMID: 35912052 DOI- 10 1097/S1 A 000000000000 ARE7

1338 pacientU, 21% mélo pred vykonem zhorseny
kognitivni funkce, vznik pooperac¢niho deliria v 15%.
Pooperaéni delirium v pacientu s kognitivni dysfunkci
30% vs. bez kognitivniho deficitu 11%.

ZAVER: 1/5 pacientd nad 70 let podstupuiicih elektivni
vykon méla pred vykonem zhorseny kognitivni funkce.
Tito pacienti maji zvysené riziko vzniku pooperacniho
deliria.




Meta-Analysis > Medicine (Baltimore). 2022 Sep 23:101(38):e30696.
doi: 10.1097/MD.0000000000030696.

Risk factors for postoperative delirium in elderly
urological patients: A meta-analysis

4

I

Yaqi Hua 1 , Shoulin Chen 2 , Xiaoyun Xiong 3 , Chuyang Lin
Dongying Li 5 , Ping Tu

Affiliations <= expand

PMID: 36197185 PMCID: PMC9509152
DOI: 10.1097/MD.0000000000030696

Free PMC article

2046 studii, 8 pouzito v kone¢né analyze, 365 pripadu
delirantnich pacientu a 1813 pacientu bez projevu POD

ZAVER: rizikové faktory pro vznik POD u starsich pacient?
podstupujicich urologickou operaci - predoperacni uzivani
psychotropnich |€kU, vEék, historie pooperacniho deliria




Pacienti nad 60 let
podstupujici operaci

ZAVER: anestezie s BIS
monitoraci nebyla
asociovana s nizsi
incidenci
pooperacniho deliria,
ale byla asociovana s
nizSim vyskytem
perioperacni
neurokognitivni
poruchy a lepsimi
parametry ndsledného
zotaveni.

Review ) J Cardiothorac Vasc Anesth. 2022 Dec;36(12):4449-4459,
doi: 10.1053/j.jvca.2022.07.004. Epub 2022 Jul 8.

Bispectral Index (BIS) Monitoring and
Postoperative Delirium in Elderly Patients
Undergoing Surgery: A Systematic Review and
Meta-Analysis With Trial Sequential Analysis

1 2

Wei Zhuen Chew ~, Wan Yi Teoh ©=, Naveenaa Sivanesan 3 ,

Pui San Loh 2 Ina Ismiarti Shariffuddin %, Lian Kah Ti 2, Ka Ting Ng ©

Affiliations == expand

PMID: 36038444 DOI: 10.1053/).jvca.2022.07.004




Zahrnuto 15 studii,
celkem 5392 pacientu

ZAVER: vysoké hodnoty
BIS byly spojené s
mensim vyskytem PND

3 mésice po vykonu.
Vysoké hodnoty BIS vs.
nizké — bez rozdilu MMSE,
POD a PND 7. den po
vykonu. Data byly
heterogenni. Chybi
standardni metodologie
hiaseni vyskytu
pooperacniho deliria.

Review > Cureus. 2022 Oct 10:14(10):e30120.
doi: 10.7759/cureus.30120. eCollection 2022 Oct.

Effect of Anaesthesia Depth on Postoperative
Delirium and Postoperative Cognitive Dysfunction
in High-Risk Patients: A Systematic Review and
Meta-Analysis

1 1

Loni Ling ", Timothy Xianyi Yang 1 , Sze Wai Karen Lee

Affiliations <= expand

PMID: 36381936 PMCID: PMC9643022 DOI: 10.7759/cureus.30120
Free PMC article




CELKOVA NEBO REGIONALNiI ANESTEZIE?

Celkovad vs. regiondini
anestezie bez
analgosedace — neni
vyznamny rozdil v
incidenci pooperacniho
deliria u nekardidlnich
vykonU

RAGA Randomized Trial,
2021

Randomized Controlled Trial > JAMA. 2022 Jan 4:327(1):50-58.
doi: 10.1001/jama.2021.22647.

Effect of Regional vs General Anesthesia on
Incidence of Postoperative Delirium in Older
Patients Undergoing Hip Fracture Surgery: The
RAGA Randomized Trial

Ting Li 12 , Jun Li 1 , Liyong Yuan 3 , Jinze Wu 4 , Chenchen Jiana = A
Jane Daniels 5 , Rajnikant Laxmishanker Mehta 6 , Mingcang Wang 7 ,
Joyce Yeung 8 9 , Thomas Jackson 10 , Teresa Melody
Shengwei Jin 1 , Yinauang Yao 1 , Jimin Wu 12 , Junping Chen

Fang Gao Smith 1l & WO , Qingquan Lian 1 ; RAGA Study Investigators

13

Collaborators, Affiliations - expand

PMID: 34928310 PMCID: PMC8689436 DOI: 10.1001/jama.2021.22647




CELKOVA NEBO REGIONALNi ANESTEZIE?

Celkova vs. regiondlni
anestezie u operace fraktury
krcku femuru - 3555 starsich
pacientu, bez podstatného
rozdilu

review a metaanalyza, 2022

Review > IntJ Surg. 2022 Sep;105:106854.
doi: 10.1016/).ijsu.2022.106854. Epub 2022 Aug 27.

The impact of regional versus general anesthesia
on postoperative neurocognitive outcomes in
elderly patients undergoing hip fracture surgery: A
systematic review and meta-analysis

1 2 3 4

Sandeep Bhushan ", Xin Huang “, Yuangiong Duan “, Zongwei Xiao

Affiliations < expand

PMID: 36031067 DOI: 10.1016/j.ijsu.2022.106854




PREVENCE - CO NEDELAME?

- rutinni hodnoceni frailty u pacientu
nad 70 let béhem predanestetického
Vy\S,eﬂ:e NI 24 - ESC Guidelines fo Cardiovasc Asses. 2022

- pomocny ukazatel predikce mortality

\
A a morbidy
8 ;‘\\ - S c
% BN — U 30 % pacientu nad 70 let
' B O\ podstupujicich neonkologickou
, =

operaci, a az u 50 % onkologicky
nemocnych es




PREVENCE - CO NEDELAME?

- rutinni vysetreni kognitivnich funkci u pacientU
nad 65 let (ASA Brain Health Initiave Summit 2018)

- objektivni evaluace kognice kratkym

screeningovym ndstrojem béhem
predanestetického vysetreni u vSech pacientu
nad 65 let (MMSE, Mini-Cog®, TEGEST test...)

« doporuceno zhodnotit kognitivni funkce a

,decison-making capacity*



http://www.mini-cog.com/

PREVENCE - CO NEDELAME?

informovani pacienta o moznosti vzniku PND/POD

chybi edukace pacientU, rodiny sz
— soucast informovaného souhlasu
— edukacni materidly pro pacienty — napr.: uptodate.com

nerozpoznand kognifivni porucha se muze stat |
medicinskym, praynlm,vehcléym.neb,o logistickym
problémem, zejmena pri podepisovani IS

Hospital Elder Life Program (HELP) - USA, Australia - geriatrické
sestry, frenovani dobrovolnici — nefarmakologickeé postupy




INDIKACE OPERACE?

operaci indikuje operatér
multidiciplinarni diskuze

jakd jsou ocekavani pacienta?

vliv na sobestacnost?

frailty, optimalizace orgdnovych funkci

rehabilitace, readmise?

spolurozhodovaci proces s rodinou?

palitivni péce?




TAKE HOME MESSAGE

‘ Anesthesiologists

NEWS

04,2021

6 Simple Steps Physician Anesthesiologists Can Lead on to Reduce
Older Adults’ Risk of Surgery-related Delirium

The Perioperative Brain Health Initiative's six recommendations

1. Training and Education. All staff receive training to identify and manage older patients having surgery with delirium.

2. Preoperative Cognitive Screening. All older patients should receive baseline cognitive screening using a recognized simple
test such as the Mini-Cog®.

3. Postoperative Delirium Screening. All older adult patients should be screened for delirium twice daily during hospitalization,
choose a simple, recognized test.

4. Non-pharmacologic Interventions to Prevent Delirium. The entire pericﬂoecraﬂve care team support older patients -
entu

ge’Frin patients walking, periodically orienting, providing physical therapy, glasses, res and hearing aids should be returned to
patients.

5. Pain Control. Anesthesiologists should work with surgeons to optimize postoperative pain control with minimally sedating pain relief
and using multimodal techniques.

6. Treating Delirium without Anti-psychotic Drugs. Not treat delirium with antipsychotic drugs and benzodiazepines.



https://www.asahq.org/brainhealthinitiative
http://www.mini-cog.com/

TAKE HOME MESSAGE

POOPERACNI DELIRIUM

pooperacni delirium je u starsich pacientt na ICU Casté, ne kazdému
POD lIze zabrdnit

Duning T, llting-Reuke K, Beckhuis M, Oswald D. Postoperative delirium — treatment and prevention. Curr Opin in Anaesth 2021;34(1):27-32.

cilem neni sedovany pacient, ktery neobtézuje persondl - holisticky,
na pacienta orientovany pristup

nezbytné rozlisit rtzné typy delirantnich stavl

pravidelné pouzivat skérovaci systémy pro delirium, aktivni
vyhleddavani (rozpozndni hypoaktivni formy — casto nepovsimnuta)

implementace nefarmakologickych terapeutickych postupt na ICU
Vacas S et al. Perioperative Brain Health in the Older Adult. Anesth Analg. 2022;135(2):316-328.

farmakologickd terapie az jako posledni volba jen v nezbytnych
pripadech (nepsat rutinné do medikace antipsychotické léky)

edukace pacienta, rodiny
HELP v CR?
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