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DEFINICE
POOPERAČNÍ DELIRIUM

– porucha pozornosti, kognice nebo 
vědomí, která se rozvine během 
krátkého časového období a má 
fluktuující charakter (dle DSM-V)

– časové rozmezí: vznik 10 minut po 
anestezii až týden po operaci (1)

DELIRIUM TREMENS 
– při náhlém přerušení abusu alkoholu 

se dostaví halucinace, agitace,  
dezorientace, pocení, tachykardie, 
hypertenze, hypertermie

– obvykle 2-3. den po odnětí alkoholu 
(2)



DEFINICE

SUNDOWN DELIRIUM
– polymorbidní, staří pacienti s 

rizikem mozkové hypoxie
– delirantní stav odpoledne nebo 

za soumraku, odeznívá ráno
– dysregulace cirkadiánních 

rytmů? (3)

TERMINÁLNÍ DELIRIUM
– 90 % pacientů v terminálním 

stadiu onemocnění rakovinou 
– u 70 % z nich neklid, agitace, 

násilné chování (4)



POOPERAČNÍ DELIRIUM (POD)



PERIOPERAČNÍ NEUROKOGNITIVNÍ 
PORUCHA (PND)

preexistující neurokognitivní onemocnění (NCD)
preexistujicí objektivní, měřitelný úbytek kognitivních funkcí, který nelze vztáhnout k anestezii a operaci 

pooperační delirium

ostatní formy neurokognitivního postižení

• opožděné (neuro)kognitivní zotavení - zhoršení kognitivních funkcí do 30 dnů po operaci

• pooperační (neuro)kognitivní onemocnění (POCD) - diagnostikováno do 12 měsíců po operaci

(5)



PROČ NÁS POD ZAJÍMÁ?

• jedna z nejčastějších pooperačních komplikací 
(6)

• častější opakované přijetí na ICU
• prodlužuje hospitalizaci o 2-3 dny
• nižší pravděpodobnost propuštění do domácí 

péče/original address
• zvyšuje 30-denní mortalitu o 7-10 % (7)

• až ve 40 % případů lze vzniku zabránit
• obvykle vyvoláno interakcí predisponujících a 

precipitujících faktorů (8)



RIZIKOVÉ 
FAKTORY

mohou se překrývat

(9)

• predisponující/precipitující

X

• před/intra/pooperační



PROČ NÁS POD ZAJÍMÁ?

• zhoršení kognitivní trajektorie po propuštění
• může vyústit v post-ICU syndrom, depresi, 

úzkost u pacientů i jejich rodinných příslušníků
• negativní psychologický dopad na zdravotníky 

(9)

• predikce - neexistuje validovaný nástroj
• diagnostika - nástroj máme (CAM-ICU, ICDSC), 

ale…
• poddiagnostikována (hypoaktivní forma)
• POD stojí zdravotnictví odhadem £2000 až 

£8000 navíc za pacienta (10)



PATOFYZIOLOGIE POD

NEUROINFLAMACE

- zvýšené hodnoty markerů zánětu po výkonu, porušení integrity a 
permeability bariéry krev/mozek (11)

- možný vztah POD a zvýšených hodnot IL-6 u nekardiálních výkonů
- možný vztah zvýšených hodnot CRP a Leu u kardiálních výkonů (12)

- výsledky konfliktní…

není úplně objasněna (5)

heterogenita poruchy, podílí se komplexní děje

•aberantní oxidativní buněčný metabolismus způsobující neurotransmiterové abnormality 
•stresová odpověď sympatického nervového systému na operaci a/nebo alterace osy hypotalamus-

nadledvinky - zvýšení vylučování cytokinů a koncentrace neurotransmiterů
•možná akcelerace skryté Alzheimerovy choroby či cerebrovaskulárního onemocnění

Hypotézy



RIZIKOVÉ FAKTORY - nekardiální operace

PŘEDOPERAČNÍ

• věk nad 65 let, 
chronický kognitivní 
deficit

• porucha zraku, sluchu

• fibrilace síní, 
hypertenze

• frailty

• deprese, úzkost, bolest

• přerušovaný spánek (13)

INTRAOPERAČNÍ

• operace kyčle

• akutní, urgentní, 
dlouhý výkon

• hypo/hypertermie
šok, infekce

POOPERAČNÍ

• bolest

• nízký Hb

• prolongovaná UPV, 
analgosedace

• spánek, porucha 
cirkadiánních rytmů

• jaterní, renální selhání

• přerušení abusu
(alkoholu, jiných drog)

(13,5)



RIZIKOVÉ FAKTORY – kardiální operace

věk > 65 let, 
frailty, 

deprese před 
výkonem 

NYHA III, IV

délka pobytu 
na ICU, 

každý den 
riziko zvýšené 

o 40 %

diabetes, 
hypertenze

(10)



DELIRIUM A STÁRNUTÍ

• NORMAL AGEING – individuální 
progresivní ztráta funkčních rezerv

• FARMAKODYNAMIKA – zvýšená 
senzitivita (propofol, midazolam), 
snížení MAC, snížení cholinergní
receptorové aktivity (15)

• FARMAKOKINETICKÉ ZMĚNY – snížení 
obsahu vody v organismu, zvýšení 
tělesného tuku (prodloužený efekt 
léků), hypalbuminemie (16)



DELIRIUM A STÁRNUTÍ

• NERVOVÝ SYSTÉM – redukce 
neurotransmiterů a neuroreceptorů (17)

• zvýšené hladiny pro-zánětlivých 
markerů, snížená schopnost potlačit 
zánětlivou reakci

• ZMĚNY JATERNÍCH (↓ albumin) a
LEDVINNÝCH funkcí (↓ GF) 

• VYŠŠÍ PRÁH BOLESTI, ale VYŠŠÍ SENZITIVITA 
NA ANALGETIKA (18)

• ZVÝŠENÁ NÁCHYLNOST KE VZNIKU POD –
mechanismus neznámý, 
nediagnostikované kognitivní 
poruchy, přehnaná reakce na 
zánětlivý inzult (operace) (19)



FRAILTY



FRAILTY

stav snížených 
fyziologických rezerv a 
rezistencí ke stresorům, 
s prevalencí až 26 % u 

lidí nad 85 let (13)

jsou náchylnější ke 
vzniku perioperačních 
komplikací jako je PND 

závislá asociace s 
incidencí 

pooperačního deliria (8)

Klinický syndrom charakterizovaný sníženými rezervami v důsledku 
dysregulace více orgánových systémů, jenž vystavuje jedince i při malém 
inzultu riziku smrti a nepříznivých výsledků hospitalizace. (WHO)

- zvýšená vulnerabilita, křehkost - tělesná, kognitivní, sociální

- prevalence se zvyšuje exponenciálně s věkem, může být reverzibilní

- doporučeno používat Clinical Frailty Scale
(20)



POD - MANAGEMENT

Doporučení vychází z: 
– expertních konsensů
– observační studií
– malého počtu 

kontrolovaných 
klinických studií



předoperační 
zhodnocení rizika a 

optimalizace

redukce rizika v 
perioperačním 

období

rozpoznání a 
management 

pooperačního deliria

péče po propouštění 
z nemocnice a 

follow-up specialistou
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MANAGEMENT POD

• detekce rizikových pacientů screeningovými 
nástroji – doporučeno, ale nejsou validovány…

• preventivní koncept

• vyhýbat se faktorům, které delirium zhoršují: 
dehydratace, imobilizace, přerušení cyklu 
spánek – bdění, senzorická deprivace, léková 
polypragmazie

• individualizovaný anesteziologický 
management pro staršího pacienta

• terapie nefarmakologická, farmakologická



PREVENCE

předoperační 
screening

kognitivních funkcí u 
rizikových pacientů 

screening deliria     
(u rizikových pacientů 

až 2x denně) do 5. 
pooperačního dne

nefarmakologické 
intervence (eCash, 

ABCDEF bundle)

kontrola bolesti
(multimodální 

analgezie, minimální 
účinné dávky opioidů)

rutinně nepoužívat 
antipsychotika a 

anxiolytika

umožnění používání 
senzorických 

pomůcek 
(naslouchadlo, brýle)

(5)



ANESTEZIOLOGICKÝ MANAGEMENT

intuitivní rozhodnutí použít regionální anestezii místo celkové, není podpořeno validními daty 

hloubka anestezie a rozvoj POD – nebyl prokázán kauzální vztah, přesto doporučeno zabránit hypotenzi, 
optimalizovat cerebrální perfuzi a monitorovat pEEG (21)

inhalační anestetika - na věku závislá anestetická senzitivita, pokles MAC o 6 % po 30. roku života každou 
dekádu, proto je doporučeno upravovat MAC s věkem pacienta (22)

ketamin byl zkoumán pro své analgetické vlastnosti a tím možný opioid-šetřící management, ale v proběhlých 
studiích nesnížil výskyt pooperačního deliria (23)

snaha vyhnout se/snížit dávky rizikových léků: první generace antihistaminik, anticholinergika, antipsychotika, 
benzodiazepiny, kortikosteroidy, agonisté H2 receptorů, meperidin, metoklopramid a svalová relaxancia 
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• opakovaná reorientace pacienta

• opakovaná kognitivní stimulace

• nefarmakologický spánkový protokol

• časná mobilizace

• časné odstranění katétrů a jiných
omezení

• použití brýlí, sluchových pomůcek

• korekce dehydratace

• aktivní zjišťování a léčba bolesti

• minimalizace hluku

NEFARMAKOLOGICKÉ POSTUPY



FARMAKOLOGICKÁ TERAPIE
incisivní antipsychotika (dříve neuroleptika): haloperidol, levomepromazin

atypická antipsychotika: kventiax, tiapridal, melperon (Buronil)

• sedativa se užívají k zachování spánkového cyklu, ale neexistují důkazy k rutinnímu 
použití, dle recentních dat zhoršují spánkový cyklus a delirum

benzodiazepiny - midazolam, diazepam, oxazepam, remimazolam

• zlepšují spánek, ale zvyšují incidenci deliria po hospitalizaci na ICU 

dexmedetomidin



What‘s new in 2022?



1338 pacientů, 21% mělo před výkonem zhoršeny 
kognitivní funkce, vznik pooperačního deliria u 15%. 
Pooperační delirium u pacientů s kognitivní dysfunkcí 
30% vs. bez kognitivního deficitu 11%. 

ZÁVĚR: 1/5 pacientů nad 70 let podstupujícíh elektivní
výkon měla před výkonem zhoršeny kognitivní funkce. 
Tito pacienti mají zvýšené riziko vzniku pooperačního
deliria. 



ZÁVĚR: rizikové faktory pro vznik POD u starších pacientů 
podstupujících urologickou operaci - předoperační užívání 
psychotropních léků, věk, historie pooperačního deliria

2046 studií, 8 použito v konečné analýze, 365 případů 
delirantních pacientů a 1813 pacientů bez projevu POD



Pacienti nad 60 let 
podstupující operaci

ZÁVĚR: anestezie s BIS 
monitorací nebyla 
asociována s nižší 
incidencí 
pooperačního deliria, 
ale byla asociována s 
nižším výskytem 
perioperační 
neurokognitivní
poruchy a lepšími 
parametry následného 
zotavení. 



Zahrnuto 15 studií, 
celkem 5392 pacientů

ZÁVĚR: vysoké hodnoty 
BIS byly spojené s 
menším výskytem PND    
3 měsíce po výkonu. 
Vysoké hodnoty BIS vs. 
nízké – bez rozdílu MMSE, 
POD a PND 7. den po 
výkonu. Data byly 
heterogenní. Chybí 
standardní metodologie 
hlášení výskytu 
pooperačního deliria. 



CELKOVÁ NEBO REGIONÁLNÍ ANESTEZIE? 

Celková vs. regionální 
anestezie bez 
analgosedace – není 
významný rozdíl v 
incidenci pooperačního 
deliria u nekardiálních 
výkonů

RAGA Randomized Trial, 
2021



Celková vs. regionální 
anestezie u operace fraktury 
krčku femuru - 3555 starších 
pacientů, bez podstatného 
rozdílu
review a metaanalýza, 2022 

CELKOVÁ NEBO REGIONÁLNÍ ANESTEZIE? 



PREVENCE – CO NEDĚLÁME?

• rutinní hodnocení frailty u pacientů 
nad 70 let během předanestetického
vyšetření (24) – ESC Guidelines fo Cardiovasc Asses. 2022

• pomocný ukazatel predikce mortality 
a morbidy
– u 30 % pacientů nad 70 let 

podstupujících neonkologickou 
operaci, a až u 50 % onkologicky 
nemocných (25)



PREVENCE – CO NEDĚLÁME? 

• rutinní vyšetření kognitivních funkcí u pacientů 
nad 65 let (ASA Brain Health Initiave Summit 2018)

• objektivní evaluace kognice krátkým 
screeningovým nástrojem během 
předanestetického vyšetření u všech pacientů 
nad 65 let (MMSE, Mini-Cog®, TEGEST test…)

• doporučeno zhodnotit kognitivní funkce a 
„decison-making capacity“

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


PREVENCE – CO NEDĚLÁME? 

• informování pacienta o možnosti vzniku PND/POD

• chybí edukace pacientů, rodiny (25,26)

– součást informovaného souhlasu
– edukační materiály pro pacienty – např.: uptodate.com

• nerozpoznaná kognitivní porucha se může stát 
medicínským, právním, etickým nebo logistickým 
problémem, zejména při podepisování IS

• Hospital Elder Life Program (HELP) - USA, Australia - geriatrické 
sestry, trénovaní dobrovolníci – nefarmakologické postupy



INDIKACE OPERACE?

• operaci indikuje operatér

• multidiciplinární diskuze

• jaká jsou očekávání pacienta? 

• vliv na soběstačnost? 

• frailty, optimalizace orgánových funkcí

• rehabilitace, readmise? 

• spolurozhodovací proces s rodinou? 

• palitivní péče? 



TAKE HOME MESSAGE

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 perioperative care team support older patients -
getting patients walking, periodically orienting, providing physical therapy, glasses, dentures 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

POOPERAČNÍ DELIRIUM

– pooperační delirium je u starších pacientů na ICU časté, ne každému 
POD lze zabránit

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

– cílem není sedovaný pacient, který neobtěžuje personál - holistický, 
na pacienta orientovaný přístup

– nezbytné rozlišit různé typy delirantních stavů
– pravidelně používat skórovací systémy pro delirium, aktivní 

vyhledávání (rozpoznání hypoaktivní formy – často nepovšimnuta)
– implementace nefarmakologických terapeutických postupů na ICU 

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

– farmakologická terapie až jako poslední volba jen v nezbytných 
případech (nepsat rutinně do medikace antipsychotické léky)

– edukace pacienta, rodiny
– HELP v ČR?
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