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KOGNITIVNI RIZIKA STARSICH PACIENTU

polovina chirurgickych operaci ve
vékové skupiné nad 65 let '

zvySuje se podil pacientu s
predoperacnim zhorsenim kognice,
prestoze jsou nezavisli a zvladaji
bézné denni aktivity 2

minimalné 24 % starSich pacientu
podstupujicich operacni zakrok ma
preexistujici kognitivni dysfunkci 12
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KOGNITIVNI RIZIKA
STARSICH PACIENTU
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v klinické praxi chybi rutinni hodnoceni
kognice v predoperacni priprave (MMSE,
TEGEST)

(neuro)cognitive frailty 1

kognitivni frailty - souCasny vyskyt kfehkosti
a kognitivniho deficitu bez predchozi
diagnézy demence °

u 20 - 45 9% senioru se rozvine POD '

u5-55 9% seniort vznikne PND 1
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POOPERACNI DELIRIUM

soucast perioperacni neurokognitivni poruchy (PND)
neexistuje preventivni ani kauzalni lek POD

vznik multifaktorialni, i jeden rizikovy faktor muze
vyvolat POD

lécba — preventivni a lécebné nefarmakologickeé
postupy, pouze nezbytna farmakologicka Iécba,
individualizace...

screening validovanym nastrojem od
0. pooperac¢niho dne (CAM-ICU) 1. 4.5

naklady POD v USA — 32 mild. USD za rok 4
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PREHABILITACE

Proces zlepseni funk€ni kapacity pacienta
pred operaci
- dochazi ke zvyseni adaptivni kapacity na
stres v perioperacnim obdobi
- redukuje pooperacni komplikace, zejména
u pacientu s frailty a vaznymi komorbiditami

- vzdy nutna compliance pacienta ’

Prehabilitacni programy - multikomponentni

- monokomponentni
ERAS
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Aktualni prehabilitacni programy jsou
zameéreny na vyzivu, fyzickou zdatnost
a optimalizaci pridruzenych chorob

Cil kognitivni prehabilitace - snizeni rizika
vzniku PND/POD, progrese demence?

Predpoklad - mozek muzZeme trénovat a

KOGNITIVNI jeho funkce optimalizovat
PREHABILITACE Evaluaci kognice pri predoperacnim

vysetreni rutinné neprovadime (MMSE...)

Kognitivni prehabilitacni programy stale
nejsou implementovany do praxe...
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KOGNITIVNI PREHABILITACE - state-of-the-art

Woods et al., Cochran metaanalyza 2012 — pozitivni vliv kognitivni stimulace na
zlepSeni kognitivnich funkci, stejné tak na kvalitu zivota a komunikaci u lidi s demenci ’

Rivera-Rivera et al., J.Neurosurg 2017 - prehabilitace muzZe nastartovat plastické
zmeény kortexu u pacientd s gliomem (grade Il nebo Ill) 8

Kognitivni prehabilitace ma nizké naklady a minimalni riziko poskozeni pacienta
Humeidan et al., JAMA 2021 °

O‘Gara et al., Anesth Analg. 2020 - softwarové programy ke zlepseni kognitivni rezervy
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KOGNITIVNI PREHABILITACE A POD

observacni data naznacuji asociaci mezi
treninkem v predoperacnim obdobi a redukci
rizika vzniku POD (O‘Gara et al., Anesth Analg. 2020) °

- zlepSeni reflektuje trénink?
- nebo je to marker zlepsSeni bazalni urovné kognice?

kognitivni cviCeni muze pomoci redukovat
degradaci proteinu zpusobenou oxidativnim
stresem (Gunther et al., Crit Care Clin 2008) "

individualizované programy a cviceni
vzdy nutna compliance pacienta
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Home / Vol 11, No 2 (February 27, 2022) ' Systematic review and meta-analysis on the incidence of delirium in intensive care unit inpatients after cogn

Ann Palliat Med. 2022

Original Article W) Check for updates

Systematic review and meta-analysis on the incidence of delirium in intensive care unit
inpatients after cognitive exercise intervention

Chaohong Xu, Zhenzhen Chen, Luxia Zhang, Han Guo

Intensive Medicine Department, The First People’s Hospital of Wenling (The Affiliated Wenling Hospital of Wenzhou Medical University),

Wenling, China

KOGNITIVNI ...kognitivni cviceni muze redukovat
PREHABILITACE incidenci a trvani POD u pacientu na

|CU, snizit morbiditu a zkratit dobu

A POD hospitalizace. ..
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What types of activities should &2 Time required? Feasibility?
o @ Patients engage in to boost their may only require serval hours
B ognitive baseline?

m Video Games
@ Memory & Recall

[ |
-,j Problem solving

Medical -M-

Which tools are required?
x commercially available tablets,
L3 / interventions lead by trained
instructors have been conducted

INTERVENCI
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cviCeni cili na trénink pameéti, rychlosti,
pozornosti, flexibilitu a reSeni problém ’

ruzna média (papir, tablet, chytry telefon, PC)

aktivni ucast - hrani PC her, Cteni knih, zpey,
posilani emaild (snizeni POD az o0 8 %) '3

videohry s adaptivnim softwarem - vedly ke
zlepSeni pozornosti a pracovni pameéti (slozky
kognice ovlivnéné pfi vzniku POD) 6

tabletovy software, virtualni realita, meditace

??ruzna intenzita a délka tréninku, optimum??
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Tablet computer-based
cognitive training

Home computer-based
cognitive training

>

Jiang, Y., Fang, P., Shang, Z. et al. Cognitive training in surgical patients: a systematic review and meta-analysis. APS 2023;1(18)



STUDIE

Humeidan
2021, RCT

Saleh 2015

TRIALS - druhy Iintervenci

POPULACE

velké vykony mimo
kardialnich a
neurochirurgickych

gastrointestinalni
vykony

O’Gara 2020, kardialni vykony

RCT

N
251

141

60

INTERVENCE

tablet — tréninkoveée
kognitivni moduly

kognitivni trenink
S pouzitim
programu ,Method
of Loci system”

tablet — tréninkovy
kognitivni modul

TRVANI
10 h

3h

30 min/den, 4
tydny pred
vykonem
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VYSLEDKY

(post hoc)
snizena
incidence POD
v intervencni
skupine
snizena
incidence POD
v intervencni
skupine

nevyznamne
snizeni vzniku
POD, PND



STUDIE

Knoerl 2022,
sekundarni
analyza
randomizované
studie

Tow 2016,
prospektivni
kohortova
studie

TRIALS - druhy Iintervenci

POPULACE

operace
rakoviny prsu

elektivni
ortopedicky
vykon

N
35

142

INTERVENCE

cteni knih ,Priprava
na operaci’,
,Rychlejsi hojeni” a
poslech audioguide s
vizualni imaginaci 2x
denné od indikace k
operaci

informace o
kognitivni rezervé a
planované CA,
trénink (pocitacové
hry, zpév), informace
o kognici hodnoceny
kazdy tyden

TRVANI
69 % pacientu
splnilo néjakou

intervenci
kazdy den
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VYSLEDKY

zlepSeni
kognice
v intervencni
skupiné

redukce vzniku
deliria 0 8 %
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TRIALS — omezeni...

PREVENTION OF EARLY POSTOPERATIVE DECLINE STUDY
O‘Gara et al., Anesth Analg. 2020

» tablet kognitivni modul
» doba tréninku pred operaci a az 4 tydny po vykonu
* tfréenink 2x za den, alespon 15 minut

« Cognitive Training Software (Lumosity; Lumos Labs, San Francisco,
CA, USA)

* trénink paméti, pozornosti, feSeni problému, flexibility, procesni
rychlosti s moznosti sebepfrizpusobeni

« primarni vysledek: testovani software (uzitecné)
« sekundarni vysledek: nevyznamné snizeni incidence POD/POCD 19
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klinicka data velmi limitovana
(specifické pacientske populace, druhy
operaci, kardialni a nekardialni vykon)

vyzkum jednotlivych intervenci

poskytnuti pomucek? — seniofi,
obvykle nizkoprijmové skupiny
BUDOUCNOST (tablet, chytry telefon, virtualni realita)

individualizace

KOGNITIVNI PREHABILITACE

soucast multimodalni prehabilitace
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MULTIMODALNI PREHABILITACE

Multimodal
prehabilitation
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ZAVER

Kognitivni prehabilitace muze slouzit jako
inovativni, na pacienta orientovana

| w
. N | | il
intervence s minimalnimi riziky ’ g ’ :

Hlavnim cilem je zabranit zhorseni
kognice a vzniku POD po operaci

Vznikajici odvetvi - nutna dalsi data, vyzkum
u specifickych chirurgickych populaci ’

Monitorace i po dimisi, post-ICU ambulance



D¢kug za pozornost

tomas.gabrhelik@bnzlin.cz
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