
Vaše logo nebo název

KOGNITIVNÍ 
PREHABILITACE
Tomáš Gabrhelík, Klára Nekvindová



Vaše logo nebo název

STŘET ZÁJMŮ



OBSAH

KOGNITIVNÍ RIZIKA STARŠÍCH PACIENTŮ
POOPERAČNÍ DELIRIUM
PREHABILITACE
KOGNITIVNÍ PREHABILITACE
KOGNITIVNÍ PREHABILITACE A POD
DRUHY INTERVENCÍ
TRIALS
INTERVENCE 
BUDOUCNOST
ZÁVĚR



polovina chirurgických operací ve 
věkové skupině nad 65 let 1

zvyšuje se podíl pacientů s 
předoperačním zhoršením kognice, 
přestože jsou nezávislí a zvládají 
běžné denní aktivity 2

minimálně 24 % starších pacientů 
podstupujících operační zákrok má 
preexistující kognitivní dysfunkci 1,2

KOGNITIVNÍ RIZIKA STARŠÍCH PACIENTŮ



KOGNITIVNÍ RIZIKA
STARŠÍCH PACIENTŮ

v klinické praxi chybí rutinní hodnocení 
kognice v předoperační přípravě (MMSE, 
TEGEST)

(neuro)cognitive frailty 1

kognitivní frailty - současný výskyt křehkosti 
a kognitivního deficitu bez předchozí 
diagnózy demence 3

u 20 - 45 % seniorů se rozvine POD 1

u 5 - 55 % seniorů vznikne PND 1



POOPERAČNÍ DELIRIUM

součást perioperační neurokognitivní poruchy (PND)

neexistuje preventivní ani kauzální lék POD

vznik multifaktoriální, i jeden rizikový faktor může 
vyvolat POD

léčba – preventivní a léčebné nefarmakologické 
postupy, pouze nezbytná farmakologická léčba, 
individualizace…

screening validovaným nástrojem od
 0. pooperačního dne (CAM-ICU) 1, 4, 5

náklady POD v USA – 32 mld. USD za rok 4



Proces zlepšení funkční kapacity pacienta 
před operací

   - dochází ke zvýšení adaptivní kapacity na  
     stres v perioperačním období 
   - redukuje pooperační komplikace, zejména 
     u pacientů s frailty a vážnými komorbiditami
   - vždy nutná compliance pacienta 1

Prehabilitační programy - multikomponentní
           - monokomponentní
ERAS

PREHABILITACE



KOGNITIVNÍ
PREHABILITACE

Aktuální prehabilitační programy jsou 
zaměřeny na výživu, fyzickou zdatnost 
a optimalizaci přidružených chorob

Cíl kognitivní prehabilitace - snížení rizika 
vzniku PND/POD, progrese demence?

Předpoklad - mozek můžeme trénovat a 
jeho funkce optimalizovat 6

Evaluaci kognice při předoperačním 
vyšetření rutinně neprovádíme (MMSE…)
Kognitivní prehabilitační programy stále 
nejsou implementovány do praxe…



KOGNITIVNÍ PREHABILITACE – state-of-the-art

Woods et al., Cochran metaanalýza 2012 – pozitivní vliv kognitivní stimulace na 
zlepšení kognitivních funkcí, stejně tak na kvalitu života a komunikaci u lidí s demencí 7

Rivera-Rivera et al., J.Neurosurg 2017 - prehabilitace může nastartovat plastické 
změny kortexu u pacientů s gliomem (grade II nebo III) 8

Kognitivní prehabilitace má nízké náklady a minimální riziko poškození pacienta
Humeidan et al., JAMA 2021 9

O‘Gara et al., Anesth Analg. 2020 - softwarové programy ke zlepšení kognitivní rezervy  



KOGNITIVNÍ PREHABILITACE A POD

• observační data naznačují asociaci mezi 
tréninkem v předoperačním období a redukcí 
rizika vzniku POD (O‘Gara et al., Anesth Analg. 2020) 10

   - zlepšení reflektuje trénink?
   - nebo je to marker zlepšení bazální úrovně kognice?

• kognitivní cvičení může pomoci redukovat 
degradaci proteinů způsobenou oxidativním 
stresem (Gunther et al., Crit Care Clin 2008) 11

• individualizované programy a cvičení 
• vždy nutná compliance pacienta



KOGNITIVNÍ 
PREHABILITACE

A  POD

…kognitivní cvičení může redukovat 
incidenci a trvání POD u pacientů na 
ICU, snížit morbiditu a zkrátit dobu 
hospitalizace…

Ann Palliat Med. 2022



DRUHY 
INTERVENCÍ

• cvičení cílí na trénink paměti, rychlosti, 
pozornosti, flexibilitu a řešení problémů 7 

• různá média (papír, tablet, chytrý telefon, PC)

• aktivní účast - hraní PC her, čtení knih, zpěv, 
posílání emailů (snížení POD až o 8 %) 13

• videohry s adaptivním softwarem - vedly ke 
zlepšení pozornosti a pracovní paměti (složky 
kognice ovlivněné při vzniku POD) 16

• tabletový software, virtuální realita, meditace 

• ??různá intenzita a délka tréninku, optimum??



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



TRIALS – druhy intervencí
STUDIE POPULACE N INTERVENCE TRVÁNÍ VÝSLEDKY

Humeidan 
2021, RCT

velké výkony mimo 
kardiálních a 
neurochirurgických

251 tablet – tréninkové 
kognitivní moduly

10 h (post hoc) 
snížená 
incidence POD 
v intervenční 
skupině

Saleh 2015 gastrointestinální 
výkony

141 kognitivní trénink 
s použitím 
programu „Method 
of Loci system“

3 h snížená 
incidence POD 
v intervenční 
skupině

O’Gara 2020, 
RCT

kardiální výkony 60 tablet – tréninkový 
kognitivní modul 

30 min/den, 4 
týdny před 
výkonem 

nevýznamné 
snížení vzniku 
POD, PND

6



TRIALS – druhy intervencí

STUDIE POPULACE N INTERVENCE TRVÁNÍ VÝSLEDKY
Knoerl 2022, 
sekundární 
analýza 
randomizované 
studie

operace 
rakoviny prsu

35 čtení knih „Příprava 
na operaci“, 
„Rychlejší hojení“ a 
poslech audioguide s 
vizuální imaginací 2x 
denně od indikace k 
operaci

69 % pacientů 
splnilo nějakou 
intervenci 
každý den 

zlepšení 
kognice 
v intervenční 
skupině

Tow 2016, 
prospektivní 
kohortová 
studie

elektivní 
ortopedický 
výkon 

142 informace o 
kognitivní rezervě a 
plánované CA, 
trénink (počítačové 
hry, zpěv), informace 
o kognici hodnoceny 
každý týden 

redukce vzniku 
deliria o 8 %

6



PREVENTION OF EARLY POSTOPERATIVE DECLINE STUDY

• tablet kognitivní modul
• doba tréninku před operací a až 4 týdny po výkonu
• trénink 2x za den, alespoň 15 minut
• Cognitive Training Software (Lumosity; Lumos Labs, San Francisco, 

CA, USA)
• trénink paměti, pozornosti, řešení problémů, flexibility, procesní 

rychlosti s možnosti sebepřizpůsobení
• primární výsledek: testování software (užitečné)
• sekundární výsledek: nevýznamné snížení incidence POD/POCD 10

O‘Gara et al., Anesth Analg. 2020 

TRIALS – omezení…



BUDOUCNOST
KOGNITIVNÍ PREHABILITACE

• klinická data velmi limitovaná 
(specifické pacientské populace, druhy 
operací, kardiální a nekardiální výkon)

• výzkum jednotlivých intervencí

• poskytnutí pomůcek? – senioři, 
obvykle nízkopříjmové skupiny      
(tablet, chytrý telefon, virtuální realita)

• individualizace

• součást multimodální prehabilitace



MULTIMODÁLNÍ PREHABILITACE

18



Kognitivní prehabilitace může sloužit jako 
inovativní, na pacienta orientovaná 
intervence s minimálními riziky 7

ZÁVĚR

Hlavním cílem je zabránit zhoršení 
kognice a vzniku POD po operaci 

Vznikající odvětví - nutná další data, výzkum 
u specifických chirurgických populací 7

Monitorace i po dimisi, post-ICU ambulance



Děkuji za pozornost
tomas.gabrhelik@bnzlin.cz
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