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KOGNICE A ANESTEZIE

* nejvetsi problém?
 perioperacni neurognitvni porucha (PND),
vCetné pooperacniho deliria (POD)
* nejasny puvod
 vysoké riziko u starsich pacientu
 nedostatecna diagnostika
« zmatek v terminologii
 trvalé nasledky pro pacienty




EPIDEMIOLOGIE

« vyskyt zhorseni kognitivnich funkci pred operaci je v klinické
praxi vyznamné podhodnocovan
 podle dat organizace Alzheimer’s Disease International zilo v roce

2019 globalné vice nez 55 milionu osob s demenci, pfiemz
pfiblizné 75 % nemélo stanovenou diagnézu’

* v USA se kazdorocCné podrobi chirurgickému zakroku ve véku 65 +
let cca 40 milion pacientl, u 54% muaze vzniknout PND 2



POOPERACNI DELIRIUM

- koncept AKUTNIHO MOZKOVEHO
SELHANI s multifaktorialni etiologii

* vetSinou preventabilni a reverzibilni,
ale potencialne devastujici komplikace




RIZIKOVE
FAKTORY

nejrizikovejsi faktory jsou
zhorsena kognice pred
vykonem a starsi vék °/




DALSI RIZIKOVE FAKTORY

 vitamin D a mikrobiom (zkoumano u pacientu s rakovinou
zaludku) jako potencialni nové rizikové faktory?8.9.10.11.12,

« ortopedické vykony — zejména operace dolnich kon¢etin'3
* nizka hladina albuminu — ortopedické vykony'3
 vyrazné vykyvy glykémie béhem operace

* nezavislé rizikoveé faktory — socialni (institucionalizace a
koureni) 4, BMI <18.5 15

 predoperacni porucha spanku °



KOGNITIVNI PREHABILITACE

e ani v roce 2025 nemame dle EBM
dostatek dukazu podporujicich rutinni
zarazeni kognitivni prehabilitace do
predoperacni pripravy

* prehabilitace vs. prevence?




KOGNITIVNI
PREHABILITACE:
AKTUALNI STUDIE

* meta-analyza z roku 2024 zahrnujici 864 pacientu ukazala,
Ze vétSina programu byla domaci, nesupervidovana a
pocitaCové vedena, trvajici 1-4 tydny pfed operaci '’

« vysledky studii jsou smiSené 18



Studie COGNITION (Srbsko, 2024)

KOGN|T|VNi . zarlr_1kéfenacna pfgg:opera_énio ko%nitivn_i, t!'ér:\ink pkomc)lpi
aplikace CogniFit u seniorll podstupujicich resekci plic

PREHABILITACE:

NASTROJE « pacienti trenovali 3x tydne po dobu 1 mesice pred operaci

 vysledky: snizeni vyskytu PND, zlepseni skore MMSE, nizSi
Uroven stresu a deprese °



KOGNITIVNI PREHABILITACE -

NASTROJE

Typ nastroje

Priklad

Charakteristika

Digitalni tréninkové platformy

CogniFit, BrainHQ, Lumosity

interaktivni cviCeni zamerena
na pamét, pozornost, rychlost
zpracovani

Papirové pracovni listy

krizovky, sudoku, logické ulohy

jednoduché domaci ukoly bez

potfeby techniky
. slouzi ke screeningu a
Neuropsychologickeé testy MMSE, MoCA hodnocent efektivity tréninku
Neinvazivni mozkova TMS. tDCS podpora neuroplasticity, zatim

stimulace

experimentalni vyuziti

Multimodalni programy

kombinace kognitivnhiho a
fyzického tréninku, nutrice

nejlepSi vysledky u senioru a
pacientu s MCI

18,19




PREVENCE

« multifaktorialni pristup, kombinace strategii v
perioperacnim obdobi (kopiruje koncept ERAS)

» farmakologicka prevence neni jednoznacneé
doporucena (nedostatek dukazu, nezadouci ucinky
lékU, riziko zhorSeni stavu, chybi schvaleni FDA, EMA)



STUDIE DECADE (kardiochirurgie)
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Abstract
Background: Dexmedetomidine is seen as a promising agent for the prevention of postoperative delir .
surgery, but the largest study (DECADE) y suggested an increased risk of delir .
Me s: Studies were selected usi /exclusio g online datab. ‘TR EERNGHLTARS -
randomised controlled trials. The primar was the i postoperative delirium 1 2= -

DECADE (n = 794) zjistila vice pfipadu
deliria ve skupiné s DEX (potvrzeni
opétovnou bayesovskou analyzou)

lékari by neméli predpokladat, ze DEX
spolehlivé predchazi pooperacnimu deliriu u
pacientl po kardiochirurgickych vykonech

mozné riziko poskozeni pacientl



DECADE a klinicka praxe

e rutinni pouzivani dexmedetomidinu v perioperacnim
obdobi za ucelem prevence pooperacniho deliria po
kardiochirurgickych zakrocich se nedoporucuje (zejmena u
extubovanych nebo SPV)

« alternativni strategie

* minimalizace pouziti BZD a anticholinergik, optimalizace kontroly
bolesti a hemodynamicke stability

« DEX pouzivat selektivhé a obezretné (vyvarovat se
prodlouzené infuzi 12-24 h)



PREVENCE

PRED OPERACI

- identifikace rizikovych pacientu: vék, demence,
uzivani benzodiazepinu, alkohol, zrakové/sluchove
postizenl

« optimalizace zdravotniho stavu: leCba infekci,
korekce elektrolytu, vyziva ( i prehabilitace)

« kognitivni trénink: napr. pomoci aplikaci jako
CogniFit, které mohou snizit riziko deliria 20-23 ('
prehabilitace)




PREVENCE

BEHEM OPERACE

 monitorovani hloubky anestezie: snizeni rizika
nadmerne sedace

* minimalizace opioidu: preferuji se multimodalni
analgezie postavena na neopioidech

 volba Setrnych Iéku: vyhybat se prodelirantnim
latkam (napf. benzodiazepiny, anticholinergika) 24-2°




PREVENCE

PO OPERACI

* reorientace pacienta: pripominani Casu, mista,
kontakt s rodinou

« podpora spanku: klidné prostredi, osvetleni

- analgesia-first sedation: kvalitni |eéCba bolesti bez
nadmerného uzivani sedativ

« casha mobilizace a rehabilitace: zkracuje delku
deliria a pobytu na JIP

* hydratace a vyziva: prevence metabolickych
rozvraty 26-27




PERIOPERACNI OBDOBI

validace mozkovych funkci v perioperacnim obdobi je
kliCova pro prevenci a vCasne rozpoznani PND, ktera zahrnuje:

« preexistujici neurokognitivni porucha — pred operaci

* pooperacni delirium — akutni stav s nahlym nastupem,
obvykle do 48 hodin (ev. tydne) po operaci, s poruchami
vedomi, pozornosti a chovani

« opozdéné neurokognitivni zotaveni — zhorseni paméti,
pozornosti nebo exekutivnich funkci do 30 dnu po vykonu

« pooperacni neurokognitivni porucha (POCD) —
pretrvavajici kognitivni deficit az 12 mésicu po operaci




CiL VALIDACE

pz!

identifikace rizikovych pacientu

zajistit informovany souhlas pacienta

optimalizovat anesteziologicky postup,
zajisteni bezpecné anestezie

individualizace péce

snizeni ekonomickych nakladu



MOZNOSTI VALIDACE

Validace se provadi pomoci

* neuropsychologickych testut pred operaci (napf. MMSE,
MoCA, TEGEST, ALBA)

« EEG a NIRS: sledovani mozkové aktivity a oxygenace
béhem vykonu

« screeningovych skal pro delirium (naprf. CAM-ICU, ICDSC)

« biomarkeru (napf. kortisol, cholinergni aktivita) — zatim
experimentalni

« zobrazovacich metod (MRI, CT) — u vybranych pacientu




VALIDACE
NEUROPSYCHOLOGICKYMI
TESTY

 obvykle orientaCni hodnoceni
kognice pred operaci

* existuji rychlé puvodni Ceské testy s
validaci na ceskou populaci
(TEGEST, ALBA, POBAV)

* s vyhodou je i hodnoceni po
operacnim zakroku (prakticky lekar)



Velmi rychly test ALBA (Amnesia Light and Brief Assessment)

Jmeéno a pfijmeni: Roénik: Datum:

Soustredte se také na chovani a slovni komentafe pacienta béhem testovani.
Sluch muzete pfed testovanim ovéfit opakovanim &isel 941-726-583 nahlas. Slysi vSechna? 1-ano, 0-ne

1A. TEST VETY (VETEST) - OPAKOVANI A VSTIiPENI

Administrace: Po instrukci zfetelné feknéte vétu s jasnym oddélovanim slov. Poté ji opakuje vySetfovana
osoba. Na vyzvu Zadna slova neopakujte, jen Zadejte, na co si vzpomenou. Spravné zopakovana slova
zapiste jako ,1" nebo AN do prvniho fadku ,Opakovani®.

INSTRUKCE: ,Nyni Vam feknu jednu kratkou vétu pouze jedenkrat. Snazte se ji
zapamatovat. Ja se na ni za chvili znovu zeptam. Zapamalujte si a zopakujte
presné futo vétu..”. (Kraticka pauza) .... Po vysloveni véty: ,Ted" Vy."

« g vr . P P P Pocet
Véta ALBA 1: ‘Babl léto ‘ zacind | prvnimi | rannimi ‘ mraziky spravnych slov
OPAKOVANI (0 &i 1) /6

VYBAVENI (0 & 1)
o /6
bez ¢asového limitu |
Normy pro poéty spravnych slov véty Opakovani: 5 — 6 slov véty Vybaveni: 3 — 6 slov véty

MoZnost zapisu Spatné vybaven® vaby: .

Hodnoceni: Pokud pouzije Spatné slovo pii opakovani a stejné slovo pfi vybaveni (napf. jarnimi), pocitejte

jako chybu. Slovo uzname jako spravné, pokud je zcela shodné a sou¢asné ve spravném padu. Prehazeny
slovosled nevadi. Nelze uznat napf. zaginaji prvni ranni, prvni mraziky zacinaji.

Za spravné zopakované nebo vybavené slovo udélte 1 bod. Maximum je 6 bodl za 6 spravnych slov.

2. TEST GEST (TEGEST)

INSTRUKCE: ,Ted mi budete pfedvadét Sest gest, jakousi pantomimu, ktera
se bude tykat ruky nebo hlavy. PFedvedte mi, jak:..."

Gesta ALBA 1: jite | se hladite | tele- | sinasadite | pfiichnete | se divdte Pocet
- lZici | po tvdfi | fonujete bryle ke kvétiné | dalekohledem | spravnych gest
PREDVEDEN( (V/y) | L 2. 3, 4, 5. 6. /6 ‘

.. To bylo celkem 6 gest. Nyni mi znovu 1) pfedvedte a 2) slovné popiite viech 6 gest v jakémkoli pofad|, ¢ili popsat a pfevést.”
VYBAVENI (0 &i 1) i
bez asového limitu 2de:

Normy pro poéty spravnych gest Predvedeni: 6 gest Vybaveni: 3 — 6 gest

Hodnoceni: Za kazdé spravné predvedené nebo vybavené gesto pridélite 1 bod. Gesto je vybaveno, pokud
je BUD spravné znovu pfedvedeno NEBO spravné slovy popsano. Maximum je 6 bod( za 6 spravnych gest.

1B. TEST VETY (VETEST) - VYBAVENI

INSTRUKCE: “Nyni mi znovu feknéte vétu, kterou jsme se spolu ucili na zacatku.”
Administrace: Viyhodnoceni zapiste do druhého fadku ,Vybaveni® u VETESTu.

Norma skéru ALBA pro souéet vybavenych slov a gest je 6-12 boda

(tedy alespoi 50 % maxima), mirna porucha 4-5 bodl §k‘6r AbI;BA ich
a zavazna porucha 0-3 body. Pro vzdélanéjsi osoby (s maturitou (souet vybavenyc|
slov a gest) M2

a vice nebo 15 let vzdélani a vice) je norma skoru ALBA 8-12 bodl.
ID prof. Barto$ ©, test ALBA, 13.2. 2022



 neinvazivni prediktory POD

VAL'DACE « EEG fizena anestezie muze snizit vyskyt hluboké anestezie, ktera
je spojena s vyssim rizikem deliria

EEG A NIRS « EEG (napf. snizena alfa/beta aktivita, burst suppression) 2°:30

* NIRS - mereni regionalni saturace mozkového kysliku, nizsi
perioperacni hodnoty mohou korelovat s vy§Sim vyskytem POD 3



VALIDACE - BIOMARKERY

* hleda se ,troponin pro mozek“ (diagndza bez zavislosti na
hodnoceni |eékarem)

 vyskyt deliria se vyrazne lisi mezi nemocnicemi — az 2,8x rozdil

 rozdily nejsou jen kvuli kvalité péce, ale hlavné kvuli nedostatku
objektivnich diagnostickych nastroju — delirium se
¢asto nediagnostikuje spravné 2°

 pro rutinni pouziti zatim bez doporuceni

 GFAP, NfL, Tau, AB42/40 (z plazmy, odbér po operaci) — korelace
se zavaznosti a trvanim deliria 3



 obvykle multimodalni modely

VALIDACE: i MR oredt onaract (snizend floust
£ e vyuziti pred operaci (snizena tloustka
ZOBRAZOVACI temporalniho laloku, mensi objem thalamu a
METODY mozkového kmene, atrofie v oblasti insuly,
temporalniho polu a superiorniho frontalniho gyru) °




pooperacni delirium (POD) je Casty, ale Casto prehlizeny akutni stav s vaznymi
dopady — jeho prevence je kliCova
kognitivni prehabilitace predstavuje slibny smér v péci o starSi pacienty

validace mozkovych funkci v perioperacnim obdobi pomaha s individualizaci
peéce, Casnou diagnostikou a prevenci PND

prehabilitace a prevence — multidimenzionalni modely
budoucnost spocCiva v personalizované medicing, podporené daty, technologii

prehabilitace neni pouze trénink — je to strategie pro ochranu mozku
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Al disclosure

Pri priprave této prezentace byl vyuzit nastroj umele inteligence
(Microsoft Copilot) pro podporu navrhu struktury a jazykovou revizi.

VSechny generované podklady byly nasledné posouzeny a upraveny
autorkou s cilem zajistit obsahovou i odbornou integritu.



