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KOGNICE A ANESTEZIE

• největší problém? 

• perioperační neurognitvní porucha (PND), 
včetně pooperačního deliria (POD)

• nejasný původ

• vysoké riziko u starších pacientů

• nedostatečná diagnostika

• zmatek v terminologii

• trvalé následky pro pacienty



EPIDEMIOLOGIE 

• výskyt zhoršení kognitivních funkcí před operací je v klinické 

praxi významně podhodnocován

• podle dat organizace Alzheimer‘s Disease International žilo v roce 
2019 globálně více než 55 milionů osob s demencí, přičemž 
přibližně 75 % nemělo stanovenou diagnózu1

• v USA se každoročně podrobí chirurgickému zákroku ve věku 65 + 
let cca 40 milionů pacientů, u 54% může vzniknout PND 2-5



POOPERAČNÍ DELIRIUM 

• koncept AKUTNÍHO MOZKOVÉHO 
SELHÁNÍ s multifaktoriální etiologií

 

• většinou preventabilní a reverzibilní, 
ale potenciálně devastující komplikace 



RIZIKOVÉ 
FAKTORY

nejrizikovější faktory jsou 
zhoršená kognice před 
výkonem a starší věk 6,7



DALŠÍ RIZIKOVÉ FAKTORY

• vitamin D a mikrobiom (zkoumáno u pacientů s rakovinou 
žaludku) jako potenciální nové rizikové faktory8,9,10,11,12,

• ortopedické výkony – zejména operace dolních končetin13

• nízká hladina albuminu – ortopedické výkony13

• výrazné výkyvy glykémie během operace 14

• nezávislé rizikové faktory – sociální (institucionalizace a 
kouření) 14, BMI <18.5 15

• předoperační porucha spánku 16



KOGNITIVNÍ PREHABILITACE

• ani v roce 2025 nemáme dle EBM 
dostatek důkazů podporujících rutinní 
zařazení kognitivní prehabilitace do 
předoperační přípravy

• prehabilitace vs. prevence?



KOGNITIVNÍ 
PREHABILITACE:  
AKTUÁLNÍ STUDIE

• meta-analýza z roku 2024 zahrnující 864 pacientů ukázala, 
že většina programů byla domácí, nesupervidovaná a 
počítačově vedená, trvající 1–4 týdny před operací 17 

• výsledky studií jsou smíšené 18



KOGNITIVNÍ 
PREHABILITACE:  
NÁSTROJE

Studie COGNITION (Srbsko, 2024)

• zaměřena na předoperační kognitivní trénink pomocí 
aplikace CogniFit u seniorů podstupujících resekci plic

• pacienti trénovali 3x týdně po dobu 1 měsíce před operací

• výsledky: snížení výskytu PND, zlepšení skóre MMSE, nižší 
úroveň stresu a deprese 19



KOGNITIVNÍ PREHABILITACE - 
NÁSTROJE

Typ nástroje Příklad Charakteristika

Digitální tréninkové platformy CogniFit, BrainHQ, Lumosity

• interaktivní cvičení zaměřená 

na paměť, pozornost, rychlost 

zpracování

Papírové pracovní listy křížovky, sudoku, logické úlohy
• jednoduché domácí úkoly bez 

potřeby techniky

Neuropsychologické testy MMSE, MoCA
• slouží ke screeningu a 

hodnocení efektivity tréninku

Neinvazivní mozková 

stimulace
rTMS, tDCS

• podpora neuroplasticity, zatím 

experimentální využití

Multimodální programy
kombinace kognitivního a 

fyzického tréninku, nutrice

• nejlepší výsledky u seniorů a 

pacientů s MCI
18,19



PREVENCE

• multifaktoriální přístup, kombinace strategií v 
perioperačním období (kopíruje koncept ERAS)

• farmakologická prevence není jednoznačně 
doporučena (nedostatek důkazů, nežádoucí účinky 
léků, riziko zhoršení stavu, chybí schválení FDA, EMA)



• DECADE (n = 794) zjistila více případů 

deliria ve skupině s DEX (potvrzení 

opětovnou bayesovskou  analýzou)

• lékaři by neměli předpokládat, že DEX 

spolehlivě předchází pooperačnímu deliriu u 

pacientů po kardiochirurgických výkonech

• možné riziko poškození pacientů 

STUDIE DECADE (kardiochirurgie)



DECADE a klinická praxe

• rutinní používání dexmedetomidinu v perioperačním 
období za účelem prevence pooperačního deliria po 
kardiochirurgických zákrocích se nedoporučuje (zejména u 
extubovaných nebo SPV)

• alternativní strategie
• minimalizace použití BZD a anticholinergik, optimalizace kontroly 

bolesti a hemodynamické stability

• DEX používat selektivně a obezřetně (vyvarovat se 
prodloužené infuzi 12-24 h)



PREVENCE

PŘED OPERACÍ

• identifikace rizikových pacientů: věk, demence, 
užívání benzodiazepinů, alkohol, zrakové/sluchové 
postiženÍ

• optimalizace zdravotního stavu: léčba infekcí, 
korekce elektrolytů, výživa ( i prehabilitace)

• kognitivní trénink: např. pomocí aplikací jako 
CogniFit, které mohou snížit riziko deliria 20-23 ( i 
prehabilitace)



PREVENCE

BĚHEM OPERACE

• monitorování hloubky anestezie: snížení rizika 
nadměrné sedace

• minimalizace opioidů: preferují se multimodální 
analgezie postavená na neopioidech

  

• volba šetrných léků: vyhýbat se prodelirantním 
látkám (např. benzodiazepiny, anticholinergika) 24,25



PREVENCE

PO OPERACI

• reorientace pacienta: připomínání času, místa, 
kontakt s rodinou

• podpora spánku: klidné prostředí, osvětlení

• analgesia-first sedation: kvalitní léčba bolesti bez 
nadměrného užívání sedativ

• časná mobilizace a rehabilitace: zkracuje délku 
deliria a pobytu na JIP

• hydratace a výživa: prevence metabolických 
rozvratů 26-27



PERIOPERAČNÍ OBDOBÍ 

validace mozkových funkcí v perioperačním období je 
klíčová pro prevenci a včasné rozpoznání PND, která zahrnuje:

• preexistující neurokognitivní porucha – před operací

• pooperační delirium – akutní stav s náhlým nástupem, 
obvykle do 48 hodin (ev. týdne) po operaci, s poruchami 
vědomí, pozornosti a chování

• opožděné neurokognitivní zotavení – zhoršení paměti, 
pozornosti nebo exekutivních funkcí do 30 dnů po výkonu

• pooperační neurokognitivní porucha (POCD) – 
přetrvávající kognitivní deficit až 12 měsíců po operaci



CÍL VALIDACE

• identifikace rizikových pacientů

 

• zajistit informovaný souhlas pacienta

• optimalizovat anesteziologický postup, 
zajištění bezpečné anestezie

• individualizace péče 

• snížení ekonomických nákladů



MOŽNOSTI VALIDACE

Validace se provádí pomocí

• neuropsychologických testů před operací (např. MMSE, 
MoCA, TEGEST, ALBA)

• EEG a NIRS: sledování mozkové aktivity a oxygenace 
během výkonu

• screeningových škál pro delirium (např. CAM-ICU, ICDSC)

• biomarkerů (např. kortisol, cholinergní aktivita) – zatím 
experimentální

• zobrazovacích metod (MRI, CT) – u vybraných pacientů



VALIDACE 
NEUROPSYCHOLOGICKÝMI 

TESTY

• obvykle orientační hodnocení 
kognice před operací 

• existují rychlé původní české testy s 
validací na českou populaci 
(TEGEST, ALBA, POBAV)

• s výhodou je i hodnocení po 
operačním zákroku (praktický lékař)



ALBA TEST



VALIDACE 
EEG A NIRS

• neinvazivní prediktory POD

• EEG řízená anestezie může snížit výskyt hluboké anestezie, která 
je spojena s vyšším rizikem deliria

• EEG (např. snížená alfa/beta aktivita, burst suppression) 29,30

• NIRS - měření regionální saturace mozkového kyslíku, nižší 
perioperační hodnoty mohou korelovat s vyšším výskytem POD 31

[28]



VALIDACE – BIOMARKERY

• hledá se „troponin pro mozek“ (diagnóza bez závislosti na 
hodnocení lékařem)

• výskyt deliria se výrazně liší mezi nemocnicemi – až 2,8× rozdíl

• rozdíly nejsou jen kvůli kvalitě péče, ale hlavně kvůli nedostatku 
objektivních diagnostických nástrojů – delirium se 
často nediagnostikuje správně 29

• pro rutinní použití zatím bez doporučení

• GFAP, NfL, Tau, Aβ42/40 (z plazmy, odběr po operaci) – korelace 
se závažností a trváním deliria 30



VALIDACE: 
ZOBRAZOVACÍ 

METODY

• obvykle multimodální modely

• využití MR před operací (snížená tloušťka 
temporálního laloku, menší objem thalamu a 
mozkového kmene, atrofie v oblasti insuly, 
temporálního pólu a superiorního frontálního gyru) 31



ZÁVĚR

• pooperační delirium (POD) je častý, ale často přehlížený akutní stav s vážnými 
dopady – jeho prevence je klíčová

• kognitivní prehabilitace představuje slibný směr v péči o starší pacienty

• validace mozkových funkcí v perioperačním období pomáhá s individualizací 
péče, časnou diagnostikou a prevencí PND

• prehabilitace a prevence – multidimenzionální modely

• budoucnost spočívá v personalizované medicíně, podpořené daty, technologií

• prehabilitace není pouze trénink – je to strategie pro ochranu mozku
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