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NECEKANA DAN CHIRURGICKEHO
ZAKROKU

perioperac¢ni neurokognitivni
porucha (PND)

stale vice v centru pozornosti

nejde jen o bézné zmateni po
zakroku — muze se jednat o hlubsi
naruseni pameti, pozornosti,
schopnosti planovat nebo se ucit

PND zahrnuje ruzné formy:

od deliria bezprostredneé po
operaci, pres opozdéené
neurokognitivni zotaveni, az
po dlouhodobé poruchy




PERIOPERACNI PECE

* cilem perioperacni péce je
minimalizovat vznik PND

« pred, behem | po zakroku
* CO O perioperacni péci vime?

 dukazy pro praxi?
* co rutinné delame?




KDO JE NEJVICE OHROZEN Z POHLEDU
KLINICKE PRAXE?

« starsi dospéli 65 +

* U demence je az 12x vyssi riziko
vzniku deliria na JIP

« studie ukazuiji, ze az 48 % osob
nad 70 let ma jiz pred operaci
neurokognitivni deficit 2

» dlouhé a komplikované vykony 34>
« frailty ©




POOPERACNI
DELIRIUM
(POD)

* pro nas obor je pooperacni
delirium klicové téma

 akutni mozkoveé selhani

 urgentni stav, ne drobna
komplikace

* muze byt prvni znamkou
dekompenzace krehkeho
mozku




ANESTEZIOLOGICKA
AMBULANCE

* na cCoO mam cas”?

* testovani kognice — procC?

» premedikace?
« BZD?
* nezadouci ucinky BZD se

zdaji byt zavislé na davce

* pouze nefarmakologicka?
* nejmensi zlo?
e CO mam delat?



ANESTEZIOLOGICKA
AMBULANCE

* v praxi Ize aktualne pouzit rychly
orientacni test (TEGEST, ALBA)

* v budoucnu elektronické zdravotni
zaznamy?

 predikce deliria pomoci
elektronickych zdravotnich
zaznamu (EHR)




OPERACE - RIZIKOVE FAKTORY
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Postoperative management surgery

Postoperative Delirium Guidelines

Update of the European Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine
evidence-based and consensus-based guideline on postoperative delirium in
adult patients

Postoperative delirium (POD) remains a common, dangerous and resource-consuming adverse event but is often
preventable. The whole peri-operative team can play a key role in its management. This update to the 2017 ESAIC
Guideline on the prevention of POD is evidence-based and consensus-based and considers the literature between
01 April 2015, and 28 February 2022. The search terms of the broad literature search were identical to those used in
the first version of the guideline published in 2017. POD was defined in accordance with the DSM-5 criteria. POD had
to be measured with a validated POD screening tool, at least once per day for at least 3 days starting in the
recovery room or postanaesthesia care unit on the day of surgery or, at latest, on postoperative day 1. Recent
literature confirmed the pathogenic role of surgery-induced inflammation, and this concept reinforces the positive
role of multicomponent strategies aimed to reduce the surgical stress response. Although some putative
precipitating risk factors are not modifiable (length of surgery, surgical site), others (such as depth of anaesthesia,
appropriate analgesia and haemo- dynamic stability) are under the control of the anaesthesiol- ogists.
Multicomponent preoperative, intra-operative and postoperative preventive measures showed potential to reduce
the incidence and duration of POD, confirming the pivotal role of a comprehensive and team-based approcach to
improve patients’ clinical and functional status.

* hloubka anestezie: prilis hluboka

anestezie zvysuje riziko POD —
doporuc¢eno EEG monitorovani (napr.
indexova hloubka, burst suppression,
density spectral array)

nedostatecna analgezie

hemodynamicka nestabilita:
zejmena hypotenze (MAP < 65
mmHg) — udrzovani stabilniho
krevniho tlaku je klicove



OPERACE: HYPOTENZE

> Anesthesiology. 2024 Oct 1;141(4):707-718.
doi: 10.1097/ALN.0000000000005149.

Association between Intraoperative Hypotension
and Postoperative Delirium: A Retrospective
Cohort Analysis

Shiri Zarour 1 . Yotam Weiss 1 , Maher Abu-Ghanim 1 , Liat lacubovici 1 s
Ruth Shaylor 1 , Omer Rosenberg 2 , Idit Matot 1 , Barak Cohen 3
Affiliations <= expand

PMID: 38995701 DOI: 10.1097/ALN.0000000000005149

> J Anesth. 2025 Jul 13. doi: 10.1007/s00540-025-03538-2.
Online ahead of print.

Relationship between duration of intraoperative
hypotension and postoperative delirium in
patients undergoing head and neck cancer surgery
with free flap reconstruction: a retrospective
observational study

Norihiko Obata 1, Daichi Fujimoto 2, Satoshi Mizobuchi 2

« 2 352 pacientu starSich 70 let podstupujicich
elektivni nekardialni operaci

se zvysenym rizikem vzniku pooperacniho
deliria

 definice hypotenze: pokles stredniho arterialniho
tlaku (MAP) pod ruzné prahové hodnoty: MAP < 55,
60, 65, 70, 75, 80, 85 mmHg

« studie sledovala délku trvani hypotenznich
epizod pod kazdym prahem



OPERACE

* typ operace ani druh
anestetika nemusi hrat az tak
zasadni roli

« studie ukazuji, ze PND se
muze objevit bez ohledu na
typ operace nebo pouzity
anestetikum — coz naznacuije,
ze riziko je spise v pacientovi
nez v zakroku samotném 2:8°




POOPERACNI
OBDOBI: JIP

» optimalizace prostredi — klidné
prostredi, denni svéetlo, senzorické
pomucky

e v€asna mobilizace a zapojeni
rodiny do péce

 multimodalni analgezie — snizeni
potfeby opioid('°

 minimalizace expozice
sedativim, zejména
benzodiazepinum a
anticholinergikum, melatonin?




Intensive Care Med
https://doi.org/10.1007/s00134-025-08002-z

ORIGINAL

Melatonin for prevention of delirium

in patients receiving mechanical ventilation
in the intensive care unit: a multiarm multistage
adaptive randomized controlled clinical trial
(DEMEL)

Armand Mekontso Dessap'2" @, Jean-Damien Ricard**, Damien Contou'”, Cyrielle Desnos '€,

Maxens Decaveéle’, Romain Sonneville®, Emmanuel Vivier', Nicolas Terzi'®, Jean-Christophe Callahan'’,
Sebastien Jochmans™'?, Rusel Leon"'?, Serge Carreira''#, Saad Nseir'®, Frank Chemouni'®, Vincent Castelain'’,
Muriel Paul'®, Jean-Francois Benoist'?, Etienne Audureau®, Keyvan Razazi'? and For the CARMAS and the REVA
research networks on behalf of the DEMEL Investigators

© 2025 The Author(s)

Farmakokinetika: Nizka davka melatoninu (0,3 mg)
vykazala optimalni farmakokinetické vlastnosti ve
srovnani s vysokou davkou (3 mg), pfiCemz dosahla
terapeutickych koncentraci s minimalni fluktuaci.

Primarni outcome — vyskyt deliria: Nebyl
zaznamenan signifikantni rozdil v incidenci deliria
mezi skupinou s nizkou davkou melatoninu (54,4 %)
a placebovou skupinou (55,2 %) béhem 14denniho
intervencniho obdobi u mechanicky ventilovanych
pacientl na JIP.



Intensive Care Med
https://doi.org/10.1007/500134-025-08002-2

ORIGINAL

Melatonin for prevention of delirium

in patients receiving mechanical ventilation
in the intensive care unit: a multiarm multistage
adaptive randomized controlled clinical trial
(DEMEL)

Armand Mekontso Dessap'?"®, Jean-Damien Ricard®*, Damien Contou'?, Cyrielle Desnos'®,

Maxens Decaveéle’, Romain Sonneville?, Emmanuel Vivier'®, Nicolas Terzi'®, Jean-Christophe Callahan'",
Sebastien Jochmans'-'?, Rusel Leon™'3, Serge Carreira"'#, Saad Nseir'?, Frank Chemouni'é, Vincent Castelain'’,
Muriel Paul'®, Jean-Francois Benoist'?, Etienne Audureau?’, Keyvan Razazi'” and For the CARMAS and the REVA
research networks on behalf of the DEMEL Investigators

© 2025 The Authaor(s)

Sekundarni outcome: Melatonin
neprokazal statisticky vyznamny efekt v:
kvalité spanku (hodnoceno
standardizovanymi nastroji),
délce ventilace nebo délce pobytu na JIP,
90denni mortalité,
dlouhodobych neurokognitivnich
vysledcich (sledovanych v ramci
postintenzivni péce).
Celkové studie neprokazala uc¢innost
melatoninu v prevenci deliria u kriticky
nemocnych, nicméné poskytla dulezita
data pro dalsi vyzkum davkovani,

farmakokinetiky a bezpecnostniho profilu u

této populace.



Using Al to detect and treat delirium

POOPERACNI OBDOBI A Al

=

Marcus Young'“#, Katarzyna Kotfis® and Rinaldo Bellomo'#4°"

© 2025 Springer-Verlag GmbH Germany, part of Springer Nature

vyzvy v diagnostice: pfesna diagndza je stale naroc¢na kvuli riznym
screeningovym metodam (existuje vice nez 75 nastroju)

delirium jako jazykové definovany syndrom: diagnostika deliria je obtizna,
protoze neexistuje jednoznacny test — je zalozena na slovnim popisu (napf.
DSM-V), coz vede k interpretacim a variabilité

Al jako nastroj pro standardizaci: Al, zejména NLP (zpracovani prirozeného
jazyka) a ML (strojové uceni), muze analyzovat jazykové vzorce rychle a
konzistentné, Cimz pomaha prekonat subjektivitu tradiCnich screeningovych
nastroju

predikce deliria: studie ukazuji, ze ML modely dokazou predpovedeét delirium s
vysokou presnosti (AUC > 0.8), coz umoznuje v€asné zasahy



POOPERACNI OBDOBI:
STANDARDNI ODDELENI

« zasady obdobné jak na JIP

 delirium se casto rozvine i po prekladu
z JIP na standardni oddeleni, kde neni
tak intenzivni monitoring "’

« mimo JIP — POD velmi podcenovano 2



POOPERACNI OBDOBI:
STANDARDNI
ODDELENI

 zvySit povedomi o
pooperacnim deliriu

* nastroj ke screeningu deliria:
validovany v CR, proskoleny
personal, Ize i CAM-ICU
(zvyseni detekce deliria v
klinickém provozu) 131415




TICHO PO ZAKROKU:
OVLIVNENI ZIVOTA PO
OPERACI

« zvysSené riziko umrti: pacienti s POD
maji az 2,8x vyssi riziko umrti do 30
dnt po operaci 6.16.17

* nepropusténi domu: pacienti s POD
maji 4% vyssi pravdepodobnost, ze
budou propusténi do zarizeni
nasledné péce misto domova ©: 18




TICHO PO
ZAKROKU:

FYZICKE
NASLEDKY

« mozné poruchy mobility, koordinace a rovnovahy (na podkladé lézi v
bilé hmoté, frontalni oblast)

« mikrovaskularni dysfunkce muze vést k chronické hypoperfuzi mozku
* snizeni svalové sily, vytrvalosti a celkové fyzické vykonosti !

« zvySené riziko Urazu, padu a sebeposkozeni 1°



19,
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TICHO PO casto podcenovan}/
ZAKROKU: syndromy podobné PTSD
PSYCH ICK.E (izkost, emo&ni nestabilita, flashbacky
A cim déle delirium trva, tim vyssi riziko trvalych
NASLEDKY psychickych nasledku

poruchy spanku 16.19.20.21



TICHO PO ZAKROKU

« nutna zmena pracovniho rezimu nebo
zivotniho stylu

« zvysSena zavislost na rodiné a
socialnich sluzbach

 finanCni dopad: zvySené naklady na
péci, RHB, socialni podpora 22

* VySSi pravdepodobnost umrti do 6
mésicy 23

« socialni izolace (dezorientace, stud,
unava)

- SOCIALNI DOPAD




TICHO PO
ZAKROKU

 sledovani po operacnim zakroku
« ambulantni post-ICU programy

» zacCatek sledovani 1-3 mésice po
propusteni

» multidisciplinarni tym:
anesteziolog/intenzivista, psycholog,
fyzioterapeut

* hodnoceni:

 kognitivni screening
* psychologicke testy
» fyzikalni vysetreni a rehabilitacni plan
« socialni podpora a edukace rodiny 24




KLINICKA PRAXE — CR



KLINICKA PRAXE

PRED OPERACI

- multimodalni prehabilitace
vCetné kognitivni

- informovany pacient
- kognitivni screening

OPERACE

- individualizace anestezie
dle typy a doby vykonu

- volba vhodné monitorace
- naléhavost operacniho

PO OPERACI

- multimodalni
nefarmakologické metody

- minimalizace BZD
- monitorace pacienta

standardizovanym zakroku
nastrojem - post-ICU ambulance?
® ® ® ° ®
PERIOPERACNI PROPOUSTENI

AMBULANCE

- orientaéni vySetreni
kognice

- pfedanestické vySetreni

PRUBEH
- minimalizace doby trvani
kumulativni hypotenze

- zabranit ,hluboké®
anestezii

-doporuceni (testovani
kognice u PL)

-RHB




ZAVER
“fast track‘ rizikové pacienta

delirium zvysuje umrtnost, zhorsuje
kvalitu zivota pacientu

prevence: nefarmakologicke postupy,
multimodalni analgezie, zapojeni rodiny

sledovani po operaci: zahajit 1-3 mésice po
propusteni, tym: anesteziolog, psycholog,
fyzioterapeut

Al technologie mohou pomoci v predikci a
diagnostice deliria
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Pri priprave této prezentace byl vyuzit nastroj umele inteligence
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