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KOGNITIVNI
PRIPRAVA

 systematicka, cilena intervence zaméfena na optimalizaci
kognitivnich funkci a neurokognitivni rezervy pacienta pied
planovanym chirurgickym vykonem

* soucast multidimenzionalniho konceptu psycho-kognitivniho
tréninku (v ramci multimodalni prehabilitace)



CILE KOGNITIVNI
PRIPRAVY

 zvyseni kognitivni rezervy +
neurokognitivni odolnosti pied
operaCnim stresem

 snizeni rizika PND, POD

* podpora pozornosti, pracovni pamgéti,
exekutivnich funkci

* lepsi zvladani bolesti, compliance s
RHB




CILOVE
SKUPINY

pacient1 65 +

pacientu s rizikovymi faktory
POD

vSech pacientu s preexistujici
kognitivni poruchou nebo MCI

onkologicka chirurgie

kardiochirurgie a velkeé
abdominalni chirurgie
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e digitalni kognitivni trénink (CTK/ Brain Training)

KOMPONENTY  proceduralni informace + mentalni predstava

KOGNITIVNI * pozornost a mindfulness-based kognitivni techniky
PRiPRAVY * spankova hygiena a kognitivni optimalizace

* socialni a environmentalni kognitivni stimulace



DIGITALNI
KOGNITIVNI
TRENINK/CKT

* pomoci digitalni platforem, nejlépe
studovana sloZka kognitivni prehabilitace
* cilené domeny:
e pracovni pamét’ (rychlé vizudlni
rozpoznavani)
 procesni rychlost (reakcni Gllohy)

e inhibic¢ni kontrola a exekutivni
funkce (go/no-go)

 vizualné-prostorové funkce
(prostorova navigace)

* verbalni a vizualni epizodicka pamét’
(vizualni parovani)




DIGITALNI
KOGNITIVNI
TRENINK/CKT

princip: neuroplasticita — opakovana
cilena stimulace posiluje synapticke spoje a
zvySuje kognitivni rezervu + adaptivni
trénink zvysuje obtiZznost uloh podle
vykonu pacienta

dostupné platformy: CogniFit, Lumosity,
BrainHQ, Cogmed, Cambridge Brain
Sciences

davkovani: 20-40 min/den, 3-5x tyden,
minimalné 2-4 tydny preodperacné

v praxi: spiSe neredlné (finance)



PROCEDURALNI
INFORMACE +
MENTALNI
PREDSTAVA

* cilené kognitivni zpracovani
informaci o operaCnim postupu a
aktivni mentalni stimulace v
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: priubéhu zotaveni
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* mechanismus: redukce kognitivni
nejistoty snizuje vyhodnoceni
situace jako ohrozujici (appraisal
threat), a tim tlumi aktivaci (HPA),
kterd negativné ovliviiuje kognitivni
vykon




PROCEDURALNI INFORMACE +
1]l  MENTALNi PREDSTAVA - TECHNIKY

e proceduralni informace: strukturovane, primérené podrobne informace o
operaci (ne laicky vycet rizik, ale srozumitelny prubéh vykonu a zotavovani)

* senzoricka informace: popis toho, co pacient uslysi, uciti, uvidi — vyrovnani
predstavy pacienta a skuteCnéeho prubchu

* mentalni kontrast a implementac¢ni zaméry: pacient si vizualizuje pozitivni
vysledek a zaroven konkrétni prekdzky, formuluje ,, Pokud X, pak Y plany
pro zvladani potizi

* v praxi: bodové realné v ramci predanestetického vySetteni



POZORNOST + MINDFULNESS TECHNIKY

mindfulness kognitivni pfistup

* sniZeni ruminace (opakujici se negativni myslenky
spojene s operaci)

* zlepSeni kontroly pozornosti LS
trénink zaméreni pozornosti: kratka meditacni cviCeni ‘

(10-15min/den) — lepsSi udrzovana pozornost a
pracovni pamét’ — lepsSi pooperacni zotaveni

dechovy biofeedback s kognitivnim zaméfenim:pacient

dycha podle n&jaké rytmu, ktery vidi na obrazovce x
—>aktivace n. vagus — uklidnéni, sniZeni stresovych e
hormont

kognitivni tloha béhem dychani: jednoduchy tkol pfi
dychani (pocitani) = trénink pozornosti, soustiedéni

praxi: ?



SPANKOVA
HYGIENA A
KOGNITIVNI
OPTIMALIZACE

e poruchy spanku jsou nezavislym
rizikovym faktorem PND, POD

 redukce predoperaCni nespavosti
(omezeni svétla, kofeinu)

 farmakoterapie? (melatonin)

 optimalizace spanku = snizeni
neuroinflamace




SOCIALNI A ENVIROMENTALNI
KOGNITIVNI STIMULACE

* prirozen¢ formy kognitivni stimulace
* socialni interakce, Cetba, slovni hry, hudba, uceni
* doplnék ke strukturovanému tréninku

* zvySuji celkovou kognitivni rezervu

* snizujici socialni 1zolace

* snadna implementace




SPECIFIKA
POPULACI

« SENIORI

* kognitivni trénink adaptovat na sniZenou procesni rychlost, delsi
cas na odpovéd’, mensi komplexita

* dulezita spankova hygiena a socialni stimulace
» ONKOLOGICTI PACIENTI

* kognitivni ,,cancer fog* /,,chemo brain* — preexistujici zatéz +
unava

* psycho-kognitivni intervence zaméfit na emocni regulaci a
fatigue management,

 MBSR (mindfulness) prokazaly ptiznivy uCinek



SPECIFIKA
POPULACI

« PREEXISTUJICI MCI
 vyss$i riziko PND, POD
 diskuze s pacientem s rodinou o
riziku, informovany souhlas

* vhodna perioperacni strategie

* KARDIOCHIRURGIE

* nejvétsi incidence PND ze vSech
elektivnich vykoni

* kognitivni prehabilitace + aerobni
trénik (zvysSeni cerebralni perfuze)




DOPORUCENY POSTUP

4 tydny pred operaci OPERACE

vstupni kognitivni screening

kognitivni sledovani 1. a 3.
meésic po operaci

identifikace pacientu s
nizkou kognitivni rezervou
intenzivni kognitivni prehabilitace

kognitivni sledovani 3. den
po operaci



INTEGRACNI MODEL
KOGNITIVNI
PREHABILITACE

* kognitivni priprava by neméla byt realizovana
izolované, ale jako souc¢ast multimodalniho
prehabilita¢niho programu

* fyzicka aktivita = kognitivni benefit

* aerobni cviceni zvySuje hladinu BDNF (brain-
derived neurotrophic factor), podporuje
neurogenezi v hippocampu a zlepSuje procesni
rychlost a pamét’ (pfima synergie s
kognitivnim tréninkem)



INTEGRACNI MODEL
KOGNITIVNI
PREHABILITACE

* nutri¢ni optimalizace - Kkognitivni
benefit
e korekce deficitu B12, folatu,
vitaminu D, omega 3 MK
(nepiimé posileni ucinnosti
kognitivni pfipravy)
 psychologicka intervence < -
kognitivni benefit

* snizeni Uzkosti a deprese
(pracovni pamét’ a pozornost
jsou uzkosti blokovane)




STUDIE
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kognitivni prehabilitace

ma potencial zlepSit neurokognitivni vysledky
ucinnost pouze pri vysoké adherenci

vétSina studii vSak vykazuje nizkou adherenci,
coz zasadné omezuje efekt

vetSina chirurgickych pacientii nema kapacitu na
intenzivni trénink pred operaci — nutnost
jednodussich, kratsich, podporovanych
protokolu

pro ortopedii a prevenci deliria: screening je
zatim dulezitéjsi nez trénink, ale trénink muze
byt budouci doplnék



LIMITY

heterogenita studii: rtizné nastroje, populace, délka intervenci — zt€zuje meta-analyticke
zavery

nedostatecna standardizace davkovani kognitivni intervence (frekvence, intenzita, typ)

vétsina studii hodnoti primarné fyzické vysledky, min. prezentace kognitivnich a
psychologickych vystupii)

potieba prospektivni RCT s kognitivnimi primarnimi endopointy — PND jako primarni
outkame

chybi implementace do klinické rutiny v podminkach kratkych hospitalizacnich lhut



ZAVER

* minimalni kognitivni baliCek
(edukace + dechova cviCeni +
zakladni kognitivni stimulace) je
realizovatelny pri prehabilita¢ni
lhiité 2-4 tydny

* optimalni efekt pfinasi multimodalni
4-6 tydenni program s integraci
fyzicke, nutricni, psychologické a
kognitivni slozky

* role praktickych I¢karu?

* kolik mame realné Casu na pacienta v
anesteziologické ambulanci?
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