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Terminem pooperacni kognitivni dysfunkce byva oznacovano zhorseni mentalniho vykonu pacientd v poopera¢nim
obdobi. Diagnostika a hodnoceni kognitivnich poruch v periopera¢nim obdobi se dostaly do popfedi zajmu v souvis-
losti s narUstajicim poctem geriatrickych pacientl podstupujicich operaci a celkovou anestezii, se snahou o jejich rychlé
zotaveni a zachovani kvality zivota. Dfive se deteriorace kognitivnich funkci po operaci oznacovala pojmem pooperacni
kognitivni dysfunkce. Jeji definice byly nejednotné. Ve snaze sjednotit nomenklaturu byla v roce 2018 vydana nova dopo-
ruceni, v kterych byla pooperac¢ni kognitivni dysfunkce nahrazena terminem perioperacni neurokognitivni porucha. Dle
délky trvani se déli na preexistujici neurokognitivni poruchu, pooperacni delirium, opozdéné neurokognitivni zotaveni
a pooperacni neurokognitivni poruchu. Cilem advanced narrative review byl popis terminologie, identifikace rizikovych
faktor(, prevence a lécba perioperacni neurokognitivni poruchy.

Kli¢ova slova: pooperacni kognitivni dysfunkce, perioperacni neurokognitivni porucha, pooperacni delirium, celkova anestezie.

Perioperative neurocognitive disorder — advanced narrative review

Term postoperative cognitive disorder stands for deterioration of cognitive function after surgery in postoperative period.
Evaluation and diagnostics of cognitive disorders in perioperative period were highlighted by the increasing number of geriatric
patients undergoing a surgery with general anaesthesia, with the goal of fast recovery and preservation of the quality of life.
Deterioration in cognitive function after surgery was originally called postoperative cognitive dysfunction. The definitions
of postoperative cognitive dysfunction varied. In order to unite them, in 2018 there were published new recommendations
during which the postoperative cognitive dysfunction was replaced by the term perioperative neurocognitive disorder. This
was divided based on different time frames of onset to pre-existing neurocognitive disorder, postoperative delirium, delayed
neurocognitive disorder and (postoperative) neurocognitive disorder. Main goals of this advanced narrative review were
description of terminology, identification of risk factors, prevention, and therapy of perioperative neurocognitive disorder.

Key words: postoperative cognitive dysfunction, perioperative neurocognitive disorder, postoperative delirium, general
anaesthesia.

Uvod

prestoze predstavuji pouze 14 % populace [3]. V retrospektivni kohortové

Vliv operace a anestezie na kognitivni funkce, pozornost a pamét jsou
zkoumany jiz od minulého stoleti. Zméné kvality kognitivnich funkci
v souvislosti s operaci a anestezif je v poslednich letech vénovéana zvysena
pozornost, tato problematika se dostéva do popredi zajmu nejen 1ékard,
ale i pacientt a jejich rodin [1].

Kognitivni poruchy v souvislosti s operacnim zékrokem nebo anestezif
jsou skrytou epidemii [2]. Pocet rizikovych pacientl podstupuijicich ope-
raci s celkovou nebo regiondlni anestezif se stale zvysuje. Prikladem mdze
byt Austrélie, kde je témér 1/3 anestezii podavana pacientdm nad 60 let,

studii zahrnujici témér 2,4 milion pacientd, u nichz se rozvinul kognitivni
deficit v pooperacnim obdobi, doslo ke zvyseni ceny zdravotni péce.
Tato komplikace je povazovana za potencidlné preventabilni. Zdravotnf
péce zaméfend na prevenci nebo redukci délky symptom( by mohla
vést k vyznamnym Uspordm penéz ve zdravotnictvi [4].

Jednim ze zédsadnich rizikovych faktorl ovliviujicich rozvoj
pooperac¢ni kognitivni dysfunkce, zejména postizeni paméti, je vék
pacienta. V zadpadnich zemich je zhruba 37 % operac¢nich vykond
provedeno u pacient( starsich 65 let [1]. Poskozeni kognitivnich funkci je
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v této vékové kategorii jednou z nejcastejsich komplikaci po opera¢nim
zakroku [3]. Zkoumany jsou vsak i vlivy jinych potencidlnich rizikovych
faktor(. Patff mezi né kognitivni dysfunkce, demence, mozkové piihoda,
vaskularnf onemocnéni, diabetes, alkoholismus nebo stafeckd kiehkost
vV anamnéze pacienta.

Vyzkum perioperacnich kognitivnich zmeén v minulosti probihal
vizolaci od studii zkoumajicich kognitivni dysfunkce v populaci, ktera
nepodstupovala operaci a anestezii [5], coz vedlo k nomenklaturnim
neshodam. Dfive pouzivanym terminem oznacujicim zhordeni kog-
nitivnich funkci po opera¢nim zakroku byla pooperacni kognitivni
dysfunkce (POCD - PostOperative Cognitive Dysfunction). K diagnostice
bylo pouzivano mnoho rlznych neuropsychologickych testl pred
a po operaci, ve variabilnich ¢asovych Usecich po zakroku (3 mésice az
7,5 let) [5]). Hlavnim problémem byla nejednotnost a nejasnd bodova
hranice test(, coz znemoznovalo validni srovnani vysledkd a provedent
kvalitniho vyzkumu.

V roce 2018 byl Americkou anesteziologickou spole¢nosti (ASA —
American Society of Anesthesiologists) iniciovan vznik mezioborové
skupiny odbornikd (ASA Brain Health Initiative Summit), kterd navrhla
novou jednotnou nomenklaturu usnadnujici vyzkum a komunikaci mezi
jednotlivymi obory [1]. Termin POCD byl nahrazen terminem periope-
racni neurokognitivni porucha (PND — Perioperative Neurocognitive
Disorder), ktery zahrnuje stavy zhorseni kognitivnich funkci v pfredope-
racnim (tedy nezavisle na operaci i anestezii) i v pooperacnim obdobi.

Hlavnim cilem prace je informovat o zméné nazvoslovi kognitivnich
dysfunkci souvisejicich s anestezii a operac¢nim zdkrokem, predstavit
srovnani starsia nové terminologie a uvést aktudini moznosti prevence

a terapie perioperacni neurokognitivni poruchy.

Metodika vyhledavani

Metodika ¢lanku byla vedena jako advanced narrative review. Ma stejny
systematicky postup jako klasické systematické review, ale bez nutnosti
publikovat protokol. Obsahuje Uvod (introduction), cil sytematického re-
view (review objectives), kritéria pro zahrnuti (inclusion criteria), metodiku
(methods), kdy jsou vyhledané vysledky hodnoceny dvéma nezavislymi
hodnotiteli, kritické hodnocenf studif (critical appraisal), vybér studif (study
selection), extrakci dat (data extraction) a syntézu dat (data synthesis),
vysledky (results) a zavér (conclusion). Selekce a proces vyfazovani studi
jsou uvedeny ve schématu 1.

Viyhleddvaci strategie je uvedena v tabulce 1. Byly prohledany Iékaf-
ské databdze Medvik, Medline, PubMed, EBM Reviews, Embase, Clinical
trials, Current controled trials a Open Grey, v obdobi 28. 6.-2. 7. 2021. Po
kritickém zhodnocenf relevantnich textd zahrnutych v advanced narrative
review byla jeho struktura roz¢lenéna do kapitol pooperacni kognitivni
dysfunkce, perioperacni neurokognitivni porucha, identifikace rizikovych
faktori PND, patofyziologie, preexistujici neurokognitivni porucha, poo-
peracni delirium, ostatni formy zhorseni kognitivnich funkci, perioperacnf
strategie a pfedoperacni pfiprava pacientd.

Pooperacni kognitivni dysfunkce
Pavodni termin pooperacni kognitivni dysfunkce (POCD) oznacoval
zhorseni kognitivnich funkci po opera¢nim zakroku. Definice se ovsem
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zasadné neshodovala s neuropsychiatrickymi kritérii pro kognitivnf
poskozeni. Termin také nezahrnoval preexistujici kognitivni poruchu
pred operaci nebo zhorseni kognitivnich funkci, kterych si vsiml sam
pacient nebo jeho blizci. K diagnostice POCD byla pouZivana fada
psychologickych testd, které nemély jednotnou metodiku [6].

Perioperacni neurokognitivni porucha

Nova nomenklatura navrzend ASA Brain Health Initiative Summit sjed-
notila v souladu s diagnostickym a statistickym manudlem dusevnich
poruch 5. edice (DSM-V) ndzvoslovi a diagnostiku vsech kognitivnich
poruch, ¢imz se dosahlo transparentnéjsi mezioborové komunika-
ce. Perioperacni neurokognitivni porucha (PND) zastfesuje zhorsenf
kognitivnich funkci v pfedopera¢nim i periopera¢nim obdobi. Jeji
symptomy zahrnuiji alteraci v chovani, afektu a kognici. Rozdéluje se na
preexistujici neurokognitivni poruchu (NCD — NeuroCognitive Disorder),
pooperac¢ni delirium (akutni forma) a ostatni formy neurokognitivnf
poruchy, kam patfi opozdéné (neuro)kognitivni zotaven( (zhorsenf
kognitivnich funkci do 30 dnli po operaci) a pooperacni (neuro)kogni-
tivni poruchu (POCD - Postoperative Neurocognitive Disorder), kterd
muze byt diagnostikovéna v obdobi do 12 mésicl po operaci [3].
Tyto nomenklaturni zmény jsou zalozeny na hodnocenf 3 oblasti dle
manudlu DSM-V: subjektivni stiznosti (pacient, jina blizka osoba, Iékar),
objektivnim zhorseni nebo zméné kognice a zhorseni ve vykonavani
béznych aktivit denniho Zivota.

Identifikace rizikovych faktori vzniku PND
Podle soucasného stavu poznani neni k dispozici dostatek ddkazd, které
by jednoznacné definovaly rizikové faktory vzniku PND. Nelze urcit, zda
a do jaké miry se na problematice podili anestezie, operacni vykon, ¢i
oba faktory [2]. Podle studie autor(i Tzimas et al. z roku 2016 mdze byt
opakované vystavovani seniord vliviim celkové anestezie potencidlnim
rizikovym faktorem pro vétsi poskozeni kratkodobé paméti [71.

Mezi predoperacni rizikové faktory vzniku PND patfi NCD, demence,
nizsi dosazené vzdélani, anémie, historie vaskuldrniho onemocnénf
a predchozi mozkova piihoda nebo infekce SARS-CoV-19 [8-13]. Vék
je nezavislym rizikovym faktorem [14]. Mezi dalsi rizikové faktory se
mUZze fadit vliv pferusovaného spanku, excesivniho pfijmu alkoholu,
uzivani psychotropnich 1éku, prfedchozi poskozeni neurond, stafecka
kiehkost a diabetes mellitus [9, 10, 15-23]. Kiehkost (neboli frailty) je stav
snizenych fyziologickych rezerv a rezistence ke stresortim, s prevalencf
az 26 % u lidi nad 85 let [24]. Tito pacienti mohou byt ndchylngjsi ke
vzniku geriatrickych syndrom( a perioperacnich komplikaci jako je
pooperacni kognitivni dysfunkce [24]. Anamnesticky znamy kognitivnf
deficit mUze hrét klicovou roli ve vzniku pooperac¢niho deliria a ostatnich
pooperacnich kognitivnich poruch, i tyto vysledky ovsem vyzaduj
dalsi zkoumani [16].

Operacni rizikové faktory zahrnuji dlouhé, rozséhlé a emergentni
chirurgické vykony [9, 10, 26-28], zejména rizikové jsou kardiochirur-
gické operace [29]. Mezi pooperac¢ni rizikové faktory se fadi bolest,
dyskomfort, smyslova deprivace, specifické laboratorni abnormality
(pfedevsim abnormalinf hladiny sodiku a glykemie) a pfijeti na jednotku
intenzivni péce [30].
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Schéma 1. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses)
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Metoda advanced narrative review dle Joanna Briggs Institute, Adelaide, Australia

Patofyziologie

Patofyziologie PND nenf stéle objasnéna. Hlavnim dlvodem je hetero-
genita podilejicich se rizikovych faktort [1]. Jednou z hlavnich hypotéz
patofyziologie PND je pfitomnost aberantniho oxidativniho buné¢ného
metabolismu, ktery zpUsobuje neurotransmiterové abnormality. Jind
hypotéza je zalozena na stresové odpovedi sympatického nervové-
ho systému na chirurgicky vykon a cely perioperacni proces vcetne
samotné hospitalizace, v¢etné alterace osy hypotalamus — nadled-
vinky, coz vede ke zvyseni vylu¢ovéani cytokinl a zméné koncentrace
neurotransmiterd [1]. Dalsi hypotézy poukazuji na vliv periopera¢ni
neuroinflamace nebo moznou akceleraci skryté Alzheimerovy choroby
¢i jiného cerebrovaskuldrniho onemocnéni [1]. Tyto ¢tyfi hypotézy se
pravdépodobné navzijem nevylucuji. Hypotézu vlivu neuroinflamace
podporuji recentnf studie, které poukédzaly na mozné postizeni hema-
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toencefalické bariéry samotnym chirurgickym vykonem nebo anestezif,
kdy dochazi k aktivaci zanétlivych faktord jako je TNF-a a NF-kB, coz
vede ke snizeni kognitivni funkce hippokampu [31]. Komplement C3
se muze podilet na kognitivnim poskozeni indukovaném anestezif
a operac¢nim zdkrokem, moznym mechanismem se jevi abnormalni
signalizace komplementu a disrupce synapsi [32].

Preexistujici neurokognitivni porucha
Preexistujici neurokognitivni onemocnéni (NCD) je charakterizované ob-
jektivnim méfitelnym tbytkem kognitivnich funkci ve srovnani's béznou
populaci. Nenf ddsledkem obav, Uzkosti nebo deprese z nadchdazejici
anestezie a operace. Jeho symptomy se déli na mirné, stfedni nebo
velké (odpovidajici demenci) [3]. NCD se stfedni mirou kognitivniho
poskozeni se u vekové skupiny nad 70 let vyskytuje ve 14-48 % [33].

Pooperacni delirium

Dle klasifikace DSM-V charakterizuje pooperacni delirium porucha
pozornosti, kognice nebo védomi, které se rozvine béhem kratkého
¢asového obdobfa mé fluktuujici charakter [34]. Rozlisujeme tfi formy
deliria — hyperaktivni, hypoaktivni a smisené (nejcastéjsi forma 40-60 %)
[35]. Privlastek pooperacnf se pouZziva, pokud tento stav vznikne nove
v obdobf mezi 10. minutou po ukoncéeni anestezie a jednim tydnem po
operaci a splriuje DSM-V kritéria [3]. Jako pooperac¢ni delirium nejsou
hodnoceny stavy neklidu, zmatenosti, agitace, hyperexcitability nebo
disinhibice pfitomné kratce po probuzeni z anestezie (do 10 minut),
které obvykle odeznivaji po odstranéni drazdiciho stimulu (napfi-
klad endotrachedlni rourky) [36-39]. Dle DSM-V se delirium vyskytuje
u 15-53 % starsich pacientl po operaci a az u 70-87 % na jednotce
intenzivni péce [40].

Patofyziologicky je vznik deliria chdpan jako vysledek primych inzul-
td pUsobicich na mozek nebo nepfimého plsobeni akutnich stresord,
které narusuji homeostatické mechanismy mozku [20]. Rizikové faktory
pro vznik pooperacniho deliria se obvykle déli na predisponujici (paci-
entova zakladni zranitelnost) a precipitujicf (potencialné reverzibilni viivy
v perioperacnim obdobi) [1]. Patii mezi né vék nad 65 let, preexistujici
kognitivni deficit nebo demence, porucha sluchu nebo zraku, hyper-
tenze (predisponuijici), tize stavu pfi pfijeti, pfitomnost infekce, bolest
(precipitujici) [1, 10]. Pferusovany spanek v nemocnici nebo doma muze
byt nezavislym rizikovym faktorem [17]. Hodnotit tyto rizikové faktory
pfed operac¢nim zakrokem bylo doporu¢eno Americkou Geriatrickou
Spole¢nosti uz v roce 2006 [15].

Pooperacni delirium zpUsobuje prodlouzenou hospitalizaci, dalsi na-
sledny Ubytek kognitivnich funkci, zhorsenf vykonnosti, vyssi mortalitu,
vyssiriziko opakované hospitalizace [41] a ndslednou zvysenou potfebu
domdci péce [42]. Mezi doporucené preventivni kroky k zabrdnénivzni-
ku deliria patfi fada nefarmakologickych opatfeni — ¢asnd rehabilitace,
redukce imobility, dodrzovéni cirkadidnnich rytm0, omezeni smyslové
deprivace, opakovana reorientace a minimalizace hluku [43]. Preventivn{
efekt ma také 1écba hypoxie, hyperkapnie, anémie, kardidlntho selhan,
infekci, selhdnf ledvin nebo jater, a psychiatrickych onemocnéni [44].

Jednou z uznavanych strategii pro Ié¢bu bolesti, sedaci a prevenci
deliria v intenzivni péci je eCASH koncept (early comfort and patient-
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-centred care without excessive sedation). Tato strategie ma v prostiedi
jednotky intenzivni péce za cil zajisténi optimalniho komfortu pacienta
za pomoci peclivé titrace analgetik a sedativ, které by mély byt podava-
ny v nejnizsich moznych davkach. Hlavni prioritou je efektivni Uleva od
bolesti pomoci multimodélnf analgezie s dlirazem na redukci vysokych
davek opioidd. Tento pfistup napomaha lepsimu spankovému cykluy,
brzké mobilizaci a lepsi komunikaci pacienta s personalem [45].

Farmakologicka prevence vzniku pooperac¢niho deliria naopak do-
porucovana nenf (pfedevsim pouzivani atypickych antipsychotik nebo
haloperidolu). V Ié¢bé pooperacniho deliria jsou preferovana atypicka
antipsychotika nebo dexmedetomidin, pro pouziti haloperidolu chybf
v literatufe jednoznacna evidence, benzodiazepiny doporuceny nejsou
(pouze v 1é¢bé deliria tremens). Podavani melatoninu jako preventivniho
opatteni vzniku poopera¢niho deliria pfineslo v malych randomizova-
nych studifch rozporuplné a nejednoznacné vysledky [1].

Ostatni formy zhorseni kognitivnich funkei

Dle ¢asového Useku se déli ostatni formy zhorsenf kognitivnich funkcf
po operaci na opozdéné neurokognitivni zotaveni (diagnostikovano do
30 dni po operaci) a pooperacni neurokognitivni poruchu (diagnosti-
kovanou do 12 mésict po operaci). Mezi symptomy téchto forem PND
patfi perzistentni nebo nahlé pooperacni zhorseni kognitivnich funkcf,
kterych si vsiml sdm pacient, lékaf nebo blizkd osoba a jsou doprovazeny
objektivnimi zndmkami poklesu v aktivité béznych dennich cinnosti.
Symptomy se rozlisujf na mirné (odpovidajici zhorseni kognitivnich
funkci nenarusujici fungovéni v aktivitdch denniho Zzivota) a vazné
(odpovidajici demenci) [40]. Privlastek pooperacnf se vypousti, pokud
byla diagndza stanovena po 12 meésicich [3]. Vyskytuje se pfiblizné
u 17-43 % pacientl po operaci [6]. U nékterych pacient(, kteff na sobé
pozorujf alteraci kognitivnich funkci po operaci, nelze odhalit konzis-
tentni zhorseni kognitivnich funkci v neuropsychologickych testech
[46]. Tito lidé mohou trpét vyssi mirou deprese nebo Uzkosti [47].

Tab. 1. Vyhleddvaci strategie (Pubmed)
Search Strategy was made 2021-07-08 12:53-13:08 PM
1. | Cognitive Dysfunction"[Mesh] 23,579
2. | Postoperative Cognitive Complications"[Majr] 189

Postoperative cognitive dysfunction*[Title/Abstract] OR perioperative
neurocognitive disorder*[Title/Abstract] 1,319

4. | Cognitive dysfunction[Title/Abstract] 15,813

(("Cognitive Dysfunction"[Mesh]) OR ("Postoperative Cognitive
Complications"[Majr])) OR (postoperative cognitive dysfunction*[Title/
Abstract] OR perioperative neurocognitive disorder*[Title/Abstract]))
OR (cognitive dysfunction[Title/Abstract]) 37,029

Aged[Title/Abstract] OR elder*[Title/Abstract] OR senior*[Title/

6. | Abstract] OR oldest old[Title/Abstract] OR older old[Title/Abstract]
886,776

.| Anesthesiolog*[Title/Abstract] 33,494

8. | Anesthesia[Title/Abstract] 176,146

9. | Anesthesia"[Mesh] OR "Anesthesia, General"[Mesh] 196,208
(aged[Title/Abstract] OR elder*[Title/Abstract] OR senior*[Title/
Abstract] OR oldest old[Title/Abstract] OR older old[Title/Abstract])
10. | AND ((("Anesthesia"[Mesh] OR "Anesthesia, General"[Mesh]) OR
(anesthesia[Title/Abstract])) OR (anesthesiolog*[Title/Abstract]))
12,648

1. | 5AND 10: 514

12. | Odr. 2014: 378

3.
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Prestoze probihd vyzkum vlivu hladin rdznych biomarkerd (napfiklad
nepeptidovy analog angiotensinu 1-7), jejich vyznam zGstvé zatim
nejisty. LéCba téchto poruch je vétsinou dlouhodoba [3].

Perioperacnistrategie

Podle recentnich relevantnich studif neni mozné jednoznacné urcit,
kterd farmaka, typy perioperac¢nich technik ¢i monitorovani, mohou
hrat Ulohu v prevenci vzniku urcitych typt PND (pooperacniho deliria
a ostatnich forem zhorseni kognitivnich funkci) [12]. Rozhodnuti, zda
pouzit regiondlni anestezii misto celkové neni podporeno validnimi
daty. Studie zkoumajici tuto problematiku nenasly zvysené riziko poo-
peracniho deliria nebo POCD pfi pouZiti celkové anestezie ve srovnanf
s regionalni anestezif [12]. Periferni blokady s analgosedaci nebo bez ni
nebyly dostate¢né studovany. Se zvysujicim se vékem stoupa citlivost
na inhalacni anestetika, proto je doporuceno korigovat MAC podle
veku pacienta (pokles MAC 0 6 % kazdou dekadu po 40. roku Zivota)
[12]. Presto nebyl prokdzan kauzalni vztah mezi hloubkou anestezie
a vyvojem pooperacniho deliria. Doporuceno je zabranit vzniku hypo-
tenze béhem operacniho zakroku ve snaze zajistit adekvatni cerebralni
perfuzi [12]. Studie, které se vénovaly vyzkumu vlivu hypotenze na
vznik PND, vsak nepfinesly jednozna¢né doporuceni. Daldf vyzkum
ke zhodnocenf a srovnanf anesteziologickych postupd, perioperaénf
strategie a specifickych postupl monitorace mozkovych funkci (BIS,
EEG) je nezbytny [12].

Mezi rizikové léky pro pacienty starsich 65 let patfi prvni generace
antihistaminik, anticholinergika, antipsychotika (prvni a druh& genera-
ce), benzodiazepiny, kortikosteroidy (hydrokortison a metylprednison),
antagonisté H2 receptord, petidin, metoklopramid a svalova relaxancia
[12]. Ackoliv perioperacni pouziti dexametazonu nebo metylpredni-
solonu vedlo ke snizeni zanétlivé odpovédi (teorie neuroinflamace),
vysledky studif jsou nekonzistentni. Ketamin byl zkouman pro své
analgetické vlastnosti a eventudlni moznost snizenf spotfeby opioidl
béhem operacniho zékroku, ale vysledky studif jeho efekt na snizenf
vyskytu pooperacniho deliria neprokazaly [1].

Predoperacni priprava pacientu

Nerozpoznana kognitivni porucha se mUze u starsich pacientl stat
pravnim, etickym nebo logistickym problémem, zejména pfi podepi-
sovani informovaného souhlasu. Studie naznacuji, ze 1ékafi tento fakt
pfi pfipravé pacientl na operaci ¢asto prehlizeji [48].

Pred podepsanim informovaného souhlasu k anestezii by méli byt
starsi pacienti informovani o moznosti zhorsenf kognitivnich funkci po
operaci. Méli by védét o moZnosti vzniku symptom{ po operaci jako
je zmatenost, nepozornost nebo problémy s paméti. To umozni paci-
entlm ijejich rodindm ziskat realisti¢téjsi pohled na budouci operac¢ni
vykon a pfipravit se na néj, coZ jim muaze napomoci udélat dilezita
Zivotni rozhodnuti, eventudlné se rozhodnout o odlozeni elektivniho
vykonu [12].

Po podéni informaci o rizicich by méla nasledovat objektivni eva-
luace kognice kratkym screeningovym nastrojem béhem predope-
racniho vysetfeni u vsech pacientl nad 65 let [12]. Kv{li ¢asovym
a ekonomickym restrikcim kladenym na pfedoperacni vysetfeni, mize
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byt detekce kognitivniho deficitu v pfedopera¢nim obdobi obtizna
[49]. Anesteziolog ovsem v ramci predoperacniho vysetieni obvykle
kognitivni funkce nehodnoti a mirné kognitivni porucha muaze zstat
¢asto nepovsimnuta. V praxi chybi vhodny test, protoze béhem pfe-
doperacni pfipravy nelze provadét zdlouhavé neuropsychologické
testy paméti. Nejpfinosnéjsi pro kazdodennf praxi by byl kratky,
orientacnf test kognitivnich funkci, ktery by pomohl anesteziologovi
v identifikaci rizikovych pacientd. Existuje nepreberné mnozstvi test(
hodnoticich kognitivni funkce.

Znadmym testem v Ceském prostredf je test epizodické paméti
na gesta (TEGEST test), ktery vyvinul prof. MUDr. Ale$ Bartos$, Ph.D.
Je urcen pro rychlé orientacni vysetfeni pameéti v klinické praxi (trva
1-2 minuty). Vysetfuje epizodickou pamét, afazii a apraxii [50]. Pacient
si nemusi byt zhorseni kognitivnich funkci védom, proto mohou
v diagnostice pomoci pfibuzni, jsou-li pfi vysetieni pfitomni. Je do-
poruceno cilené se dotazovat na zhorseni kognitivnich funkci po
minulé anestezii [12] a dodrzovat zdsady béhem testovani, jako jsou
dostupnost pomucek (bryle ¢i sluchadlo) nebo vytvoreni pratelského
a rovnocenného prostfedi pro pacienta. Dalsim zdrojem informacf
muze byt zdravotnicky informacni systém nebo dokumentace. PND
mdze mit vliv na sobésta¢nost pacient(, projevit se v aktivitdch
béZného denniho Zivota a zvySovat zavislost na pomoci druhych.
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Zaveér

Prestoze termin POCD z odborné literatury nevymizel a stéle se pouziv,
je pouzivani nové nomenklatury podporovano Americkou spole¢nostf
anesteziologl (ASA) [1]. Definice PND a jeji déleni umoznuje lepsi
mezioborovou komunikaci, validni a srovnatelnou metodiku vyzkumu
a detailnéjsiidentifikaci moznych rizikovych faktord. Orientacni vysetienf
kognitivnich funkci a zhodnoceni rizikovych faktor( by mélo byt rutinnf
soucasti predoperacni pfipravy pacientd nad 65 let veku. Spravné
zvolend a cilend perioperacni strategie, ktera snizi rizika vzniku ¢i zhor-
senf PND, mdze vyznamneé redukovat socidlni i ekonomické dusledky
s ohledem na sobéstacnost a kvalitu Zivota pacientd [51].

Zkratky:

ASA = American Association of Anesthesiologist, Americkd spolecnost
anesteziologti

AGS = American Geriatrics Society, Americkd geriatrickd spolecnost
DSM-V = Diagnosticky a Staticky Manudi, 5. edice

EEG = elektroencefalografie

NCD = neurocognitive disorder

MAC = minimdinf alveoldrni koncentrace

POCD = pooperacni kognitivni dysfunkce

TEGEST test = test epizodické paméti na gesta

Registrace: N/A. Projednani etickou komisi: Zadné.
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