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KOGNITIVNi DYSFUNKCE U SENIORU

" celkova anestezie se podava uz vice jak
150 let - za tu dobu se stala podstatne
starsi pacienti podstupujici celkovou
anestezii nejsou pooperacne ,uplne stejni*

= anesteziologove by meli byt klicovymi
Cleny tymu a leaderi multidisciplinarnich
klinickych tymuU slouzicich ke zlepSeni
managementu perioperacni
neurokognitivni dysfunkce

" urgentni problem




POCD? PND?

I;

POCD (pooperacni kognitivni dysfunkce) = PND (perioperac¢ni neurokognitivni dysfunkce) =
zhorseni kognitivnich funkci po operacnim zastresuje zhorseni kognitivnich funkci v
vykonu predoperacnim a perioperacnim obdobi

obecny termin

stéle se pouziva

2018 — zména nomenklatury

ASA Brain Health Initiative Summit 2018



PROC PND ?

diagnosticka kritéria pro
kognitivni zmény
asociované s anestezii a
operaci by se nemély liSit
od diagnostickych kritérii
pro obecnou populaci
(DSM-V)

usnadnéni vyzkumu

lepSi mezioborova pocet pacientd nad 60 let
spoluprace podstupujicich anestezii a
operaci se vyrazné
zvySuje a do budoucna se
pocita s podobnym
vyvojem

v USA je kazdy rok vice

jak 19 milion( anestezii

podanych seniorim nad
65 let @

neurokognitivni
onemocnéni se u u
skupiny nad 70 let
vyskytuje ve 14-48 % uz
pfed operaci a nejméné
dalSich 10 % trpi demenci
®



PERIOPERACNI NEUROKOGNITIVNI PORUCHA

preexistujici neurokognitivhi onemocneni (NCD)

- preexistujici kognitivni poSkozeni, s objektivnim méritelnym ubytkem kognitivnich funkci, které nelze vztahnout k anestezii a
operaci

pooperacni delirium

ostatni formy neurokognitivhino postizeni

* opozdéné (neuro)kognitivni zotaveni - zhorseni kognitivnich funkci do 30 dnii po operaci
* pooperacni (neuro)kognitivni onemocnéeni (POCD) - diagnostikovano do 12 mésicti po operaci




RIZIKOVE FAKTORY

* preexistujici kognitivni poskozeni (hlavné demence,) nizSi dosazené vzdélani a
starSi vek

* pferuSovany spanek, excesivni prijem alkoholu, uzivani psychotropnich Iékd

* predchozi poskozeni neurond, frailty a diabetes &7

* pfedoperacni anémie u kardialnich operaci ®

* COVID-19 @

celkova anestezie - potencialni rizikovy faktor?
* emergentni chirurgické vykony
kardiochirurgické operace 0

rozsahlé, dlouhé nebo urgentni vykony 9

* bolest, dyskomfort, smyslova deprivace, specifické laboratorni
abnormality (hladiny sodiku a glykémie)

* prijeti na jednotku intenzivni péce @2
* vznik demence po operaci zUstava nadale na spekulativni Grovni



frailty je stav
snizenych
fyziologickych
rezerv a
rezistenci ke
stresordim,
S prevalenci az
26 % u lidi nad
85 let 13

tito pacienti
mohou byt
nachylngjsi ke
vzniku
geriatrickych
syndrom( a
perioperacnich
komplikaci
jako je PND

FRAILTY




Clinical Frailty Scale* 7 Severely Frail - Completely dependent for

personal care, from whatever cause (physical o
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3 Managing Well — People whose medical problems
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' beyond routine walking category applies to people with a life expectancy
Z <6 months, who are not otherwise evidently frail. s c O R E
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The Rockwood Clinical Frailty Scale.2 Reprinted with the permission of The Geriatric Medicine Research, Dalhousie University, Halifax, Nova

Scotia




POOPERACNI DELIRIUM

1
Lo

porucha pozornosti, kognice
nebo védomi, které se
rozvine béhem kratké
¢asové periody a ma
fluktuujici charakter

4

vznik - od 10 minut po
probuzeni az do 1 tydne po
vykonu nebo perzistuje v
perioperacnim obdobi, ev.
po propusténi z nemocnice

tfi druhy: hyperaktivni,
hypoaktivni a smisené

zpUlsobuje prodlouzenou
hospitalizaci, vétsi ubytek
kognitivnich funkci, zhorSeni
vykonnosti, vysokou
mortalitu a vySSi riziko re-
hospitalizace % a naslednou
zvySenou potfebu domaci
péce 19

vyskytuje u 15-53 %
starSich pacientll po operaci
a az u 70-87 % na jednotce
intenzivni péce @



Potential Serum Biomarkers for Postoperative ==
Neurocognitive Disorders Based on Proteomic ——

Analysis of Cognitive-Related Brain Regions

Yitong Li, Lei Chen, Zhenggian Li, Yanan Song, Yi Yuan, Taotao Liu, Jingshu Hong, Qian
Wang, Huixian Chang and Zhongshen Kuang

The Non-peptide Angiotensin-(1-7) Mimic AVE
0991 Attenuates Delayed Neurocognitive
Recovery After Laparotomy by Reducing

Neuroinflammation and Restoring Blood-Brai...

Xinning Mi, Yiyun Cao, Yue Li, Yitong Li, Jingshu Hong, Jindan He, Yaoxian Liang, Ning

Yang, Taotao Liu and Dengyang Han Original Research including postoperative delirium (POD) and delayed
neurocognitive recovery (dNCR), are common in geriatric surgical

Original Research Delayed neurocognitive recovery (dNCR) after surgery is
a common postoperative complication in older

Published on Feb 15, 2021 Published on Sep 29, 2021

OPOZDENE ) )
NEUROKOGNITIVNI ZOTAVENI

> Med Hypotheses. 2020 Nov;144:110158. doi: 10.1016/j.mehy.2020.110158. Epub 2020 Aug 2.

v . ., , . Interleukin 32: A novel player in perioperative
zhorseni kognitivnich funkci do 30 dnu od neurocognitive disorders

Vykonu Li Gong !, Chao Dong 2, Qian Cai ¥, Wen Ouyang 4

incidence 30-80 9% @7 Affiliations 4 expand

PMID: 33254483 DOI: 10.1016/j.mehy.2020.110158

biomarkery predmétem vyzkumu:




POOPERACNI NEUROKOGNITIVNI ONEMOCNENI

diagnostikovano do 12 symptomy mohou byt mirné
meésicu po operaci a vazné



PATOFYZIOLOGIE

neni aplné objasnéna

heterogenita poruchy, podili se komplexni dgje

do popredi zajmu se dostava neuroinflamace

4 hlavni hypotézy:

* aberantni oxidativni bunéény metabolismus zplsobujici neurotransmiterové abnormality

* stresové odpovédi sympatického nervového systému na chirurgicky vykon nebo alteraci osy hypotalamus-
nadlevinky, coZ zpUsobuje zvySeni vyluGovani cytokinl a negativné alteruje koncentrace neurotransmiter(
* perioperacni neuroinflamace

* mozné& akcelerace skryté Alzheimerovy choroby Ci cerebrovaskularnino onemocnéni, ktera nebyla prfed vykonem
patrna
p




predoperacni screening deliria (u
screening rizikovych pacientu nefarmakologické
kognitivnich funkci u az 2x denné) do 5. intervence (eCash)

rizikovych pacientd pooperacniho dne

kontrola bolesti

umozneni pouzivani

(multimodalni, rutinné nepouzivat senzorickych

opioidy — titrace na G antipsychotika a pomucek
minimalni ucinné

anxiolytika (naslouchadlo,
bryle)

davky)



eCASH concept

early Comfort using Analgesia, minimal Sedatives and maximal Human care

A) efektivni analgezie je priorita

B) minimalni sedace - diazepiny vybérové nebo vibec?
- DEX, propofol aj. — snadna titrace, kratky polocas..

C) nefarmakologické intervence béhem sedace a v prevenci deliria
spankova architektura, cirkadianni rytmus

casna spontanni ventilace a mobilizace

rehabilitace, spoluprace s pribuznymi

Vincent JL et al. Intensive Care Med 2016; 42:962-71.



! Clinical Practice Guidelines for the Management
of Pain, Agitation, and Delirium in Adult Patients
in the Intensive Care Unit

PREVENCE DELIRIA

N~ /7

vySSi mortalita (A), delSi pobyt na ICU (A)
rutinni monitorace na ICU (+1B)

doporuceny CAM-ICU a ICDSC (A)

Prevence
kontakt s rodinou, prevence hypoxie, svételny komfort, spankovy rytmus

casna mobilizace a fyzioterapie (+1B)’

farmakologicky protokol (0,C), DEX (0,C) ale lepe nez diazepiny..
haloperidol a atypicka antipsychotika (-2C)

1 Barr J et al. Crit Care Med 2013; 41:263-
206



predoperacni screening deliria (u
screening rizikovych pacientu nefarmakologické
kognitivnich funkci u az 2x denné) do 5. intervence (eCash)

rizikovych pacientd pooperacniho dne

kontrola bolesti

umozneni pouzivani

(multimodalni, rutinné nepouzivat senzorickych

opioidy — titrace na G antipsychotika a pomucek
minimalni ucinné

anxiolytika (naslouchadlo,
bryle)

davky)



REVIEW ARTICLE

CRITICAL CARE MEDICINE

Sedation and Delirium in the Intensive
Care Unit

= opakovana reorientace pacienta

= opakovana kognitivni stimulace

= nefarmakologicky spankovy protokol

= Casna mobilizace

= ¢asné odstranéni katétrl a jinych omezeni
= pouziti bryli, sluchovych pom{cek

= korekce dehydratace

= aktivni zjiStovani a leéCba bolesti

" minimalizace hluku




PROC VYSETROVAT KOGNITIVNI FUNKCE PRED
OPERACI?

stale rutinné nevysSetfujeme

nerozpoznana kognitivni porucha se mize u starSich pacientl stat medicinskym, pravnim,
etickym a/nebo logistickym problémem, zejména pii podepisovani informovaného souhlasu

plati vSeobecna shoda, aby byli vSichni starSi pacienti informovani 0 moznosti vzniku PND
v rAmci podepisovani informovaného souhlasu k anestezii

nasledovat by mela objektivni evaluace kognice kratkym screeningovym nastrojem béhem
predoperacniho vysetieni u vSech pacientd nad 65 let @8




PERIOP,ERACV:
Ni
MANAGEMEN
T

(1)

intuitivni rozhodnuti pouZzit regionalni anestezii misto celkové neni
podporeno validnimi daty

periferni bloky s/bez analgosedace nebyly dostatecné studovany

snaha vyhnout se/snizit davky rizikovych léki: prvni generace
antihistaminik, anticholinergika, antipsychotika, benzodiazepiny,
kortikosteroidy, agonisté H, receptorli, meperidin, metoklopramid a
svalova relaxancia




nebyl prokdzan kauzalni vztah mezi hloubkou anestezie a vyvojem
pooperacniho deliria (presto je doporuceno hloubku anestezie hodnotit)

PERIOPERAC

Ni Doporuc¢enim 5. mezinarodni skupiny pro perioperacni neurotoxicitu:

MANAG E M E N * snaha optimalizovat cerebralni perfuzi a hodnotit EEG

* zabranit perioperacni hypotenzi (s uzitim relativnich parametr(
T (2) vyplyvajicich z pacientova zakladniho tlaku méreného pred operaci)
s hlavnim cilem udrzet cerebralni perfuzl

i po zotaveni kognitivnich funkci neni jasné, zdali pacientim nez(stava
néjaké rezidualni subklinické posSkozeni 0




PERIOP’ERA(":
NI

MANAGEMEN
T (3)

dle aktualnich poznatkli nema perioperacni
podani intravendzniho lidokainu neuroprotektivni
ucinky

u kardialnich operaci normoxémie vs.
hyperoxémie neovlivnila kognitivni funkce po
operaci, optimalni intraoperacni strategie oxemie
zUstava nadale nejista @




The role of intraoperative hypotension
on the development of postoperative
cognitive dysfunction: a systematic
review

In conclusion, this systematic review and meta-analysis showed
no conclusive association between intraoperative hypotension and
the development of POCD. However, meta-analysis was limited by

Mark L. van Zuylen MD 2 &, Annerixt Gribnau BSc ? &, Manouk Admiraal MD ? &, Werner
ten Hoope MD b= Denise P. Veelo MD, Ph.D 2 &=, Markus W. Hollmann MD, Ph.D 2 &,
Benedikt Preckel MD, Ph.D 2 & =i, Jeroen Hermanides MD, Ph.D 2 &=

the numerous methodological differences of the included studies

and t_ﬁle number of included studies in the meta-analysis was
small.

Show more ~~

o8 Share sy Cite

https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2021.110310 Get rights and content

PERIOPERACNI
HYPOTENZE

Intraoperative hypotension is not associated with postoperative cognitive dysfunction
in elderly patients undergoing general anesthesia for surgery: results of a randomized
controlled pilot trial.

Langer T, Santini A, Zadek F, Chiodi M, Pugni P, Cordolcini V, Bonanomi B, Rosini F, Marcucci M, Valenza F,

kde Je hlavnl' problém’) -> deflnlce hypotenze Marenghi C, Inglese S, Pesenti A, Gattinoni L.
J Clin Anesth. 2019 Feb;52:111-118. doi: 10.1016/j.jclinane.2018.09.021. Epub 2018 Sep 20.
vychazet z hodnoty pacientova zakladniho RMIDYID2AA062]  Clinigal Tral,

tlaku, coz nutné nemusi byt tlak pred operaci

(stres, neznamé prostredi, premdikace),
podivat se do teplotky, prijimaciho listu (byl
meren?), predoperacniho vysSetieni od
PL/interniho lIékare



SLEDOVANI HLOUBKY ANESTEZIE

BIS monitorace (metaanalyza):

nebyly ziskany zadné definitivni diikazy, Ze anestezie vedena
pomoci BIS monitorace snizuje incidence PND u starSich pacient(
- je potfeba vice studii @2

aktualné neexistuji data, ktera podporuji rutinni pouziti pro
prevenci pooperacniho deliria

PEEG mizZe slouzit ke sledovani Gvodu a probuzeni z anestezie

dalSi generace pfistroji pouzivajici pPEEG by méla mit schopnost
meéfit posteriorni elektrickou aktivitu

nadale zlstava nejasna odpovéd na otazku, zda minimalizace
pouzivani anestetik za kontroly pEEG vede k redukci
pooperacniho deliria

hodnoceni BIS se jevi jako nespolehlivé (vék, pohlavi, komorbidity,
déti, je doporuceno hodnotit hloubku anestezie dle EEG krivek
(alfa, beta, gama,delta, burst suppression)




NASLEDK

Y

vliv na sobéstacnost, zvySeni zavislosti na pomaoci
druhych

socioekonomické dlsledky:

=y pacientt diagnostikovanych s poopera¢nim kognitivnim
deficitem (retrospektivni kohortova studie) s témeér 2,4
milion¥ pacientd, doSlo ke zvySeni ceny zdravotni péce, a to
az rok po vykonu, coz zdUrazruje ekonomickou zatéz
potencialné modifikovatelné komplikace ?4

vznik demence po operaci zUstava nadale na
spekulativni urovni @9

pooperacni delirium zvySuje morbiditu a mortalitu ®

informovani pacientl, mize to ovlivnit dllezité Zivotni
rozhodovani (naCasovani/naplanovani/realizovani
operacniho vykonu), zapojeni rodinnych pfislusnikd,
brzkou mobilizaci
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