Baxter

Symposium v ramci XXVIII. kongresu CSARIM

Zotaveni z celkoveé anestezie
Nejde jen o cas

prof. MUDr. Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC

KAPIM Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

MUDr. Michal Horacek, D.E.A.A.
KAR 2. LF UK FN Motol, Praha

MUDr. Michael Stern, MBA patek 16. zari | 13:30 - 14:30 | sal Elc
KAR FNKV, Praha Kongresové centrum BV, Brno

Webové stranky kongresu

Poradatel: Baxter CZECH spol. s r.o., Karla EngliSe 3201/6, 150 00 Praha 5. Tel.: +420 225 774 111, @: recepce@baxter.com CZ-PH00-220001


https://kongres.csarim.cz/page/uvod

Podéekovani
Michael Stern a Michal Horacek

BAXTER CZECH spol. s r.o.
Baxter

Védecky vybor kongresu

e




Podekovani

Vam, ze jste si zvolili toto
sympozium ...






Ukazat aktualni stav poznani ve zvolenych
tematech, ale nejenom to



1) ukazat oblast inhalaCni anestezie jako stale aktualni
agendu naseho oboru (praxe, vyzkum, ekologie?)

2) zduraznit vztah mezi oborem AIM a "neuroscience”

3) zesilit pojeti anesteziologicke péce (AP) jako
jednoho ze zasadnich faktoru ovlivnéni klinického
vysledku



Abyste po skoncCeni sympozia odchazeli s pocitem
“intelektualniho obohaceni’”, ale i ...

S vnimanim firmy Baxter jako subjektu, ktevry se
vyznamné angazuje v podpore vzdélavani a CSARIM

@




JNormalni“ diskuze az
na konci

« Nalehave otazky mozno
| po kazdeé prednasce

* Prednasky budou pro
zajemce k dispozici ke
stazeni
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Zotaveni z anestezie
Co vSe muze anesteziolog ovlivnit?

Vladimir Cerny

Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni Dept. of Anesthesia, Pain Management and
medlcmy Perioperative Medicine
Univerzita J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice Dalhousie University, Halifax, Canada
Usti nad Labem,
Klinika anesteziologie, resuscitace a
IPVZ Praha intenzivni mediciny,
Lekarska fakulta v Hradci Kralové
Centrum pro vyzkum a vyvoj
Fakultni nemocnice Hradec Kralové Technicka univerzita Liberec



Deklarace konfliktu zajmu

Ugast na sympoziu je honorovana
Baxter Czech

prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC



Edukacni cile

Diskutovat soucasny pohled na definovani
“zotaveni z anestezie”

Formulovat zakladni teze k dosazeni co
nejlepsino mozneho zotaveni jako vychodisko
postupu AP



* nechci vas “nezaplavit”

studiemi
DAD.
« ... abyste si odnesli ANESTHESIOLOGIST.
iInformace, které jsou realne GEN|US

vyuzitelne ve vasi praxi a
ktere jsou soucasne
zapamatovatelné




Obsah

1) Jak definovat “zotaveni z anestezie” a jeho
kvalitu

2) Faktory ovlivhujici zotaveni z anestezie a co
vS8e muzeme ovlivnit



Jak definovat zotaveni z anestezie
a jeho kvalitu?



Vychodiska / aktualni stav

1) Absence systematickeho sledovani
ukazatelu kvality zotaveni na narodni
urovni

2) Minimum publikovanych “domacich” udaju
K tematu



ANESTEZIOLOGIE

PUVODNI PRACE Doba zotaveni
(minuty)

Doba uvodu a zotaveni z celkové anestezie —
prospektivni studie

mean = 3

Cerny Vladimir1, Cvachovec Karelz, Sevéik Pavels, Vitkova Katefinat, Minaréikova Petras3, 0o/ —
Gavulova Evaz2, Dostalova Vlastal, Schreiberova Jitkal, Novotny Tomas1, Machalova CI 95 A) - 2’9-3’2
Gabrielal, Brujevi¢ Jan1, Silova Xeniel, Stoszkova Andreal, Parnicova Emilia? min_max - 0_35

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze,

Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Fakulini nemocnice Hradec Kralové

2Klinika anesteziologie a resuscitace, Univerzita Karlova v Praze, 2. |ékarska fakulta a IPVZ,

Fakultni nemocnice Motol, Praha

3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno,

Fakultni nemocnice Brno

zotaveni z anestezie (= interval od ¢asu konce
anestezie do ¢asu, kdy je pacient schopen pre-
dani)




Antagonizace nervosvalové blokady
sugammadexem vs. neostigminem u pacientu
podstupujicich roboticky asistované
urologickeé vykony - vliv na ¢as extubace

a kvalitu zotaveni - monocentricka
prospektivni randomizovana studie

Schraml J.!, Kokoska V.!, Broul M."2, Skulec R.>4, Skola J.3, Astapenko D.%, Cerny V.3 568

* Doba do extubace -------==----- >
« PQRS skore

Anesteziologie a
intenzivni medicina,
2021




Vychodiska / aktualni stav

3) Predpokladana vysoka variabilita mezi pracovisti z
pohledu standardné sledovanych ukazatelu
“zotaveni”

4) Predpokladana absence systematického sledovani a
vyhodnocovani zotaveni a jeho kvality na vetsine
pracovist



Vychodiska / aktualni stav

5) “Old-school” vnimani kvality zotaveni:
 doba probuzeni z anestezie
» doba do extubace
« zmeny fyziologickych funkci po anestezii/operaci
* neplanovane prijeti na JIP

Posun ke konceptu: “patient centered outcome”



Zmeéna pohledu na definovani
“good recovery” a nutnost jeho
systematického sledovani nas
ceka, bez ohledu co si o tom
myslime ...



System Medicare v USA jiz vyzaduje
data o sledovani kvality anestezie jako
podminku plnych uhrad



“I kdyz ... pri znalosti fungovani MZ a
faktickem “zajmu” platcu péce o kvalitu se
tohoto asi zatim bat nemusime ...

Coz ale prosim neznamena, ze
k tomu nemuze nékdy dojit ...”



Jak definovat zotaveni ?

REVIEW ARTICLE

Postoperative recovery: how and when is it assessed: a scoping
review

Maria Jaensson®, Ulrica Nilsson” and Karuna Dahlbergl’*

Faculty of Medicine and Health, School of Health Sciences, Orebro University, Orebro, Sweden, Perioperative Medicine
and Intensive Care, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden and *Division of Nursing, Department of
Neurobiology, Care Sciences and Society, Karolinska Institutet, Sweden

British Journal of Anaesthesia, xomx (300t): X3¢ (300x0x)

doi: 10.1016/j.bja.2022.04.015
Advance Access Publication Date: x30¢



Instrument

Quality of Recovery-40

Quality of Recovery-15*

Quality of Recovery-9*

Postoperative Quality of Recovery Scale
(PQRS/Postop QRS)

Surgical Recovery Scale (SRS)*

Swedish Web-Version of Quality of Recovery
(SwQoR)

Obstetric Quality-of-Recovery Score
(ObsQoR-11)

Postoperative Recovery Profile (PRP)

Swedish Postoperative Symptoms
Questionnaire (SP5Q)

Recovery Index-10 RS-QoL (RI10)

EuroQol-5 Dimension (EQ-5D)

Quality of Recovery, modified for day surgery

Bariatric Quality of Recovery (BQoR)

Delayed surgical recovery defined by the
NANDA International taxonomy

Short Form (36) Health Survey (SF-36)

Convalescence and Recovery Evaluation
(CARE) questionnaire

ICU Score

Wisconsin Brief Pain Questionnaire (WBPQ)

Functional Recovery Index (FRI)

Japanese Orthopaedic Association (JOA) score




Jaky musi byt zakladni ramec indikatoru
kvality zotaveni?

v'musi obsahovat domény, které jsou dulezité z
perspektivy pacienta (vCetne rozvoje/zhorseni PND)

v nemuze byt zaloZen ”"jen” na hodnotach fyziologickych
funkci, dobé do extubace apod.

v'musi obsahovat “long term follow-up”

PND = perioperative neurocognitive disorder



deVlieger et al. BMC Anesthesiology ~ (2022) 22:243

https+//doi.org/10.1186/512871-022-01784-5 BMC AﬂESthESiOl Ogy

RESEARCH Open Access

g . ®
Validation of the Dutch translation o

of the quality of recovery-15 scale

Johannes C. N. de Vlieger'", Willem H. Luiting', Jessica Lockyer?, Peter Meyer', Joke Fleer?,
Robbert Sanderman® and J. K. Gotz Wietasch'

Doba k vyplnéni

2,5 minuty !

Pravdépodobny narodni “indikator kvality
zotaveni po anestezii” v Holandsku

Able to breathe
Basy

Been able to enjoy
food

Feeling rested

Have had a good
sleep

Able to look after
personal toilet and
hygiene unaided

Able to communi-
cate with family or
friends

(Getting support
from hospital doc-
tors and nurses
Able to returm to
work or usual home
activities

Feeling comfortable
and in control
Having a feeling of
general well-being

Moderate pain
Severe pain
Mausea or vomiting
Fealing worried or
anvious

Feeling sad or
depressed



Obor Anesteziologie a intenzivni medicina

Resortni referenéni statistika
Anesteziologickd péce ¢

V navrhu je predlozen indikator souvisejici s poskytovanim lé¢ebné péce v ramci jedné
z dvou hlavnich ¢innosti oboru Anesteziologie a intenzivni medicina — anesteziologicka péce

Nazev indikatoru: Poskytovani anesteziologické péce
Uroven zveiejnéni: CR, kraj

Frekvence zvefejnéni: Ro¢né, vzdy k 30. 9., za predchozi rok

Zdtuvodnéni:

Anesteziologicka péce (AP) ve vsech jejich typech (celkova anestezie, regionalni anestezie,
analgosedace) piedstavuje zasadni podminku provadéni viech bolestivych lé¢ebnych nebo
diagnostickych vykonii opera¢ni 1 neoperaéni povahy. Poskytovani AP je spojeno s vysokym
rizikem morbidity a mortality ve vsech vekovych skupinach. Sledovani vybranych ukazatelt
poskytovani AP umoziiuje statnim organtm, platcim péce, poskytovateltim péce a profesnim
organizacim a) definovat vybrané referen¢ni hodnoty (benchmarking), b) sledovat,
vyhodnocovat a pi1jimat systémova opatieni ke zvySovani vykonnosti, efektivity a kvality
poskytované zdravotni péce.




Long term follow up ?
Jedna z moznosti vyuziti telemediciny v nasem oboru

Cooper et al Perioperative Medicine (2022) 11:41 Perloperatlve Medlcine

https://doi.org/10.1186/513741-022-00274-z

RESEARCH Open Access

A proposal for virtual, telephone-based
preoperative cognitive assessment in older

adults undergoing elective surgery

Lisa Cooper"”, Sindhu Krishnan?, Houmnan Javedan', Angela M. Bader™ ® and Samir Tulabaev'

™

Check for
updates

POVODNI PRACE

Predanestetické vySetreni s vyuzitim
mobilnich komunikac¢nich technologii -
jsou nasi pacienti pripraveni?
Prospektivni observa¢ni multicentricka
pruiezova studie

Pafizek T.,, G4l R.2 Hlozkova J.%, Neumann P.\, Skola J.', Skulec R.", Stoura P.¢, Urbanec R.5,

Vymazal T.* a Cerny V. *’° za pracovni skupinu studie (seznam €lent pracovni skupiny je
uveden na konci prace)

Anest Intenziv Med, 2018




Faktory ovlivinujici zotaveni z anestezie a
co v§e muzeme nasi praci ovlivnit



simplify to amplify



Vychodiska (supported by evidence)

Rychlost a kvalita zotaveni je determinovana primarne
vekem a pritomnosti chronickych onemocneni

Doba do “pocitu” uplného zotaveni muze trvat tydny i
mesice

Operace/anestezie indukuje fyziologickou celotelovou
zanetovou reakci

Celkova anestezie je “neurotoxicka” (JAMA 2018)

Anestetika indukuji v mozku rozsahlou deregulaci a expresi
zanétovych proteinu i po kratké expozici (hodiny)



Impact of anesthesia drugs on rat hippocampus and frontal lobe proteins: a
comprehensive study based on label-free mass spectrometry (manuscript

. . before submission)
David Astapenko'®, Marie Vajrychova®, Ivo Fabrik?, Vojtéch Tambor?, Michal Pavlik®, Véra

Radochova?, Vladimir Cerny!:36.7
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Celkem bylo identifikovano 2081 proteint ve
tkani hippokampu, z nichZ 56 bylo statisticky
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Klicove 2 faktory pro vznik/zhorseni PND:
1) Vék
2) Stav vzdelani

Pritomnost DM, hypertenze, hypercholesterolemie
zesiluje vliv uvedenych faktoru

S poctem anestezii stoupa riziko vzniku PND
Volba anestetika z pohledu PND neni asi zasadni

Faktory na strané pacienta jsou zasadni (Casto
nemodifikovatelné)

PND = perioperative neurocognitive disorder



THERAPEUTIC ADVANCES in

Neurological Disorders Review
Identification of individuals at risk for S
postoperative cognitive dysfunction (POCD) s

© The Authorls), 2022.
Xiao Yang®, Xinwei Huang®, Min Li, Yuan Jiang and Hong Zhang Article reuse guidelines:

sagepub.com/journals-
permissions



Co lze délat v realné klinické praxi ?



Mohli bychom detailne diskutovat ...

0 Koncept ERAS
0 ASA Brain Health Consensus
0 Brain prehabilitation

JAMA Surgery | Original Investigation

Effect of Cognitive Prehabilitation on the Incidence of Posto|
Delirium Among Older Adults Undergoing Major Noncardiac
The Neurobics Randomized Clinical Trial

Key Points

Question Does preoperative cognitive exercise reduce the
incidence of postoperative delirium in older adults undergoing
major noncardiac surgery?

Findings Results of this randomized clinical trial show patients
who met at least minimum compliance with a preoperative
cognitive exercise intervention had a significantly decreased
incidence of postoperative delirium.

Meaning Modification of postoperative delirium risk with brain
exercise remains a novel concept in the early stages of clinical
study, and more investigation appears warranted based on this
work, including investigation into the ideal activities, timing, and
effective dosage.

Michelle L. Humeidan, MD, PhD; Joshua-Paolo C. Reyes, BS; Ana Mavarez-Martinez, MD; Cory Roeth, BA; JA MA 2020

Christopher M. Nguyen, PhD; Elizabeth Sheridan, MPH, MACPR; Alix Zuleta-Alarcon, MD;
Andrew Otey, MBA; Mahmoud Abdel-Rasoul, MS, MPH; Sergio D. Bergese, MD



Co lze délat v realné klinické praxi ?

Konkrétni
intervence

Koncepcni
uvazovani




Co lze délat v realné klinické praxi ?

Koncepcni
uvazovani

Konkrétni

** intervence



Vybrane teze do nasi klinické praxe

[




1)

Ustupujme od vnimani pacienta jako objektu nasi
anesteziologicke techniky k pojeti, jak pacienta
prenest pres celé obdobi operace s co nejmensimi

LI 40" A 4

poctem

Mame-li odliSny nazor na prinos elektivni operace u
pacienta s vysokym rizikem PND - vice vstupujme do
diskuzi o prinosu provedeni vykonu



3)

V anesteziologické ambulanci identifikujme vedome
vsechna rizika, které pacient ma a polozme si otazky:
“Ize a mame cas s riziky néco délat ? Muze byt v
lepsi kondici nez je nyni?” (napr. predoperacni
anemie)

Diskutujme s pacientem jeho pravdepodobnou
trajektorii zotaveni v ramci informovani o AP



5) VcCas reagujme na vsechny klinicky vyznamné

odchylky fyziologickych funkci v celém
perioperacnim obdobi

 Hypotenze

« Dysglykemie

 Hypotermie

Cim je pacient tzv. “nemocnégjsi”, tim vice zvazujme
kontinualni monitoraci krevniho tlaku

Pacient s formulovanym rizikem PND = pouzijme
monitorace “hloubky” anestezie, je-li dostupna



Jaky je prukazné nejucinnéjsi postup

prevence zhorsovani kognitivnich funkci ?

TED

prof. Wendy Suzuki
USA

Brain Plasticity 2 (20162017) 127-152
DOI 10.3233/BPL 160040

1085
Review

The Effects of Acute Exercise on Mood,
Cognition, Neurophysiology,
and Neurochemical Pathways: A Review

ce, New York University, New York, NY, USA

www.ted.com



http://www.ted.com/

Fyzickeé cviceni



Fyzicke cviceni

Exercise Influence on Hippocampal
Function: Possible Involvement of

Orexin-A

Sergio Chieffi'!, Giovanni Messina #**, Ines Villano !, Antonietfa Messina ',
Maria Esposito®, Vincenzo Monda *, Anna Valenzano?, Fiorenzo Moscatelli®,
Teresa Esposito’, Marco Carotenuto®, Andrea Viggiano®, Giuseppe Cibelli' and
Marcellino Monda®




Dekuji za pozornost

Pokud nemate dostupnost v prednasce
uvadénych ¢lanku, zaslu vSem na vyzadani

cernyvla1960@icloud.com
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