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Delirium:
definice

»akutni porucha duSevniho stavu obvykle zptisobena jinym zdravotnim stavem
»bylo rozpoznano pied vice nez 2000 léty(Hippkrotes), mnoho synonym

»dle nejnovéji patého vydani Diagnostického a statistického manualu duSevnich
poruch Americke psychiatricke asociace:

Delirium jako syndrom charakterizovany:

»akutnimi a kolisajicimi(fluktujicimi) poruchami: pozornosti, uvédomeéni a kognice
»dezorientaci,

»zhorSenim paméti,

»poruchami vnimani,

»dezorganizovanym mysSlenim.



Delirium:
definice

»jako syndrom

* vyplyvajici z jiného zdravotniho stavu

* vyplyvajici z intoxikace latkou

* jako dusledek odvykani

* jako disledek vystaveni toxinu

»symptomy deliria by nemély byt:

* pfipisovany jiZ a/existujici nebo b/ vyvijejici se neurokognitivni poruse

* diagnostikovany v kontextu komatu



Delirium:
rozdéleni:

dle klinickych projevu:

» Hyperaktivni delirium:

se vyskytuje dle nékterych studii pouze do 2 %

castéjsi u mladsich pacient(

charakterizovano: agitovanosti, slovni a fyzickou agresivitou, casto halucinacemi
a bludy, psychomotorickym neklidem s ohrozovanim svého okoli i sebe sama.

tento typ deliria je snadno rozpoznatelny
je na néj rychle a s riznou efektivitou medikamentézné reagovano.



Delirium:
rozdéleni:

»Hypoaktivni typ :

 se vyskytuje dle literatury u vice nez 40 % pacientu s deliriem
* zvlasté u pacientu ve vyssich vékovych skupinach

* Charakterisitka: apatie, letargie, spavost, pasivita pacienta

e spojen s vyssi mortalitou

* obtizné rozpoznatelny

 Casto neléceny!

»Smiseného typu:

* nejCastejsi typ deliria

* stridaji obé faze s rlznou intenzitou a délkou trvani



Delirium
Typy na ICU

Delirium na JIP:

»vysoka prevalence (viz vyse)

»vede ke zhorseni klinického vysledku pacientt

»vede ke zvysené spotrebé financnich zdrojl, zdravotni a socidlni péce.

»jsou popisovany nékteré subtypy delirantnich stavQ, které jsou specifické pro
vybrané skupiny pacientd, prestoze terminologie neni jednotna.



Delirium:
Typy na ICU:

I.Pooperacni delirium :

»vyskyt deliria u pacientd po operacich se vyskytuje v rizném ¢asovém obdobi po
operacnim vykonu

» Charakteristicky je ¢asny vyskyt, ¢asto bezprostfedné po ukoncéeni operacniho
vykonu a vyvedeni(az s odstupem desitek hodin po vykonu)

» specificky rizikovy faktor : nedostatecna analgezie akutni bolesti.

»duraz na: a/ multimodalni analgezii b/snaha o implementaci tzv. konceptu ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery)

» kombinace moznych pfticin vzniku deliria: hypovolemie, hypoperfuze,
inflamatorni reakce, nedostatecna analgezie, imobilizace,..



Delirium:
Typy na ICU

Il: Delirium z odnéti navykovych latek (syndrom z odnéti)
* opioidy a benzodiazepiny
* alkohol



Delirium:
Incidence

Pacienti na JIP:

» Delirium se v intenzivni péci (IP) vyskytuje castéji u starSich nemocnych [6]
s maximem vyskytu do prvnich 48 hod od prijeti

> Incidence:

e vrozmezi 16-90 %,
 u specifické populace po KCH operacich je prevalence 10-73 %



Delirium:
incidence

Siroky rozptyl incidence vyskytu je dan:

»rozdilnym typ operacniho vykonu

* vysoce rizikové: napr.:Urazova chirurgie a KCH: 36-40%
* s nizkym rizikem: napr. elektivni artroplastika: 5-10%
»ruznou populaci nemocnych

»Zvolenou vysetfovaci metodou

e CA M - Confusion Assessment Method, CAM-ICU - The Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit,

* |CDSC - Intensive Care Delirium Screening Checklist, DOS - Delirium Observation Screening Scale,

* DSM-IV - Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (4th ed),DRS - Delirium Rating Scale



Delirium:
patofyziologie

»delirium predstavuje klinicky projev akutni mozkové dysfunkce pramenici z
mnoha raznych etiologickych inzultt

A: primé priciny:

» energeticka deprivace: hypoxie, hypoglykémie

* iontové dysbalance: hyponatrémie, hyperkalcémie
* novotvary

* toxicita léku



Delirium:
patofyziologie

B:posouzeni provokace deliria aberantnimi stresovymi reakcemi je
obtiznéjsi: vliv systémového zanétu(viz dale)



Predpokladané mechanismy :
a/deliria
b/léCby, kterd se zaméruji na tyto mechanismy



MY

Vaskularmi zmény

Jak zmany vaskularni reguladtni kontroly/regionalni perfuze a dysfunkce
endoteliainithematoencefalicke barnery mohow napomahat wskyiu deliria
+Howatizpin

== statiny

FoSkozeni neurond jednotlivé nebo funkéniho spojeni, kberé neuromy
tworl, je spouStédem deliria

F melstomninx

MNe-neurcnalmi Goinky

Mikroglie & astrocyty jsou efektorowve bufiky neurczanstu, ktery
pravdépodobné prispiva k rozwaoji deliria

+ melatonin

+ ketamin

+ statiny

Legenda
Friznivy Ocimek l&chy
Znamky nedostatedndho Gdinku
Shkodlivy BSinek
Spatné celkowe pochopeni mechanismu
Sila dikaz( (podet symboli)

)

.,

MNeurctransmiterove systeny
“icero neurotransmiterowych systémi (acetyicholim, dopamin,
epinefrin/norepinefrin, GABA, histamin, serotonin) & jejich funkani
spojeni jsou dilegité pro riziko rozvoje delifia a zamezeni jeho rozvoje
++ dexmedetomidin
+ ketamin
== gtypicka antipsychotika
=== haloperidaol

rivastigrnin

benzodiazepiny

MNeznamé nebo nedplng pochopeng mechanismy

O mé&kolikea faktorech je zndmo. Ze jsou dilefité, ale jejich
mechanismus nebyl doswd obhjasnan

++ pobybfcvidani

++ zmeany prostredl (zachovavani cyklu den/noc, spansk, vhiodne
smyslowe wstupy)

+ zapojeni rodiny




Delirium
Patofyziologie:neurotransmitery

Tab. 1. Patofvziologické mechanizmy rozvoje deliria

neurotransmiterova dysbalance u delirantnich stavu

{ cholinergni aktivity t dopaminergni aktivity

t serotonergni aktivity

{ down-regulace GABA

. t proinflamatornich mediatoru
receptoru

t up-regulace NMDA receptoru




Strategie zalozené na dukazech
vedouci ke snizeni POD

Identify delirium risk factors Multi-component interventions

Regional anaesthesia

Treat pain

: . limived by the prac :
Figure 1 Strategiesfor reducing postoperative delirium incidence: evidence-based recommendations and areas of ongoing
resaearch. BIS, bigpectral index; TIVA, total intravenous anaesthesia; RA, regional anaesthesia; MDT, multidisciplinary team; GA,
general anaesthesia.



|.Rizikové faktory deliria na ICU

Tab. 2. Rizikové faktory vzniku deliria v intenzivni pégi

faktory predisponujici faktory precipitujici

charakteristika pacienta chronické onemocnéni akutni onemocnéni zevni viivy
vek srdeni onemoonéni sepse, febrilie hiluk, svétlo
pohlavi plicni onemocnéni hypoperfuze nedostatek a fragmentace spanku
abizus alkoholu kognitivni dysfunkce uméla plicni ventilace absence hodin u li#ka
koufeni imobilita analgosedace absence navitéy (osamélost)
Zijici sam doma senzorickd dysfunkce délka hospitalizace
geneticka predispozice kardiovaskuldrmi onemocnéni psychoaktivni latky

poikozeni jater cizl material, katétry
ZévaZnost onemocnéni

irmohilita




|.Predikce a modifikace rizik

»na zakladé a/predisponujicich a b/vyvolavajicich faktorech byly vytvoreny
nastroje pro predikci rizika deliria:

* Inouye a kol.: 3 polozky: kognitivni funkce, fyzické zdravi, zrak

* Kim a kol.: 9 polozek

Neexistuje zadny universalné uznavany nastroj predikce rizika deliria, ktery by
byl validovan ve vsech specializacich:

e urgentnich
* elektivnich specializacich



Il.Farmakologicka lécba:
1.vyhybani se urcitym lékim

»nejsilnéjsim dlkazem pro farmakologickou prevenci deliria je vyhybani se
medikaci, konkrétné benzodiazepinliim(2-5 nasobnym zvyseni incidence deliria)

» Opioidy mohou samy zpUsobit delirium a zaroven |é¢it bolest, jeden z ¢astych
spoustécl pooperacniho deliria

e Pethidin:ma anticholinergni ucinky

* Meperidin: metabolizuje sena neuroexcitacni normeperidin

Zaver:

»neni patrny rozdil v ¢etnosti pooperacniho deliria podle typu opiatu
»bolest pravdépodobné ucinnéjsim spousté¢em deliria nez podavani opioidd

»Doporucuje se multimodalni analgezie, kterd mlze zahrnovat peclivou titraci
opioidni medikace.



Il.Farmakologicka lécba:
2.Typicka antipsychotika

» Fenothiaziny+butyrofenony: |. Generace antipsychotik

Haloperidol:

»typické antipsychotikem

> Ucinek:

* prostrednictvim agonismu na dopaminergnim receptoru D2 v CNS

* Monoaminoveé receptory H1 histaminergni, M1 muskarinové,Alfa-adrenergni
»pouzivan k 1é¢bé prvni linie deliria

Zaver: Studie REDUCE a MIND-USA : neprokazaly zadné dukazy o Sirokém prinosu
haloperidolu k prevenci nebo |écbé deliria na ICU



Il.Farmakologicka lécba:
3.Atypicka antipsychotika

olanzapin, quetiapin a risperidon: se nejCastéji pouzivaji pri deliriu na ICU
»byla vyvinuta po typickych antipsychotikech
» Castecné snizily nebo se vyhnuly extrapyramidovym vedlejsim ucinkiim

»antagonizuji dopaminergni receptory D2 a D3, stejné jako al adrenergni
receptory a slouzi jako castecni agonisté na S5HT1A serotonergnich receptorech

»Mnoho z téchto latek, zejména olanzapin a quetiapin, maji také anticholinergni a
antihistaminergni ucinky. Mohou mit uklidnujici ucinky (nekteré vice nez jine) a
byly hojné pouzivany na JIP, zejména pri agitovaném deliriu

Zaver:

»\ parametrech: a/trvani deliria, b/trvani UPV c/preziti

soucasné doporucené postqu,nveovlo orucuji rutinni pouzivani atypickych
antipsychotik k prevenci nebo |écbé deliria na JIP.



Il.Farmakologicka lécba:
4. Cholinergni stimulace

»Predpoklad: je pravdépodobné, Ze cholinergni stimulace m{ize zabranit deliriu;
toto intuitivni reseni vSak neni podlozeno dukazy.

» Dvojité zaslepena randomizovana kontrolovana studie

u pacientl podstupujicich jaterni operaci srovnavala bolus fysostigminu a

naslednou 24-hodinovou infuzi s placebem bez signifikantniho rozdilu v incidenci
deliria mezi obéma skupinami !

» Metaanalyza dalSich dvou studii zjistila moznou souvislost mezi poddvanim

inhibitoru cholinesterazy a snizenim pooperacniho deliria, ale to vyzaduje dalsi
vyzkum.



Il.Farmakologicka lécba:
4. Cholinergni stimulace-Rivastigmin

»centralni inhibitor cholinesteraz ,
(acetylcholinesteraza,butyrylcholinesteraza)

> vlastni mechanlsmus ucinku: tzv. pseud0|rever2|blln| |nh|b|ce cholinsteraz:

zablokovani enzymu odbouravajici acetylcholin a zvyseni poctu molekul
tohoto neuromediatoru

»primarné uréen k lécbé M.Alzheimer

» deficity acytelcholinesterazové inhibice v CNS byly spojeny s deliriem, byl
predpoklad, ze augmentace cholinergni signalisace prostrednictvim
rivastigminu bude prinosem pro pacienty s deliriem

Zaver:
»studie predcasné ukoncena
» Rivastigmin se nedoporucuje k 1é¢bé deliria pacientt na ICU



Il.Farmakologicka lécba:
5. Steroidy

»role systémového zanétu v patofyziologii deliria podnitily studie, které zkoumaly,
zda profylaktické podavani glukokortikoidd muze snizit vyskyt deliria.

»metaanalyza dvou studii v kardiochirurgii a randomizovand kontrolovana studie u
pacientl podstupujicich operaci zZlomeniny kycle zjistila, Ze perioperacni
podavany dexamethason neovlivnuje vyskyt deliria

»jina randomizovana kontrolovana studie u pacient( podstupujicich operaci
zlomeniny kycle, kde byl methylprednisolon srovnavan s placebem: tato studie
zjistila, ze prevalence pooperacniho deliria byla snizena u pacientu ve skupiné s
methylprednisolonem; zavaznost deliria vSak nebyla ovlivnéna.

»jsou zapotrebi dalsi rozsahlejsi studie s vétsi zobecnitelnosti, zahrnujici pacienty s
jiz existujici kognitivni poruchou a bez ni.



Il.Farmakologicka lécba:
6.Dexmedetomidin

» centralné plisobici a-2 agonista

> U¢inky:

* lehka sedace a analgesie

* mize Iépe zachovat architekturu spanku neZ GABAergni sedativa( benzodiazepiny a propofol)
Prevence i léCba deliria byly zkoumany v radé studii

» nedavné studie na chirurgické populaci prokazaly pifinos dex. ve sniZzeni incidence deliria (az o 50
%) a délky trvani (o 0,7 dne)

» hladiny interleukinu-6 byly vyznamné niZ$i u pacientti, kteti dostavali bolus a infuzi
dexmedetomidinu; to miiZze naznaCovat oslabenou zanétlivou odpovéd’ jako mechanismus
ucinku pro snizeni vyskytu deliria

» klinicka aplikace téchto diikazl je omezena zobecnénim praxe na JIP a nélez( na chirurgické
prostiedi.

» existuje moznost nezadoucich ucinkd, jako je bradykardie



Il.Farmakologicka lécba:
6.Dexmedetomidin

Zavér:
» sedace pac. na UPV ucinna alternativa k benzodiazepinim( kterym je tfeba se obecné vyhnout).

» weaning

» presto se tento 1€k v soucasné dob¢ nedoporucuje pro rutinni pouziti k prevenci deliria, v
soucasnych doporucenich pro klinickou praxi neni uvedeno Zadn¢ konkrétni doporuceni tykajici se

pouziti dex k 1écbé deliria



Il.Farmakologicka lécba:
/.Ketamin

» pusobi primarné prostfednictvim antagonismu N-methyl-D-aspartatovych (NMDA) receptort
» vlastnosti (Fada acinki zavislych na davce)

* disociativni anestetikum a analgetikum,

blokada opioidnich receptorti
inhibice GABA
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ucinky na uvoliiovani a zpétn¢ vychytavani monoaminti, vcetné norepinefrinu, serotoninu a
dopaminu.



Il.Farmakologicka lécba:
/.Ketamin

» Predpoklad: ackoli psychotomimetické u€inky ketaminu mohou vést k tzkostnym symptomiim,
pozorovaci udaje vyplyvajici z jeho pouziti jako analgetika naznacuji, Ze ketamin miiZe snizit
delirium.

» rozsahlejsi nasledna studie: randomizovala pacienty podstupujici velké kardialni a nekardialni
operace k jedné davce 0,5 mg/kg ketaminu oproti jedné davce 1 mg/kg oproti placebu a nezjistila
zadny vyznamny rozdil v incidenci deliria

Zavér:
» nedoporucuje se ketamin pro 1é¢bu deliria

» jsou zapotiebi dalsi udaje tykajici se ucinkii kontinudlné podavaného ketaminu — piistupu k sedaci



Il.Farmakologicka lécba:
8.Statiny

Vyznam:

» primdrné k 1écbé hypercholesterolémie

» protizanétlivé ucinky

predpoklad: neurozanét je potencialnim spoustécem deliria stoupa zajem o statiny

» Velka prospektivni studie zjistila, Zze uzivani statin( snizuje prevalenci deliria

» Ale dalsi dvé studie: neprokdzaly

* ARDSNEt SAILS

e Studie Page et all.

Zaveér:

» neexistuji zadné vysoce kvalitni dikazy pro pouziti statini v |é¢bé deliria a jejich poZiti se
nedoporucuje



Il.Farmakologicka lécba:
9.Melatonin/Ramelteon

» hormon:

* regulujici cyklus spanku/bdéni

 antioxidacni vlastnosti

* protizanéetlivé vlastnosti

» Ramelteron: selektivni agonista melatoninovych receptort MT1 a MT2
Predpoklad: spankova deprivace a fragmentace jsou bézné a prispivaji k deliriu
Zaver:

» Udaje tykajici se ucinku melatoninu a Ramelteonu jsou slibné, je ale omezeni velikosti studii a
zobecnitelnosti

» nutnost dalSich studii

» v soucasné dobé se nedoporucuje ani jedna latka



Il.Farmakologicka lécba:

10. Analgosedace jako léCebné preventivni postup ke snizeni
rizika deliria

» Individualizace typu a davek latek vyuzivanych k analgosedaci pacientt v IP
»zdkladnim a vychozim postupem: preference analgezie pred zahajenim sedativ

> nezbytné vést analgezii individualné(z dtvodu NU a rizika deliria) s vyuZitim
technik vedoucich ke snizeni davek opioidu:

neopiodni analgetika (paracetamol, nesteroidni analgetika)
RA

Ketamin

Neuropaticka bolest :gabapentin Ci pregabalinu

»screening a monitorace bolesti u pacientl na ICU



Il.Farmakologicka lécba:

11. Analgosedace jako IéCebné preventivni postup ke snizeni
rizika deliria

Sedativa:

» preference latek s kratkou dobou Gcinku
» ddvkovani je uréovano monitoraci a cilovym stupném sedace a musi byt individualizovano

dbeinzodlazepmy ve srovnani s propofolem a dexmedetomidinem vedou ke zvysenému vyskytu
eliria

DEX: pri heterogennich vysledcich studii nebyl prokazan jednoznacny vliv na snizeni vyskytu
deliria a mortalitu

Benzodiazepiny jsou sedativem volby u pacientd se syndromem z odnéti ¢i deliriem v souvislosti
se zavislosti na benzodiazepinech, alkoholu, pfi kreCové aktivité.

denni preruseni analgosedace u nemocnych v IM
(ale nutnost zvyseného poctu osetfujiciho personalu.

protokolizovany ﬁrlstup k pacientim na JIP s cilem pfiznivého ovlivnéni vyskytu deliria tzv.
,ABCDE approac



I1l.Nefarmakologické zpUtsoby |écby

»primarné jsou uréeny k minimalizaci potencialnich spoustécu deliria

»primarni cil: identifikace a Iécba ovlivnitelnych rizikovych faktoru:
napr.:infekce,nerovnovaha tekutin a elektrolytud,silnd sedace,imobilisace

..... protokolizace



I1l.Nefarmakologické zpUtsoby |écby
eCASH koncept

(early Comfort using Analgesia, minimal Sedatives and maximal Humane care)

integrovany, adaptabilni pristup, ktery je cilen na co nejcasnejsi dosazeni
lehke sedace, iniciovane casne behem kritickeho stavu, jako jedné z priorit
péce(ustup od hluboké sedace!!l)

» proces je postaven :

* na efektivni analgezii

* cilené rizené titraci minimalni sedace

* maximalni cilené pédci (tzv. patient-centred focus) se spolupraci celého
oSetrujiciho tymu a rodinnych prislusnika.

»meél by byt jednim z klicovych bodU intenzivni péce stejné stejné jako:

* protektivni UPV

e Casna lécba sepse.



I1l.Nefarmakologické zpUtsoby |écby
eCASH koncept

(early Comfort using Analgesia, minimal Sedatives and maximal Humane care)

Schéma. eCASH koncept éasné implementace lécby a prevence bolesti, anxiety, agitace, deliria a imobility

a optimalizace patient-centered care. Upraveno podle [36]

casna implementace kﬂkr::;msm opi nid)r
P :uyji i multimodalni pfistup
kaope ~

\

analgezie first”

/

BOLEST

ANXIETA

zaméfeni
AGITACE
na pacienta, na rodin
pacie a u DELIRIUM

\ IMOBILITA

mobilizace . - . .
zajisténi spanku minimalizovani cilena < Ed"'aﬁ;:l_’é; igtt:::;en‘
modulace okoli sedace Iva, i

role rodiny stanoveného cile



I1l.Nefarmakologické zpUtsoby |écby

»viceslozkové intervence( napft. balicek ABCDEF-viz nize)
»komplexni geriatrické posouzeni
»oddéleni deliria a oddéleni spolecné péce

»vzdéldvaci programy pro pacienty a rodiny



I1l.Nefarmakologické zpusoby |écby:
Bali¢ek ABCDEF

Spojuje nékolik nefarmakologickych opatreni spojenych dohromady:

A: Assess, prevent, and manage pain:hodnoceni-> prevence a zvladadni bolesti
B: Both spontaneous awakening trials and spontaneous breathing trials -;
—> pokusy o spontanni probuzeni a spontanni dychani

C:Choice of analgesia and sedation = peclivy vybér analgezie a sedace

D:Delirium: assess, prevent, and manage ->prevence, hodnoceni a zvladdni
deliria
E: Early mobility and exercise - casnd mobilita a cviceni

F: Family engagement and empowerment = zapojeni a posileni postaveni
rodiny.



I1l.Nefarmakologické zpusoby |écby:
Bali¢ek ABCDEF

»jako celek nebyl testovan v randomizované studii
»mnoho z jeho prvkid se ukdzalo jako prospésné v randomizovanych studiich

»V jednom celostatnim projektu zlepSovani kvality, ktery zahrnoval vice nez 15 000
pacientl ve USA, byla komplexni |[écba dle balicku ABCDEF spojena :

* s nizsSi pravdépodobnosti deliria

* s nizsi pravdépodobnosti umrti do 7 dn

s nizSim procentem UPV
* nizSim procentem propusténi do jiného zarizeni nez je domov



I1l.Nefarmakologické zpUsoby |écby:

viceslozkovy protokol zaméreny na minimalizaci ovlivnitelnych rizikovych faktoru
deliria.

»udrzeni orientace a znamého prostredi

»denni senzoricka stimulace (véetné prirozeného svétla a hudby), vyhybani se
nocnimu ruseni

» korekce zrakovych a sluchovych poruch podle potfeby a umisténi viditelnych
hodin

...... snizuji delirium



IV. Intra/perioperacni operacni intervence
1.Hloubka sedace

>j¢ﬁ)dace a analgezie byly identifikovany jako iatrogenni rizikové faktory deliria na

» Dvojité zaslepena randomizovana kontrolovana studie hodnotila Ucinky lehké a
hluboké sedace propofolem na operaci zlomeniny kycle v regionalni anestezii.
Pocatecni vysledky neprokazaly vyznamné zlepseni miry deliria mezi témito
dvéma skupinami.

» Kdyz autori provedli predem specifikovanou analyzu podskupin, zjistili, ze u
Bacientﬁ s Charlsonovym komorbiditnim indexem nula (nejmensi komorbidita)
vla 2,3krat vyssi pravdépodobnost pooperacniho deliria po podani silné sedace
nez u lehké sedace.

> (to miZe byt zplsobeno tim, Ze multimorbidita je v pficiné deliria vyznamnéjsi
nez hloubka sedace ) !!!

»Zavér:Nezda se, Ze by pecliva titrace urovni sedace spolehlivé redukovala
pooperacni delirium.



IV. Intra/perioperacni intervence
2 TIVA

»predpoklad zda podavani celkové intravendzni anestezie (TIVA) versus inhalacni
CA snizuje vyskyt deliria, zGstava nejisty.

»edavny prehled dle Cochraneovy skupiny dospél k zavéru, ze existuje nizka
jistota, Ze TIVA muUze snizit pooperacni kognitivni dysfunkci

» probihaji studie, které tuto oblast zajmu zkoumaji.



IV. Intra/perioperacni intervence
3. pEEEG

»pEEG: urceni hloubky anestezie bylo pouzZito ve snaze snizit vyskyt pooperacniho
deliria

»Randomizovana klinicka studie autor( Evereda et al. studovala vyskyt
pooperacniho deliria u pacientt podstupujicich velky chirurgicky vykon s
volatilnimi anestetiky: pacienti byli zarazeni do anestezie zameérené na
bispektralni index (BIS) 35 nebo 50.

* Incidence pooperacniho deliria ve skupiné cilené na BIS 35 byla 28 % ve srovnani
s 19 % ve skupiné cilené na BIS 50

Nic méné:>->->



IV. Intra/perioperacni intervence
3.pEEG

Omezeni studii zahrnuji:

» obavy ohledné BIS jako presného méritka hloubky anestezie
» potencidl pro zaujatost;

» heterogenitu mezi studijnimi misty;

»interindividualni odlisnost citlivosti na volatilni anestetika( geneticka
diverzita,schopnost eliminace anestetik)



IV. Intra/perioperacni intervence
4.Regionalni vs. celkova anestezie

RA: ucinné zvladnuti bolesti pri soucasném snizeni systémovych
pozadavku na analgetika a anestetika.

* studie na toto téma se zamérily na |éCbu starSich pacientu
podstupujicich operaci zlomeniny kycle.

 systematicky prehled zjistil, ze zpUsob anestezie neovliviuje vyskyt
pooperacniho deliria nebo preziti

* v soucasné dobé neni dostatek dikazu pro doporuceni jedné

anestetické techniky pred jinou, aby se snizil vyskyt pooperacniho
deliria



IV. Intra/perioperacni intervence
4.Regionalni vs. celkova anestezie

RA techniky pro perioperacni analgezii a anesteuzii.

»blok jsou kompartmentové bloky fascia iliaca pro pacienty se
zlomeninou kycle.

»studie jednordzovych a kontinualnich technik regiondlni fascia iliaca
prokazaly snizeni vyskytu pooperacniho deliria a perioperacni bolesti

»prinosem by bylo Sirsi zkoumani Ucinnosti jinych regionalnich
anestetickych technik pro ruzné chirurgické postupy v prevenci deliria.
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IV. Intra/perioperacni intervence
5.NIRS

Oral and Short Presentations
Sunday, February 20
Cardiosurgical Intensive Care Medicine

Cerebral Near-Infrared Spectroscopy Monitoring as a Predictor for

Postoperative Delirium in Adult Cardiac Surgery Patients: Myth or
Reality?

M. Hassan , D. Radakovic , N. Madrahimov , K. Hamouda , C. Schimmer , R. Leyh , C. Bening

» Buthor Affiliations

Perioperacni pokles cerebralni saturace kyslikem byl spojen
vyskytem pooperacniho deliria po elektivni kardiochirurgické operaci,
kdyZ nase vysledky je tfeba potvrdit na vhodné velkém vzorku pacientu.
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IV. Intra/perioperacni intervence

5.NIRS

Review Article | Published: 16 May 2022
What is the impact of perioperative cerebral oxygen
desaturation on postoperative delirium in old
population: a systemic review and meta-analysis

Ke-giang He, Sheng Wang, Wei Zhang, Qiang Liu & Xiao-qging Chai

Aging Clinical and Experimental Research 34, 1761-1770 (2022) | Cite this article

a zakladé soucasnych dikaz( maji pacienti POD nizsi ScO2 a

desaturace ScO2 muze zvysit vyskyt POD,
oz ukazuje na roli ScO2, které jsou zakladem patologickych mechanismd.

Pro zobecnitelnost dukazl bychom se méli opirat o kvalitni,
omplexnéji uvazujici longitudinalni, interdisciplinarni studie.




IV. Intra/perioperacni intervence
6. Perioperacni hypotense

Association Between Perioperative
Hypotension and Delirium in

Postoperative Critically Il Patients: A
Retrospective Cohort Analysis

Authors: Maheshwari, Kamal; Ahuja, Sanchit; Khanna, Ashish K.; Mao, Guangmei; Perez-Protto, Silvia; Farag, Ehab; Tura
Alparslan; Kurz, Andrea; Sessler, Daniel 1.

Source: Anesthesia & Analgesia, Volume 130, Number 3, March 2020, pp. 636-643(8)

Publisher: Wolters Kluwer

DO https://doi.org/s/10.121 3/AMNE.OD00D0000000451 7

POZADI: Pooperacni delirium je bézné u kriticky nemocnych pacientu s uvadénou

ncidenci 11-43 % a je spojeno s vyznamnou morbiditou a naklady. MUze prispét k perioperacni
hypotenzi a nasledné hypoperfuzi mozku.

estovali jsme proto hypotézy, ze intraoperacni a pooperacni hypotenze je spojena
POD.

ak intraoperacni, tak pooperacni hypotenze je spojena s deliriem u pooperacnich pacientu v intenzivni
néci. Mira, do jaké jsou tyto vztahy kauzalni, z(stava nezndm3, ale pokud ano, prevence hypotenze muze

nomoci snizit delirium a meéla by byt studovana v prospektivnich klinickych studiich.
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IV. Intra/perioperacni intervence
7.ERAS protokol

Postoperative cognitive dysfunction: time for
enhanced recovery after surgery programmes

loris, Jean; Kehlet, Henrik; Slim, Karem

Author Information&

European Journal of Anaesthesiology: September 2022 - Volume 39 - Issue 9 - p 733-734
doi: 10.1097/EJA.0000000000001684

Doporuceni programu ERAS k prevenci POD se proto zda byt opravnéné zejména proto,
ze z téchto programl maji velky prospéch starsi pacienti s vyssim rizikem POD a POCD.
Podobné studie POSE zdurazriuje vyznam komplexni periintervenéni a

nacientsky centrovany management pro starsi pacienty.
iteratura bohuzel prekypuje priklady velkych RCT s kratkodobyml intervencemi pro POD/POCD,

ale bez informaci nebo zaclenéni do celkovych




Zaver

»POD se na ICU setkdvame relativné ¢asto, s cetnymi dusledky(zvysené

pooperacni mortalita, morbidita, psychickych nasledkd a zvysenych nakladl na
zdravotni péci).

»dUkazy ukazuji, Ze zdkladem prevence deliria jsou viceslozkové intervence, ackoli
duleZitou soucasti je medikamentdzni lécba.

» pretrvdvd mezera v implementaci mezi zjiSténimi vyzkumu podporujicimi
viceslozkové intervence k prevenci deliria a jejich praktickym vyuzitim



Zaver

Redeni pooperaéniho deliria vyzaduje :
»rutinni identifikace osob ohrozenych deliriem jiz v predoperacnim obdobi

» Individualizovany program zaméreny na pacienta k Upravé rizika

» prevence sepse(septickd encephalopatie)



Zaver

» farmakologicka lécba:
* vyznam ve specifickych situacich: personalizovand kombinace Iéku

* koncept nevhodné preskripce a nevhodnych léciv u seniorti (Beersova kritéria,McLeodova
kritéria ) 3 zakladni oblasti nevhodné preskripce:

a)léciva potencidlné nevhodna ve stafi, kterych je tfeba se vyvarovat u senior(i pro neucinnost
nebo vysoké riziko polékovych komplikaci

b) léciva, kterych je treba se vyvarovat u specifickych onemocnéni vzhledem k ¢astym
interakcim mezi Iékem a nemoci;

c) seznam zavaznych |ékovych interakci.
* VWyhybat se deliriogennim lékiim(napf. benzodiazepiny)
* Analgesia first!
* Sedace:pravidlo 3C:Calm-klidny,Comfortable-v komforu,Cooperative-spolupracujici

(jsou situace kdy je potrfebna hluboka analgosedace....)



Zaver

»viceslozkové intervence ke snizeni vyskytu deliria by mély byt provadény se
zapojenim:

e vSech perioperacnich zainteresovanych stran

 v€etné pacientu a rodin pacient

* véetné rodin pacientd.

» Dalsi vyzkum:

* smerovat ve zkoumani potencialni farmakologické profylaxe deliria

* nalézt zpUsob ,jak Ize uspésné modely prevence deliria prevést z jednoho
prostredi do druhého, s podporou metodologie implementace véedy.
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Deékuji za pozornost!
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