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.Prevalence of dementia in patients exposed to various techniques anesthesia:
a nationwide population-based case-control study®

Definice problému:

Celkova anestezie muze byt asociovana s rozvojem
demence v pozdejSim obdobi zivota.

Hypoteza:

U pacientu s dobou anestezie nad 2 hodiny je v
nasledujicich letech vyssi vyskyt demence.



.Prevalence of dementia in patients exposed to various techniques anesthesia:
a nationwide population-based case-control study®

Cile studie:

Srovnani vyskytu demence mezi pacienty
exponovanych celkove anestezii delsi nez 2 hodiny a
populaci pacientu bez probéhlé anestezie

Typ studie:
Analyza elektronické databaze
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Vyskyt syndromu demence
u pacientu po celkové anestezii
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Seznam vykonu definujicich celkovou anestezii

anestézie intravenozni a 20 min.
inhalacni anestézie 4 20 min.

kombinovana i. v. a inhalacni anestézie 4 20 min.

anestézie s tracheadlni intubaci nebo s laryngedlni maskou & 20 min.

anestézie s fizenou ventilaci @ 20 min.
anestézie s fizenou ventilaci 4 20 min.
anestézie s fizenou ventilaci @ 20 min.
anestézie intravenozni 4 20 min.
inhalacni anestézie & 20 min.

kombinovana i. v. a inhalacni anestézie a 20 min.

anestézie s trachedlni intubaci nebo s laryngedlni maskou & 20 min.

anestézie s fizenou ventilaci @ 20 min.
anestézie s fizenou ventilaci @ 20 min.

anestézie s fizenou ventilaci @ 20 min.

Crska SPOLECNOST
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CESKA SPOLECNOST ANESTEZIOLOGIE.
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Definice kohorty 1 — kontrolni

N =962 772

* Zarazeny osoby splnujici nasledujici kritéria:
e Bezcelkové anestezie v letech 2010—2018 (podskupina z kohorty 0)
e Veék260letvroce 2010 (rok narozeni 1950 a dfive)

* Vylouceny osoby, u kterych byly v letech 2010-2011 vykazany nasledujici diagndzy:

e F00-F99 (poruchy dusevni a poruchy chovani)

*  G00-G99 (nemoci nervové soustavy)

* Diagndzy souvisejicich s onemocnénim hlavy a mozku:
* C70-C72 (zhoubny novotvar mozku a jinych ¢asti CNS)
* D32-D33 (nezhoubny novotvar mozku a jinych ¢asti CNS)
* D42-D43 (novotvar nejistého nebo nezndmého chovani mozku a CNS)
* 160-169 (cévni nemoci mozku)
*  S00-S09 (poranéni hlavy)

* Vylouceny osoby zemrelé v letech 2010-2011

UZIs
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Zakladni demograficka struktura kohorty:
N Vék — primér (SD) Vék — median (IQR)
962 772 70 (8) 68 (63; 75)
42,8 %
» Muizi
57,2 %
jO % 83,6%
:30 % 188 23,5%
Q
20% - 15,7% o
< 12,5 Ag’z%
30% - 4,5%
o 0,8% 0,2%
S0% 4
o

a Vék 60- 65— 70— 75— 80— 85— 90- 95+
64 69 74 79 84 89 94
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Definice kohorty 2A — expozice celkové anestezii delSi nez 2 hodiny

N =30162 Zakladni demograficka struktura kohorty:
* Zarazeny osoby splnujici nasledujici kritéria:

e Celkovd anestezie trvajici déle neZ 2 hodiny v roce 2010 a/nebo 2011 30'\1'62 Vék - r;;ﬁ(rg)ér (SD) vék ;;n(::i.é;;;IQR)
e Veék260letvroce 2010 (rok narozeni 1950 a dfive) :
* Vylouceny osoby, u kterych byly v letech 2010-2011 vykazany nasledujici diagndzy: 54,3 %

e F00-F99 (poruchy dusevni a poruchy chovani)
*  G00-G99 (nemoci nervové soustavy)
* Diagndzy souvisejicich s onemocnénim hlavy a mozku:

» Muizi
* C70-C72 (zhoubny novotvar mozku a jinych ¢asti CNS) ‘

* D32-D33 (nezhoubny novotvar mozku a jinych ¢asti CNS) 457 %
* D42-D43 (novotvar nejistého nebo nezndmého chovani mozku a CNS) o ’
. . 40 % B2 6°
* 160-169 (cévni nemoci mozku) o) ’ /129 3%
*  S00-S09 (poranéni hlavy) 30% 4 '
*  Vylouceny osoby zemrelé v letech 2010-2011 S 19,5%
a -

20% 12,2%
30% 5,2%
o 1,2% 0,1% 0,0%
S0% 4
o

a Vék 60- 65— 70— 75— 80— 85— 90- 95+
64 69 74 79 84 89 94
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Definice kohorty 2B — expozice celkové anestezii vice nez 2 hodiny za rok

N=6320 Zakladni demograficka struktura kohorty:
»  Zarazeny osoby splnujici nasledujici kritéria :

*  Celkova anestezie trvajici kumulativné déle nez 2 hodiny za rok . :'20 vek- Z;u('gfr (SD) vk ;;"(::i_é;'s;'QR)
(v roce 2010 a/nebo 2011) .
e Vék=260letvroce 2010 (rok narozeni 1950 a dfive)
43,3 %

* Vylouceny osoby, u kterych byly v letech 2010-2011 vykazany nasledujici diagnozy:

*  FO0-F99 (poruchy dusevni a poruchy chovani) » Muii
*  G00-G99 (nemoci nervové soustavy)
* Diagnozy souvisejicich s onemocnénim hlavy a mozku:
*  C70-C72 (zhoubny novotvar mozku a jinych ¢asti CNS) 56,7 %
* D32-D33 (nezhoubny novotvar mozku a jinych ¢asti CNS) o o
. . - 40% 34,7%
* D42-D43 (novotvar nejistého nebo neznamého chovani mozku a CNS) 0 29 0%
* 160-169 (cévni nemoci mozku) 30% A !
*  S00-S09 (poranéni hlavy) S 17.5%
. & Folé 20% A 270
Vylouceny osoby zemrelé v letech 2010-2011 S 11.9%
v v es s eyp 7. v s r
* Vylouceny osoby splniujici kritéria pro zafazeni do kohorty 2A -ao % J 5,4%
o 1,2% 0,2% 0,0%
=0% 4
3

a Vék 60- 65— 70— 75— 80— 85— 90- 95+
64 69 74 79 84 89 94
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Definice kohorty 3 — expozice celkové anestezii méneé nez 2 hodiny za rok

N =109 601 Zakladni demograficka struktura kohorty:
»  Zarazeny osoby splnujici nasledujici kritéria:

+  Celkova anestezie trvajici kumulativné méné ne7 2 hodiny za rok 109N601 vek- Z;c'(";fr (SD) vk ;;"(::i_é;'Z;IQR)
(v roce 2010 a/nebo 2011) .
e Vék=260letvroce 2010 (rok narozeni 1950 a dfive)
41,1 %

* Vylouceny osoby, u kterych byly v letech 2010-2011 vykazany nasledujici diagnozy:

*  FO0-F99 (poruchy dusevni a poruchy chovani) » Muii
*  G00-G99 (nemoci nervové soustavy)
* Diagnozy souvisejicich s onemocnénim hlavy a mozku:
* C70-C72 (zhoubny novotvar mozku a jinych ¢asti CNS) 58,9 %
* D32-D33 (nezhoubny r?.ov?tvar mozku a j’in\'/lch Casti C,NtS) 40% 36,2%
* D42-D43 (novotvar nejistého nebo neznamého chovani mozku a CNS) 0
* 160-169 (cévni nemoci mozku) 30% A
*  S00-S09 (poranéni hlavy) S 17 6%
. & Folé 20% A o0
Vylouceny osoby zemrelé v letech 2010-2011 S 11.5%
v v es s eyp 7. v s r
Vylouceny osoby splnujici kritéria pro zafazeni do kohorty 2A nebo 2B -ao % J 5,5%
o 1,7% 0,2% 0,0%
S0% 4
o

a Vék 60- 65— 70— 75— 80— 85— 90- 95+
64 69 74 79 84 89 94
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Srovnani kohort: demografie

5,8 %

Rozfazeni populace CR do kohort:
10,3 %

38,1%

4378 9,2 %

Srovnani zastoupeni pohlavi N 1361919 962772 30162 6320
a vékové struktury mezi 100 %
jednotlivymi kohortami:
! y . 80% -
T
260% -
o
g
>40% A

0% -

Kohorta 0 1 2A 2B
mMuZzi  wmZeny

Podil osob
[\ %]
o
x
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100 % = populace CR ve véku > 60 let v roce 2010 (rok narozeni 1950 a dfive)

Crska SPOLECNOST
InTENZIVNT MEDICINY

Hl +Bl Kohorta 0 - bez celkové anestezie v letech 2010-2011
B Kohorta 1 - bez celkové anestezie i v nasledujicich letech (podskupina z kohorty 0)
B  Kohorta 2A — s anestezii del3i neZ 2 hodiny
[ Kohorta 2B - s anestezii kumulativné vice nez 2 hodiny za rok
[ Kohorta 3 — s anestezii kumulativné méné nez 2 hodiny za rok
Kohorta X — osoby vyloucené z hodnoceni z diivodu vykazéni vybranych diagnéz /
osoby zemfrelé v letech 2010-2011
109601| 1016610 N 1361919 962772 30162 6320 109601; 1016610
100 % -
ot
% 60 % -
S0 |25% 23% 29% 29% 27%
b -
o 19 %
220 %
S07% 135% 34% 33% 35% 36%|,,,,
E 0 % I I I 1
3 X Kohorta 0 1 2A 2B 3 X
60-64 m 65-69 m70-74 m2>75
[ | |
m Bl

CESKA SPOLECNOST ANESTEZIOLOGIE,
Resuscirace a Intenzivii Mepiciny
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Cas do vyskytu demence - celkem

+ (Casje méfen od 1. 1. 2012 do prvniho vykazani diagnézy demence (FOO-F03 nebo G30); sledovani je ukonéeno Umrtim pacienta nebo k 31. 12. 2018.
*  Pravdépodobnost vyskytu demence je stanovena Kaplan-Meierovou metodou; v pfipadé umrti je dana osoba cenzorovana.

10 % B Kohorta 1 — bez celkové anestezie v letech 2010-2018
2 B Kohorta 2A - s anestezii del3i ne? 2 hodiny
< 8 % I Kohorta 2B — s anestezii kumulativné vice ne 2 hodiny za rok
R4 0 Kohorta 3 — s anestezii kumulativné méné nez 2 hodiny za rok
>
+ 0,
8 g 6% Pravdépodobnost vyskytu demence
_S Q o Pocet letve Kohortal Kohorta2A Kohorta2B Kohorta3
_8 g 4 A sledovani N=962772 N=30162 N=6320 N =109 601
8_ © 0 let 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
U 2% 1rok 0,9% 0,4% 0,6% 0,5%
g 2roky  2,0% 1,0% 1,0% 1,1%
g 0% 3 roky 32% 1,8% 1,7% 1,9%
4 roky 4,5% 2,7% 2,8% 29%
0 1 2 3 4 & 6 7 5 let 6,0 % 3,7% 3,7% 4,0%
Pocet let ve sledovani 6 let 74% 4,9% 4,7% 52%
7 let 8,9 % 6,2 % 6,3 % 6,5 %

[ ] i
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Crska SPOLECNOST CEskA SPOLECNOST ANESTEZIOLOGIE,
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Cas do vyskytu demence - dle véku

€ bost wskytun
derr@nce

Bravdépodobmost
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Kohorta 1 — bez celkové anestezie v letech 2010-2018

Kohorta 2A — s anestezii delsi nez 2 hodiny

Kohorta 2B — s anestezii kumulativné vice nez 2 hodiny za rok
Kohorta 3 — s anestezii kumulativné méné nez 2 hodiny za rok

Vék 60-64 let
N =351032

—2A

—1

% -
% B T T T T T 1
01 2 3 4 5 6 7
Pocet let ve sledovani
L4

UZIs

5%
4%
3%
2%
1%
0%

Vék 6569 let
N =247 165

—2A

—1

T T T T T T 1

012 3 45 6 7
Pocet let ve sledovani

10 %
8%
6 %
4%
2%
0%

Vék 70-74 let
N =165729
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—1

T T T T T T 1

012 3 456 7
Pocet let ve sledovani
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Vék 75 a vice let
N =280 444
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Pocet let ve sledovani
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Cas do vyskytu demence — muzi - dle véku

B Kohorta 1 — bez celkové anestezie v letech 2010-2018

B Kohorta 2A — s anestezii del$i nez 2 hodiny
[ Kohorta 2B — s anestezii kumulativné vice nez 2 hodiny za rok
Kohorta 3 — s anestezii kumulativné méné nez 2 hodiny za rok
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Mutzi, vék 60-64 let
N =178 500

5%
4%
3%
2%
1%
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UZIs

1 2 3 45 6 7
Pocet let ve sledovani

Muzi, vék 65—69 let
N =120 205
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Pocet let ve sledovani

10 %
8%
6 %
4%
2%
0%

Mutzi, vék 70-74 let
N=74738
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Pocet let ve sledovani
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Mutzi, vék 75 a vice let
N =102 881
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Cas do vyskytu demence - Zeny - dle véku

B Kohorta 1 — bez celkové anestezie v letech 2010-2018
B Kohorta 2A — s anestezii del$i nez 2 hodiny

[ Kohorta 2B — s anestezii kumulativné vice nez 2 hodiny za rok
Kohorta 3 — s anestezii kumulativné méné nez 2 hodiny za rok

Zeny, vék 6064 let
N =196 967
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Pocet let ve sledovani

UZIs

6 %
5%
4%
3%
2%
1%
0%

Zeny, v&k 65-69 let
N =146 234

10 %
8%
6 %
4%
2%

—2A
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012 3 45 6 7
Pocet let ve sledovani

Zeny, v&k 70-74 let
N =102 601
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Pocet let ve sledovani
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Zeny, vék 75 a vice let
N =186 729
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Pocet let ve sledovani
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Cas do vyskytu demence - dle véku

Kohorta 1 — bez celkové anestezie v letech 2010-2018
Kohorta 2A* — s anestezii del3i nez 2 hodiny

Kohorta 2B* — s anestezii kumulativné vice neZ 2 hodiny za rok
Kohorta 3* — s anestezii kumulativné méné nez 2 hodiny za rok

*bez celkové anestezie v letech 2012-2018

* Redefinice kohort: ze vSech kohort byli vyloucéeni [ |
pacienti s celkovou anestezii v priibéhu sledovani (2012—- u
2018). -
Vék 60-64 let Vék 65-69 let
N =375 467 N =266 439
5,5 % - 1 2A 5% - 1 2A 10 %
>
jg,o % - 4% 8%
s
0, 0,

E’%% 3% 6 %
59 2% 4%
2.&
g ®© 1% 2%
2 0,
TS5 % 0% + 1 0%
%’0 % T T T T T T T 1 0 1 2 3 4 5 6 7

01 2 3 4 5 6 7
Pocet let ve sledovani

UZIs

Pocet let ve sledovani

Vék 70-74 let
N=177339

—_—2A

—

- - T T
012 3 456 7
Pocet let ve sledovani
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Vék 75 a vice let
N =289610
30 % T —1 —2A
25% A
20% Ao
15% -
10 % -
5% - ’
0% “—F/—F—F—

012 3 456 7
Pocet let ve sledovani
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Dale testovano (neuspésné, nejvyssi vyskyt demence zlistava u kohorty 1):

Alternativni definice kohort, kdy jsou odstranéni vSichni pacienti s celkovou anestezii v prabéhu sledovani, tj.
v letech 2012-2018 (zobrazeno na 2 poslednich slidech)

UZsi definice demence (pouze FO0+G30 = Alzheimerova nemoc)

Dalsi stratifikace dle DCCI — indexu komorbidit

Analyza kompetitivnich rizik (Umrti povazovano za kompetitivni udalost namisto cenzoringu) — do budoucna
by se s tim pracovalo hif nez s Kaplan-Meierovymi odhady; problematickd vékova standardizace, namisto HR
by mélo byt pouZito subdistribution HR (sHR), které je obtizné interpretovatelné

Navrh 1: posun ¢asového okna pro definici kohort z let 2010-2011 do obdobi 2012-2013 (vyskyt demence
bude hodnocen v 5letém ¢asovém okné 2014-2018), pficem?z Sirsi obdobi 2010-2013 poslouzi pro
dikladnéjsi validaci historie pacienta a vylouceni vSech osob s vykazanymi diagndzami s potencidlni vazbou
na demenci. (Otazka pak, jak zohlednit anestezie v letech 2010-2011 — vyloucit tyto osoby ze vSech kohort?)
Navrh 2: Aktualné vyrazujeme vSechny osoby s demenci v obdobi 2010-2011 (z toho dlivodu musi sledovani
vSech kohort probihat az od 1.1.2012 a ne od data anestezie, protoze by tam vznikalo 1-2leté obdobi, kdy
pacient z definice nem(Ze dostat demenci). Teoreticky by mohlo vznikat zkresleni tim, Ze vyfazujeme osoby,
u kterych se objevila demence aZz po datu anestezie a tim uméle snizujeme % osob s anestezii a ndslednou
demenci.



Maji pacienti po anestezii v CR
vySSi vyskyt demence ?

Zatim nevime.

Hledani optimalni filtrace dat a vylouceni
“bias” pokracuje ...



