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Co je POD?

POD = pooperační delirium

- klinický syndrom, který je projevem globální mozkové dysfunkce v 
závislosti na provedeném operačním výkonu

- přechodný stav

- hyperaktivní x hypoaktivní



Proč by nás POD mělo zajímat?

- výskyt 10-80%

- komplikace pooperační péče

- prodlužuje délku hospitalizace

- zvyšuje morbiditu i mortalitu



Proč je POD časná komplikace pooperačního 
stavu pacientů vyššího věku?

- POD ← následek interakce rozličných rizikových faktorů

(např.: genetické faktory, věk, mužské pohlaví, senzorický deficit, přítomná 
kognitivní dysfunkce, množství komorbidit, malnutrice, kouření a abúzus alkoholu, 
délka a typ operace)

- významný nárůst seniorů jako operantů

- rizikové typy operací 



Jak hloubka anestézie ovlivňuje vznik POD?

- ???

- aktivace GABA receptorů, které činí mozek více zranitelný k vnějším vlivům, např. k 
výkyvům TK během operace, které jsou jinak kompenzovány vlastní autoregulační 
schopností mozku

CAVE: vysoké dávky anestetik



BIS

BIS = bispektrální index 

- forma EEG monitoringu hloubky sedace a anestézie

- grafické a digitální vyhodnocení

- neinvazivní metoda

- optimální hodnoty pro chirurgické výkony jsou hodnoty 40–60. 



Pilotní studie: Výskyt pooperačního deliria a 
možnosti jeho ovlivnění

Můžeme ovlivnit výskyt POD předanestetickým vyšetřením a způsobem 
vedení anestezie?

Cílem naší práce je prokázat, zda rozvoj POD                                        
souvisí s celkovou anestézií a zjistit, zda je                                               
možné jeho vzniku zabránit nebo alespoň                                              
snížit počet postižených pacientů.



- KARIM 2. LF UK a FN Motol
- III. Chirurgická klinika 1. LF UK a FN Motol

- pacienti nad 65 let
- délka anestezie nad 2 hodiny

(vyloučeni pacienti s již známou diagnózou demence, dále pacienti po prodělané 
CMP či TIA a pacienti se závažnou psychiatrickou poruchou)







Clock-In-the-Box (CIB) test
- pracovní paměť, schopnost plánování/organizace

- max. 8 bodů

- hodnota ≤ 5 bodů definuje pravděpodobné kognitivní zhoršení

http://www.heartbrain.com/cib







Výsledky:

- 21 pacientů
- 7 mužů a 14 žen nad 65 let, včetně
- břišní výkony (12), hrudní výkony (8), extirpace štítné žlázy (1)

- medián: 70 let
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CIB ≤ 5: 72,44 let  
CIB > 5: 70,14 let
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CIB ≤ 5 bodů, pacienti s výskytem 
POD

CIB > 5 bodů, pacienti s výskytem
POD



Diskuse:

- 42,85% pacientů s možnou kognitivní dysfunkcí

- 14,28% pacientů s výskytem POD těsně po anestézii

- vyšší počet pacientů s výskytem POD a pozitivním CIB testem

Může bezpečná anestezie snížit incidenci POD?

Může systematický screening POD zvýšit záchyt incidence POD?

Lze implementovat protokol do běžné praxe?
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