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Perioperační 
neurokognitivní

porucha

preexistující neurokognitivní 
porucha 

pooperační delirium

ostatní formy 
neurokognitivní 
poruchy

opožděné (neuro)kognitivní 
zotavení (do 30 dnů)

pooperační (neuro)kognitivní 
porucha (do 12 měsíců)



PND
(up to date)

předoperačně nehodnotíme kognitivní funkce 
(nevyhledáváme rizikové pacienty)

neinformujeme pacienty a jejich rodiny o 
rizicích PND a možnosti prevence

chybí proaktivní management 
pooperačního deliria

nadužíváme antipsychotika a BZD v linii první 
léčby u pooperačního deliria (4)



Pooperační 
delirium

tři druhy: hyperaktivní, hypoaktivní, 
smíšené (nejčastější)

nejčastější pooperační komplikace u 
starších pacientů

u pacientů nad 65 let

po operaci - incidence 15-53 %     

na ICU - incidence 78-87 % (5)



Pooperační 
delirium 

(POD)

porucha pozornosti, kognice nebo 
vědomí, které se rozvine během 
krátké periody času a má fluktuující 
charakter (1)

může vzniknout v období 10 minut po 
probuzení z anestezie až do 1 týdne po 
výkonu (1)

krátké období po probuzení z anestezie (0-10 minut), 
prezentující se agitací, hyperexcitabilitou, disinhibicí, 
neklidem, zmateností, pláčem - obvykle odeznívá po 
odstranění dráždícího stimulu (například OT rourka)



Patofyziologie

není úplně objasněna

heterogenita poruchy, komplexní projevy

do popředí zájmu se dostává neuroinflamace

4 hlavní hypotézy

• perioperační neuroinflamace

• stresová odpověď sympatického nervového systému 
na chirurgický výkon nebo alterace osy hypotalamus-
nadledvinky - zvýšení vylučování cytokinů a snížení 
koncentrace neurotransmiterů 

• aberantní oxidativní buněčný metabolismus 
způsobující neurotransmiterové abnormality 

• možná akcelerace skryté Alzheimerovy choroby či 
cerebrovaskulárního onemocnění, které nebyly před 
výkonem patrné 



Patofyziologie

chirurgický zákrok je 
asociován s 

významnou zánětlivou 
odpovědí

fyziologický proces 
stárnutí zahrnuje zvýšené 
hladiny pro-zánětlivých 

markerů a následně 
sníženou schopností 

potlačit zánětlivou reakci

chronický zánět u 
starších pacientů 

zvyšuje vulnerabilitu 
stárnoucího mozku k 

zevním inzultům 

přehnaná reakce na 
zánětlivý inzult - v 

konečném důsledku 
neurodegenerace

L Evered,K Atkins,B Silbert,D A Scott. Acute peri-operative neurocognitive
disorders: a narrative review. Anaesthesia 2022, DOI: 10.1111/anae.15613

http://doi.org/10.1111/anae.15613


Rizikové faktory 

predisponující

X

precipitující

předoperační, 
během operačního 
výkonu, pooperační

mohou se překrývat

there is no universally accepted delirium risk prediction tool that has 
been validated in all elective and emergency surgical specialities
(https://doi.org/10.1111/anae.15607)

https://doi.org/10.1111/anae.15607


Rizikové faktory předoperační

VĚK NAD 65 LET KOGNITIVNÍ DEFICIT, 
DEMENCE, PŘEDCHOZÍ 

VÝSKYT DELIRIA

PORUCHA  
SLUCHU NEBO 

ZRAKU

ZÁVAŽNÉ 
KOMORBIDITY

BOLEST, DEPRESE, 
ÚZKOST 

ABUSUS
ALKOHOLU, BZD

ELEKTROLYTOVÉ 
ABNORMALITY 

PŘERUŠOVANÝ SPÁNEK 
DOMA/V NEMOCNICI -

NEZÁVISLÝ RIZIKOVÝ FAKTOR



Frailty

stav snížených 
fyziologických 

rezerv a rezistencí 
ke stresorům, 

s prevalencí až 26 % 
u lidí nad 85 let (13)

tito pacienti mohou být 
náchylnější ke vzniku 

geriatrických syndromů 
a perioperačních 

komplikací jako je PND 

nezávislá asociace s 
incidencí 

pooperačního 
deliria (14)



Rizikové faktory během operačního 
výkonu

operace kyčle

kardiální operace

cévní operace (větší než endovaskulární výkon)

emergentní výkon

dlouhý operační výkon

hypotenze - (neexistují kvalitní data, výzkum naráží na definici hypotenze)

šokový stav

arytmie

hypo/hypertemie

krevní transfuze

přítomná infekce



Rizikové 
faktory 

pooperační

anémie hypoxémie bolest

renální selhání hypoalbuminemie jaterní selhání

dezorientace
porucha 

cirkadiánních 
rytmů

přerušení abusu 
alkoholu/BZD



Klinický obraz POD

• alterace vědomí, dezorientace časem 
a/nebo místem 

• neklid

• letargie

• kognitivní deficit

• halucinace, bludy

• emocionální distress

• porucha cirkadiánních rytmů (spánku) 



Diferenciální diagnostika POD

hypoxie 

hyperkapnie

hypoglykémie

hypotermie

cévní mozková příhoda

epileptický záchvat

centrální cholinergní syndrom 

acidémie 

elektrolytová nerovnováha 

při vyšetření pacienta vhodné zkontrolovat krevní plyny a hladinu glykémie



Prevence

primární cíl

snižuje až o 40 % možnost 
vzniku deliria



Čeho chceme dosáhnout ? 

cílem není sedovaný pacient, 
který neobtěžuje personál ICU 

nemělo by docházek k 
preventivní preskripci 

antipsychotických léků/BZD u 
starších delirantních pacientů, 

pokud nejsou vyloženě agresivní 
nebo nehrozí významné riziko 
poškození (sebe či personálu)



Management POD

je založen na multimodálním přístupu  

• detekce rizikových pacientů pomocí screeningu

• preventivní nefarmakologický koncept

• individualizovaný anesteziologický management

• terapie nefarmakologická, farmakologická (11)



Screening a prevence – main goal

SCREENING KOGNITITIVNÍ
PORUCHY V RÁMCI 

PŘEDANESTETICKÉHO
VYŠETŘENÍ U PACIENTŮ 

NAD 65 LET (STÁLE 
NEMÁME DEFINOVANÉ 

TESTY)

SCREENING KREVNÍCH 
BIOMARKERŮ

PERIOPERAČNÍ 
MANAGEMENT

(MONITORACE HLOUBKY 
ANESTEZIE, EEG…)

CHYBÍ GUIDELINES

soukromá korespondence s prof. L. Evered



Screeningové 
nástroje

nejčastěji se používá 
CAM a jeho varianty

existuje jich mnoho:

Confusion 
Assessment 

Method (CAM)

Delirium Symptom 
Interview (DSI)

Confusion 
Assessment 

Method for the 
intensive care unit 

(CAM-ICU)

Intensive Care 
Delirium 

Screening 
Checklist (ICDSC)



CAM - ICU



Delirium Screening Checklist



Perioperační management





Prevence deliria

vyšší mortalita (A), delší pobyt na ICU (A), kognitivní deficit (B)

rutinní monitorace na ICU (+1B)

doporučeny CAM-ICU (pozitivní) a ICDSC (>3) (A)

Prevence

1 Barr J et al. Crit Care Med 2013; 41:263-306.

2 Hatta et al. JAMA Psychiatry 2014; 71: 397-403.

farmakologický protokol (0,C), DEX (0,C), ale lépe než diazepiny..

haloperidol a atypická antipsychotika (-2C)1

ramelteon - nižší risk deliria 3% vs 32% (p=0,003)2

kontakt s rodinou, prevence hypoxie, světelný komfort, spánkový rytmus

časná mobilizace a fyzioterapie (+1B)1



it would seem plausible that
cholinergic stimulation could
prevent delirium; however, this
intuitive solution is not supported
by evidence.

the strongest evidence for
pharmacological delirium prevention
involves medication avoidance, 
specifically benzodiazepines, with a 
two- to five-fold increased incidence 
of delirium in patients given peri-
operative benzodiazepines





Terapie 

nefarmakologická 

farmakologická

vždy léčba přispívajících faktorů - kardiální 
selhání, hypoxie, hyperkapnie, infekce, 
selhání ledvin, jater a psychiatrických 
onemocnění, adekvátní nutrice (12)



Nefarmakologické 
terapeutické postupy

IMPLEMENTACE IHNED OD 
PŘIJETÍ NA ICU

ECASH KONCEPT ABCDEF BUNDLE

HAYHURST ET AL. - KRATŠÍ POBYT NA ICU, VÍCE FUNKČNĚ 
NEZÁVISLÍ PŘI PROPOUŠTĚNÍ, VĚTŠÍ PRAVDĚPODOBNOST 

PROPUŠTĚNÍ ZE ZDRAVOTNICKÉHO ZAŘÍZENÍ



eCASH concept - ICU

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



ABCDEF bundle

A: assess and manage pain (zhodnocení a management bolesti)

B: daily awakening and breathing trials (každodenní probouzení z analgosedace, dechové zkoušky)

C: choice of sedation, light sedation, and avoidance of benzodiazepines

D: routine delirium assessment, non-pharmacologic intervention, and judicious use of medications to 
treat delirium

E: early mobility (brzká mobilizace)

F: family involvement (zahrnutí rodiny)



• opakovaná reorientace pacienta

• opakovaná kognitivní stimulace

• nefarmakologický spánkový protokol

• časná mobilizace

• časné odstranění katétrů a jiných
omezení

• použití brýlí, sluchových pomůcek

• korekce dehydratace

• aktivní zjišťování a léčba bolesti

• minimalizace hluku, masky na spaní

NEFARMAKOLOGICKÁ LÉČBA



Farmakologické 
terapeutické 

postupy

typická antipsychotika (dříve neuroleptika):

(haloperidol, levomepromazin, melperon)

atypická antipsychotika: 

(quetiapin, tiaprid, olanzapin) 

• neexistují důkazy k rutinnímu použití, dle recentních 
dat zhoršují spánkový cyklus a delirum

benzodiazepiny (midazolam, diazepam, 
oxazepam, remimazolam)

• zlepšují spánek, ale zvyšují incidenci deliria na ICU 

dexmedetomidin



Farmakologické terapeutické postupy

melatonin 

• reguluje a synchronizuje cirkadiánní rytmy, zlepšuje spánek, anti-anxiózní účinky

• stárnutí – nižší sekrece melatoninu, zejména u pacientů s demencí

• Ramelteon – antagonista melatoninových receptorů, vysoká afinita, delší poločas, 
lepší absorpce než melatonin 

• závěry studií konfliktní, praxe - nejednoznačný efekt

dexmedetomidin

• poslední studie - snížení incidence deliria (až o 50 %) a zkrácení trvání (o 0,7 dne)

• bolus na začátku výkonu (1 mcg/kg), poté kontinuální podání (0.2– 0.7 mcg/kg/h)
Cui Y, Li G, Cao R, Luan L, Kla KM. The effect of perioperative anesthetics for prevention of postoperative delirium on general anesthesia: a network meta-analysis. Journal of Clinical Anesthesia
2020; 59: 89–98. 
Leon-Salas B, Trujillo-Martın MM, del Castillo LPM, et al. Pharmacologic interventions for prevention of delirium in hospitalized older people: a meta-analysis. Archives of Gerontology and 
Geriatrics 2020; 90: 104171. 



Následky 
POD

prodloužená hospitalizace

zvýšené riziko re-hospitalizace

vyšší mortalita

zvýšená potřeba domácí péče



Pooperační delirium, 
cena? 

• dle Zywiel et al. se u 50 % pacientů podstupující operaci pro 
zlomeninu krčku kosti stehenní rozvine pooperační delirium -
asociováno s delší dobou hospitalizace a vyššími náklady na péči.  
Tento závěr zdůrazňuje nutnost implementace nákladově efektivních 
intervencí k redukci prevalence PND. Cena rozvoje pooperačního 
deliria je přibližně £ 32,234 ($ 43,924) za každého pacienta za rok, a 
vážné delirium stojí zdravotnictví až £ 41, 100 ($ 56, 006). (GOU Ry, HSHIE TT et al. 

One-year Medicare costs associated with delirium in older patients undergoing major elective surgery. Journal of American Medical Association Surgery. 
[online]. 2021 [cit. 2021-07-12]; 156 430-42. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33625501/)

• v retrospektivní kohortové studii od autorů Boone et al., bylo v USA 
po dobu jednoho roku sledováno 2,4 milionů pacientů s diagnózou 
PND. Přítomnost PND byla asociována se zvýšenými finančními 
náklady na pacienta, a to až o $17 275 za rok. (BOONE, MD, SITES B, et al. Economic 

burden of postoperative neurocognitive disorders among US medicare patients. [online]. JAMA Netw Open. 2020. [cit. 2022-02-11]; 2020;3(7): e208931. 
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.8931)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33625501/


Domů...

pooperační delirium je u starších pacientů na ICU časté (až 87 %!!), ne 
každému POD lze zabránit…

cílem není sedovaný pacient, který neobtěžuje personál -> holistický, na 
pacienta orientovaný přístup

implementace nefarmakologických postupů ihned od přijetí na ICU

pravidelně používat skórovací systémy pro delirum, aktivní vyhledávání

(rychlá reakce na etiologické agens, rozpoznání hypoaktivní formy)

farmakologická terapie až jako poslední volba jen v nezbytných 
případech (nepsat preventivně antipsychotické léky)

jsme klíčoví hráči v multidisciplinárním perioperačním týmu a máme 
dobrou pozici k organizačním iniciativám v managementu POD (18)
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