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ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

Perioperacni neurokognitivni poruchy

Eckenhoff RG, et al. Perioperative neurocognitive disor-
der. Anesthesiology. 2020;132:55-68.

Vyzkum, prokazovani, nebo naopak popirani
neptiznivych neurokognitivnich vlivi celkové ane-
stezie je stale bohatsi, aniz by dospél k jednoznac-
nému zhodnoceni. V posledni dobé se posunulo
i portfolio operovanych pacientfi - ke star$imu
véku, k heterogenité komorbidit a k rozvoji novych
operacnich postupti.

Jedenact autora z akademické urovné ve
Filadelfii se z uvedenych diivodli vénovalo rozsah-
l1ému studiu dosavadnich literarnich prament
na dané téma ve svém podrobném prehledovém
zpracovani se 119 citacemi. Vyzkumny tym ptred-
klada preklinické tidaje v porovnavani s pooperac-
ni kognitivni dysfunkci. Text zahrnuje soubory
pokustl na riznych zvifatech s molekularnimi
a s bunéénymi patomechanismy. Nasleduji popisy
samostatnych vyzkumi na obratlovcich i pfehledy
z humanni operativy a anestezie.

ZhorSeni kognitivnich funkci, vyskyt poope-
racniho deliria, dlouhodobé nasledky pro pamét
a vykonnostni funkce, poznavani jsou svou inten-
zitou vyraznéjsi u operovanych pacientd ve véku
vys$§im nez 65 let. Tato posledné uvedena kategorie

pacientd byva jiz predoperacné ve svych mental-
nich funkcich limitovana.

Byl prijat novy zastfeSujici termin: misto po-
operacni kognitivni dysfunkce je totiz jako vystiz-
néjsi nazev doporucena periopera¢ni neurokogni-
tivni choroba - nemoc - syndrom.

Klinické predispozi¢ni faktory zahrnuji vék,
infekci, jiz predoperacné se projevujici kognitiv-
ni poruchy. K nim se ptifazuji délka a charakter
opera¢niho vykonu, anestezie a per/pooperacni
patofyziologie a komplikace, zejména hypotenze
a hypoxemie.

Vzdor obsdhlému vyzkumu nebylo dosud dosa-
Zeno jednotného vysvétleni. V humanni mediciné
avjejim klinickém vyzkumu nelze ani oddélit vliv
anestezie od vlivu chirurgického vykonu a stresu,
modely jsou prili§ komplexni. Z anesteziologické-
ho pohledu se uznavaji predevsim vlivy hypotenze
a hypoxemie, nikoli ptisobnost jednotlivych poda-
nych pfipravki. Vyzkum musi dile pokracovat, je
tfeba pracovat s velkymi datovymi soubory; teprve
jejich zpracovani umozni Giéinnou prevenci, popt.
kauzalni terapii.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
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