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Stanovenie korelacie medzi ultrasonograficky ziskanymi indexami krénych ciev a centralnym venéznym tlakom u kriticky chorych detskych pacientov
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EEG, mozkova oxymetrie a pooperacni kognitivni funkce
u dospélych nekardiochirurgickych operantt
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Dosud nejsou k dispozici validni mozkové biomarkery kromé — po-
mérné hrubé — mozkové oxymetrie ve frontoparietalni oblasti, které by
mohly diagnosticky a prognosticky predikovat vysledné pooperacni
reaktivni zmény mozkovych funkci u dospélych nekardiochirurgic-
kych pacientd; siroké vyzkumné pole tak zlstava oteviené k dalsimu
vyzkumu.

Rozsédhly text pocetného tymu univerzity v Michiganu se az tfi
mésice tématu komplexné vénoval, v€etné uvedenych 52 citaci. Ve
svych vysledcich ukazuje, Ze se hlavné spoléhdme na pulzni mozkovou
oxymetrii, na hemodynamiku a na zékladni pfedoperac¢ni funkeni ndlez
v€etné pfipadného aktudiniho inzultu — hypoxického, ischemického,
traumatického.

Prospektivni klinickd studie spojila vice sledovacich metod
u 59 dospélych nekardiochirurgickych pacient( po vykonech ve srov-
natelné celkové anestezii a ndro¢nosti operac¢niho vykonu do jed-
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notného skérovaciho pooperacniho sledovani podle Health Cognitive
Toolbox skore. Cilené se zaméfila na pozornost pacient, na pracovni pamét
arychlost myslenf se spole¢nym uZitim vyse uvedenych metod. Sledovani
v pooperac¢nim obdobf bylo opakované — v ¢asné i ustalené rekondicnifaz.

Text je precizni, podrobny, Udaje velmi cetné vcetné statistického
a grafické barevného zpracovani.

Dosazené vysledky a Udaje a vztahy mezi pfed- a poopera¢nim
stavem nemély patogeneticky ani prognosticky vypovédnf validitu.

Studie tak neposkytla prognostickou validitu ani klinicky presved-
¢ivy vyznam pro progndzu pooperacni kognitivni funkce; pooperacni
delirium bylo diagnostikovéno a sledovdno samostatné, oddélené
a vysledky nemodifikovalo.
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