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Dosud nejsou k dispozici validní mozkové biomarkery kromě – po-

měrně hrubé – mozkové oxymetrie ve frontoparietální oblasti, které by 

mohly diagnosticky a prognosticky predikovat výsledné pooperační 

reaktivní změny mozkových funkcí u dospělých nekardiochirurgic-

kých pacientů; široké výzkumné pole tak zůstává otevřené k dalšímu 

výzkumu.

Rozsáhlý text početného týmu univerzity v Michiganu se až tři 

měsíce tématu komplexně věnoval, včetně uvedených 52 citací. Ve 

svých výsledcích ukazuje, že se hlavně spoléháme na pulzní mozkovou 

oxymetrii, na hemodynamiku a na základní předoperační funkční nález 

včetně případného aktuálního inzultu – hypoxického, ischemického, 

traumatického.

Prospektivní klinická studie spojila více sledovacích metod 

u 59 dospělých nekardiochirurgických pacientů po výkonech ve srov-

natelné celkové anestezii a náročnosti operačního výkonu do jed-

notného skórovacího pooperačního sledování podle Health Cognitive 

Toolbox skóre. Cíleně se zaměřila na pozornost pacientů, na pracovní paměť 

a rychlost myšlení se společným užitím výše uvedených metod. Sledování 

v pooperačním období bylo opakované – v časné i ustálené rekondiční fázi.

Text je precizní, podrobný, údaje velmi četné včetně statistického 

a grafické barevného zpracování.

Dosažené výsledky a údaje a vztahy mezi před- a pooperačním 

stavem neměly patogeneticky ani prognosticky výpovědní validitu.

Studie tak neposkytla prognostickou validitu ani klinicky přesvěd-

čivý význam pro prognózu pooperační kognitivní funkce; pooperační 

delirium bylo diagnostikováno a sledováno samostatně, odděleně 

a výsledky nemodifikovalo. 
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