Postizeni kognitivnich funkci je ¢astou komplikaci v perioperacni péci, postihujici az ¢tvrtinu
nemocnych tyden po opera¢nim vykonu. Jde o pfechodnou poruchu, ktera postihuje zejména
exekutivni funkce, praci s paméti a prostorovou orientaci. Jde o docasny fenomén, ktery
se normalizuje béhem prvnich mésicti po vykonu. Jednoznac¢né prokézanymi rizikovymi
faktory jsou nizsi vzdélani a vyssi veék, ale vyskytuje se napfi¢ vékovym spektrem. Zejména
u starSich pacientii prokazateln¢ ovlivituje kvalitu zivota po operacnim vykonu. Provedené
studie nenasly rozdil ve vyskytu mezi celkovou a regionalni anestezii, ani mezi jednotlivymi
anestetiky. Jedinou dostupnou moznosti prevence je minimalizace operacniho inzultu,
napiiklad v podobé fast-track pfistupu k perioperacni péci. Optimalizace hloubky anestezie
pomoci EEG a z ngj derivovanych parametra je nadéjnou moznosti, i kdyZ evidence je zatim
limitovana. Vyzkum v oblasti poopera¢ni kognitivni dysfunkce (POCD) je vyznamné omezen
heterogenitou studii, nejsou konsenzualné definované diagnostické metody ani kritéria. DalSim
limitujicim faktorem je zména v anesteziologické praxi v poslednich dvaceti letech

a tedy omezena srovnatelnost podminek ziskani dat.

Cilem prace bylo prokazat mozny rozdil ve vyskytu POCD po anestezii sevofluranem
a propofolem, zavislost POCD na raznych rizikovych faktorech, a dale moznou souvislost
POCD a zmén v kognitivnich evokovanych potencidlech. Do studie bylo v letech 2013-2015
randomizovdno 60 nemocnych, do kone¢né analyzy bylo zahrnuto 43 z nich. Pacienti
podstoupili planovanou operaci vyhiezu bederni meziobratlové ploténky bud’ v inhala¢ni
anestezii sevofluranem, nebo intraven6zni propofolem. Déavkovani anestetik bylo fizeno
pomoci bispektralniho indexu. Nemocni byli ped operaci a 1., 6. a 40. dni po vykonu vySetfeni
pomoci baterie neuropsychologickych testi a zaroven byl ziskdn zdznam kognitivnich

evokovanych potencidlii (viny N100, P3a a P3b). Studie byla schvalena lokalni etickou komisi.

Vyskyt POCD se mezi obéma typy anestezie signifikantné nelisil v Zadném z termint (Cetnost
48 vs. 60 %, 18 vs. 20 % a 17 vs. 11 % pro sevofluran vs. propofol v 1., 6. a 40. poopera¢nim
dni). Frekvence vyskytu POCD ve skupinach byla srovnatelna s diive publikovanymi pracemi.
U Zadného ze zvazovanych rizikovych faktort (veék, pohlavi, rizikovost, délka anestezie, kvalita

analgezie, pooperacni nevolnost a zvraceni) nebyla prokézana asociace s vyskytem POCD.

U nemocnych doSlo k vyznamnému zhorSeni v nékterych kognitivnich doménach,

nejvyraznéjsi bylo postizeni sémantické paméti. Toto zhorSeni bylo srovnatelné po pouziti



propofolu 1 sevofluranu a pretrvavalo az tyden po zékroku. V pooperacnim obdobi doslo
k vyznamnému poklesu amplitud a prodlouzeni latenci u vétSiny registrovanych vin
kognitivnich evokovanych potencidli. Tyto zmény byly vyraznéj$si po sevofluranu
a pretrvavaly 1 v poslednim terminu testovani. Elektrofyziologické zmény nemély klinicky
korelat. Statistickou analyzou nebyla zjiSténa asociace POCD a zmén kognitivnich

evokovanych potenciala.

Hlavni vystupy prace pro klinickou praxi:

e Vyznamné postizeni kognitivnich funkci je méfitelné u velké ¢asti nemocnych nékolik
dni po opera¢nim vykonu. Tento fenomén nemusi byt nemocnym subjektivné vniman.

e Pooperacni kognitivni dysfunkce je pfechodnou poruchou s normalizaci v fadu tydnii
az mésicil u naprosté vétsiny pacienti.

e Vyskyt POCD po anestezii sevofluranem a propofolem se nelisi.

e Sevofluran zptsobuje dlouhodobou modifikaci kognitivnich evokovanych potenciald,
zejména parametrli viny P3a. Tento jev nema klinicky korelat.

e Kognitivni evokované potencialy nejsou v soucasné dob€ pouzitelné k diagnostice

POCD.



