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 Anestezie je reverzibilní útlum činnosti 
nervového systému (mozku a míchy) 
umožňující překonat operaci 

 Řízená intoxikace 

ADVERSE CEREBRAL EFFECTS OF 
ANÆSTHESIA ON OLD PEOPLE 
The Lancet 1955 
 
 



POCD pooperační kognitivní deficit 

 Definice nejednotná 

 Zhoršení kognitivních funkcí, tj. paměti, 
pozornosti, zpracování informací, exekutivních 
fcí, řeči, schopnosti vyjadřování, porozumění, 
prostorové orientace 

 Objevuje se po operaci a persistuje týdny až 
měsíce v různé tíži 

 Objektivizován pomocí RŮZNÝCH 
neuropsychologických testů 





Incidence 

 5-75% ??? 

 

 Vyšší u kardiálních operací ( okolo 43%) 

 

 Časná či pozdní POCD 

  

 Záleží na věkové skupině 



The Lancet 1998 ISPOCD1 studie 
1218 pacientů nad 60 let 

 

Po 1 týdnu incidence 26% 
Po 3 měsících 10% 



Anesthesiology 2008, Predictors of Cognitive 
Dysfunction after Major Noncardiac Surgery 

Terri G. Monk 

Výrazně vyšší incidence ve věkové skupině nad 60 let 



Patogeneze POCD 

Předpokládá se podíl neuroinflamační reakce 
jako reakce na operační výkon a anestezii 

Pooperačně cytokiny zvýšené 7 až 20násobně 
prochází hemato-encefalickou bariérou (vysoce 
specializovaný endotel)  

   zánětlivá reakce porušuje synapse a neurony 
vzniká POCD 

Samotná anestezie vzestup cytokinů nezpůsobuje 

 



166 pacientů na CABG, stejná metodika jako ISPOCD1 studie 
Ráno po operaci hladina kortisolu 
Incidence POCD 40% 
 
Signifikantně vyšší incidence časného POCD u pacientů 
 s vysokou hladinu kortisolu 1.pooperační den  





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vztah mezi hormony štítné žlázy a vývojem mozku, kognitivním deficitem 
 
 
Hormony štítné žlázy snižují expresi AßPP, který hraje roli v patogenezi 
Alzheimerovy choroby 
 
 
ESS- euthyroid sick syndrome, snížené hladiny fT3 a fT4 bez zvýšení  
TSH několik hodin po operaci 
 
Následkem snížené konverze T4 na T3 JÁTRY, která jsou zaměstnaná  
Metabolizací anestetik a dalších léků 



ApoE4 genotyp je rizikový faktor pro horší neurologický outcome po KCP 
a pro rozvoj Alzheimerovy choroby  
 
ApoE4 hraje roli v prozánětlivé odpovědi 
 
Předpoklad, že má vliv i na rozvoj POCD- ZATÍM NEPOTVRZEN 
 
 
vnímavost pacientů k POCD je polygenní a záleží na interakci 
s dalšími (vnějšími) faktory 



78 pacientů k CABG ve 3 sk.- ketamin, placebo, kontrolní  
 skupina 
Testy 1 týden před a po, CRP den před a po 
Signifikantně lepší výsledky u pacientů s ketaminem 
POCD 7 vs 21 pac.  
Signifikantně nižší CRP u pacientů s ketaminem 
 
X studie nezaslepená, malá skupina, krátká perioda  
 sledování 



Anesth Analg, květen 2011 

644 pacientů ve 3 sk., 34 v kontrolní skupině 

 

skupina Časná 
POCD 
(7 dní) 

Pozdní 
POCD 
(3 měsíce) 

PCI 17% 

TP kyčle v 
CA 

17% 16% 

CABG 43% 16% 



The Influence of Anesthesia and Pain 
Management on Cognitive Dysfunction After 
Joint Arthroplasty 
M.G. Zywiel, Toronto, Clin Orthop Relat Res  

Metaanalýza 28 studií 
 
CA spojená s vyšší incidencí časné POCD v 9 studiích 
Tento efekt mizí po 7 dnech!!! 
 
Multimodální anestezie není jednoznačně spojená s nižší incidencí POCD 
 
Neopiátová analgezie s vyhýbáním se morfinu je spojena s redukcí rizika POCD 
 
Neprokázán benefit monitorace hloubky anestezie pomocí EEG 
 
Incidence POCD není vyšší při užití N2O 
 



Rizikové faktory- 
nemodifikovatelné 

 Věk 

 Nižší úroveň vzdělání 

 Předcházející kognitivní deficit a delirium in 
anamn. 

 TIA 

 Etylismus, nikotinismus 

 Trauma 

 Vyšší ASA 

 



Rizikové faktory-  
modifikovatelné 

 Imobilita, vizuální a sluchová deprivace  

 Snížený p.o. příjem 

 Polypragmázie, BZD, anticholinergika 

 Hypotermie, febrilie 

 Infekce a dehydratace 

 Bolest, spánková deprivace 

 PMK 

 Pobyt na JIP 



Vztah POCD a pooperačního deliria 
(POD) 

Definice deliria jasná a daná 

Korelát POCD 

RF stejné jako pro POCD 

Podobná patogenze??? neuroinflamační reakce? 

 

 



POD 

Incidence 5-15% 

U fraktury krčku až 62% 

POD má větší šanci na kompletní restituci, ale má 
vliv na prognózu 

Pacienti po fraktuře krčku s POD mají větší riziko 
rozvoje demence a úmrtí 

 Delirium během hospitalizace spojeno s POCD 
při dimisi, ale ne s pozdním POCD (3 měs.)  



Dlouhodobé následky POCD 

Observační dánská studie, 701 pacientů operovaných 
v období listopad 1994 - říjen 2000, sledováni do srpna 2007 
 
Medián sledování  8,5 roku 
 

      



 Pacienti s pozdním POCD (3 měs.) 
  měli signifikantně vyšší mortalitu 
                                   hazard ratio 1,63  
 
Časný POCD spojen s delším  
 pobytem na JIP i celkovou hospitalizací, 
 předčasným opuštěním trhu práce  
 a vyšší závislostí na sociálních dávkách 





Vliv anestezie na vyvíjející se 
mozek 

 Počet neuronů před narozením je konečný 

 Neurony v nadbytku- 50-70% podléhá 
apoptóze 

 

 APOPTÓZA JE FYZIOLOGICKÁ 

Od 30. GT dochází k migraci neuronů, 
myelinizaci, synaptogenezi 

 Tento proces do 3.(-4.) roku 



Animální studie 

Mnoho animálních studií o neurotoxicitě anestetik 

- neuroapoptóza,  porucha synaptogeneze 

- každý druh i každá oblast mozku mají jinou fázi 
vulnerability 

Myši a krysy- méně vyvinutý mozek v době 
narození 

Vysoké dávky anestetik a dlouhá doba expozice 

Bez bolestivých stimulů ??? 

 

 



Prof.Wilder, Minnesota, Anesthesiology 2009 

 Retrospektivní studie 

5357 dětí, 537 anestezováno 

1 anestezie nebyla asociována s poruchou učení 

2 a více anestezií asociováno s poruchou učení 

Riziko poruchy učení se zvyšuje s trváním 
anestezie 



 

Prof.Sprung, Mayo Clinic, Anesthesiology 2009 

5370 dětí, 497 císařským řezem 

193 CA, 304 RA 

Nebyl rozdíl mezi sekcí v CA a vaginálním 
porodem v poruchách učení 

Riziko poruch učení bylo nižší u dětí rozených 
sekcí v RA  



Prof.Kalkman, Utrecht, Anesthesiology 2009 

243 dětí 0-6 let na plánovaný urologický výkon 

U dětí operovaných pod 2 roky více poruch 
chování 

Výsledky ale nebyly statisticky signifikantní 

(malá kohorta) 

 

 



 

 

DiMaggio, Columbia University, Anesthesia And 
Analgesia 2011 

10450 dvojčat, 304 dětí podstoupilo operaci ve věku pod 
3 roky 

Riziko poruch vývoje a chování bylo u těchto dětí o 60 % 
vyšší, riziko se zvyšovalo s počtem anestezií 



Probíhající studie 

GAS study General Anesthesia Versus Spinal 

- multicentrická randomizovaná studie 

- 2007-2013 operace inguinální kýly ve věku 26-60 
týdnů 

- 363 dětí v SAA, 359 v CA 

- 1. výsledek 10/2015: Hodinu trvající anestezie 
sevofluranem nezvyšuje riziko poruchy vývoje mozku 
ve 2 letech 

- další výsledky v 5 letech… 



Probíhající studie 

PANDA study Pediatric Anesthesia And 
NeuroDevelopmental Assesment 

- observační studie Columbia University NY 

- dvojčata, 1 z páru podstoupilo anestezii k 
operaci tříselné kýly v CA pod 36 měs. Věku 

- sledovány neurokognitivní, emocionální fce a 
chování 

- data budou sesbírána k 12/2016 



Jaký je závěr? 

Výsledky z animálních i humánních studií nejsou natolik 
přesvědčivé, aby vedly ke změně anesteziologické 
praxe. 

SOUČASNÁ PEDIATRICKÁ ANESTEZIE JE 
BEZPEČNÁ 

 

Avšak je na místě uvážlivost a opatrnost v indikaci! 

Je výkon nutný pro život/další vývoj dítěte? 

Lze ho odložit, až pomine vulnerabilní fáze 
neurogeneze? 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Děkuji  
za pozornost 


