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Rozvoj anestRozvoj anest ééziezie

MedicMedicíína 21. storona 21. storo�� ia sia s prudkým rozvojom prudkým rozvojom 
nových chirurgických odborov   prinnových chirurgických odborov   prinášáša  a  
denne  novdenne  novéé aa vvää�� ššie  nie  náároky na roky na úúroverove��
stavu  celkovej aneststavu  celkovej anestéézie, na zlepzie, na zlepššovanie ovanie 
anestetických  technanestetických  techníík ak a na  neustna  neustáále  le  
hh��adanie adanie ““ optimoptim áálneho  anestetikalneho  anestetika ”” ..

Týka sa  aj techniky  Týka sa  aj techniky  neuroaxineuroaxiáálnejlnej
aa regionregionáálnej  anestlnej  anestéézie. zie. 



CelkovCelkov úú anestanest ééziuziu

�� povapova �� ujeme  za ujeme  za legalizovaný a kalegalizovaný a ka �� dodennedodenne

realizovaný experiment,realizovaný experiment, ktorý pomktorý pom ááha  ha  

pacientovi prepacientovi pre �� ii �� peroperaperopera �� nnúú nociceptnocicept íívnuvnu

aferentnaferentn úú distresovdistresov úú situsitu ááciu,ciu, aa tak  tak  

umoumo � �� � uje vykonauje vykona �� chirurgický zchirurgický z áákrok. krok. 

�� hh�� adanie adanie �� alalššichich nových moleknových molek úúl celkových l celkových 

anestetanestet ííkk mmáá toto za toto za úúlohu. lohu. 



AnestAnest ééziolziol óógoviagovia

poupou�� íívajvajúú celkovcelkovúú anestanestééziu k indukcii aziu k indukcii a udrudr�� aniu aniu 
analganalgééziezie popo�� as chirurgickas chirurgickéého zho záákroku akroku a to : to : 

farmakologickým farmakologickým úútlmom vedomtlmom vedom éého ho 
uvedomovania bolesti, uvedomovania bolesti, 
úútlmom svalovej aktivity, udrtlmom svalovej aktivity, udr �� ananíím m 
respirarespira �� nej, kardiovaskulnej, kardiovaskul áárnej, endokrinnej, rnej, endokrinnej, 
metabolickej a metabolickej a humorhumor áálnejlnej homeosthomeost áázyzy..
Týmto sa navodTýmto sa navodíí primeraný stav (somatický primeraný stav (somatický 
alebo motorický, ale aj alebo motorický, ale aj hemodynamickýhemodynamický
aa endokrinný).endokrinný).



CelkovCelkov éé anestetikanestetik áá

pôsobia  na pôsobia  na materimateri áálnu podstatulnu podstatu , ale aj , ale aj 
na na nematerinemateri áálny produktlny produkt tejto podstaty tejto podstaty 
(program, funkciu), ktorý je vyjadrený(program, funkciu), ktorý je vyjadrený
psychickými  funkciami : psychickými  funkciami : 

vedomie vedomie 
pampam ää��
ememóóciecie
osobnososobnos ��
motivmotiv áácia  cia  
behaviorbehavior áálnelne prejavy, myslenie, tvorivosprejavy, myslenie, tvorivos �� aa inin éé..
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�� ZZ tohto dôvodu  mytohto dôvodu  my ššlienka, ktorlienka, ktor áá nnáás  s  

uu�� v roku l988 viedla k tomu, aby  sme  v roku l988 viedla k tomu, aby  sme  

sa zaoberali vplyvom celkových sa zaoberali vplyvom celkových 

anestetanestet íík na CNS vznikla zk na CNS vznikla z uvedených    uvedených    

dôvodov. dôvodov. 



General anGeneral anaaesthetics affect a number of esthetics affect a number of 
different neurotransmitterdifferent neurotransmitter receptorsreceptors



ShShéématickmatick éé zvzvää�� ššenie enie axoaxo --dendritovejdendritovej ((neurotransmiterneurotransmiter –– kruh vkruh v �� avo) a avo) a 
dendritodendrito --dendritovejdendritovej (elektrick(elektrick áá šštrbina trbina –– kruh vpravo) kruh vpravo) synaptickejsynaptickej šštrukttrukt úúry. ry. 
ZvZv ää �� šš ený obraz ukazuje ený obraz ukazuje postsynaptickpostsynaptick éé receptory vreceptory v �� avo v kruhu a avo v kruhu a 
cytoskeletovcytoskeletov éé šštrukttrukt úúry ry dendritovdendritov ééhoho tt ���� a v pravom kruhu. a v pravom kruhu. FilamentyFilamenty aktakt íínunu
vv�� avo sa pripavo sa prip áájajjaj úú na na mikrotubulymikrotubuly v tv t �� ne ne dendritudendritu . V elektrickej . V elektrickej synapsesynapse je je 
otvorený golier proteotvorený golier prote íínu nu konexinkonexin . . MikrotubulyMikrotubuly cytoskeletucytoskeletu ssúú vzvzáájomne jomne 
prepojenprepojen éé proteprote íínmi spojenými  s nmi spojenými  s mikrotubulmimikrotubulmi obidvoch obidvoch dendritovdendritov
vv e l e k t r i c k e j  e l e k t r i c k e j  s y n a p s es y n a p s e ( H a m e r o f f , 2 0 0 6 )( H a m e r o f f , 2 0 0 6 )



Mozog a anestMozog a anest ééziazia

Obecne moObecne mo �� no pono po šškodenie mozgu po celkovej kodenie mozgu po celkovej 
anestanest éézii  klasifikovazii  klasifikova �� klinicky do dvoch skupklinicky do dvoch skup íín:n:

�� popošškodenie charakterizovankodenie charakterizovanéé veve��kým neurologickým kým neurologickým 
deficitomdeficitom –– hemiparhemipar éézaza, , tripartripar éézaza, , kvadruparkvadrupar éézaza, , 
popo šškodenie mozgových nervov, kodenie mozgových nervov, cerebelacerebela , , stuporstupor
aa kkóóma.ma.

�� deteriordeterior ááciouciou intelektových funkciintelektových funkci íí, zm, zmäätenostenos �� ou, ou, 
agitovanosagitovanos �� ouou , poruchami pam, poruchami pam ääti, epileptickými ti, epileptickými 
zzááchvatmichvatmi bez fokbez fokáálneho neurologicklneho neurologickéého defektu.ho defektu.



Mozog a anestMozog a anest ééziazia

MnohMnohéé odbornodbornéé �� lláánky, ale aj snky, ale aj súúdne sporydne spory
vo vedeckých vo vedeckých �� asopisoch opisujasopisoch opisujúú nene�� iaduciiaduci
vplyv  anestetvplyv  anestetíík na CNS. k na CNS. 
NajNaj�� astejastejššie sie súú to:to:

strata koncentrstrata koncentráácie cie 
poruchy spporuchy spáánkunku
zmeny nzmeny náálady,  unavenoslady,  unavenos��
poruchy pamporuchy pamääti. ti. 





ElementElement áárna rna kognkogn ííciacia

�� DefinDefiníícia cia elementelement áárnej rnej kognkogn ííciecie je nasledovnje nasledovnáá::
je to je to uu�� enie pomocou zmyslovenie pomocou zmyslov éého pozorovania aho pozorovania a
uvauva �� ovaniaovania (asociovanie pozorovan(asociovanie pozorovaníím zm zíískanskanééhoho
obrazu, zmyslovobrazu, zmyslovéého vnemu s predchho vnemu s predcháádzajdzajúúcimcim
explicitným zexplicitným záá�� itkom, s predstavou, ilitkom, s predstavou, ilúúziou,ziou,
implicitnou pamimplicitnou pamää�� ovou stopou uloovou stopou ulo�� enou v pamenou v pamääti).ti).

�� KognKogn ííciacia je funkciou operaje funkciou opera �� nej pamnej pam äätiti
lokalizovanej v lokalizovanej v areaarea 4646--47 dominantnej hemisf47 dominantnej hemisfééryry
a jej koopera jej kooperáácie s cie s longlong term term memorymemory (LTM)(LTM) a jednotlivýmia jednotlivými
senzorickými senzorickými neokortikneokortik áálnymilnymi projekprojek �� nými nými areamiareami ..
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�� VV ssúú�� asnosti sa kognitasnosti sa kognit íívne dysfunkcie, vne dysfunkcie, 

t.j. poruchy pamt.j. poruchy pam ääti, pozornosti, exekutti, pozornosti, exekut íívnych   vnych   

funkcifunkci íí aa mysleniamyslenia povapova �� ujuj úú za integrza integr áálny lny 

rys nie len schizofrrys nie len schizofr éénie, demencie, ale aj   nie, demencie, ale aj   

niektorých niektorých stavov spojených sstavov spojených s celkovou celkovou 

alebo  regionalebo  region áálnou anestlnou anest ééziou.ziou.
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�� 1. Del1. Delíírium,rium, akakúútna kvalitattna kvalitat íívna porucha vna porucha 
vedomia svedomia s �� ahkou ahkou alteralter ááciouciou vigilityvigility
(fluktu(fluktu áácia cia vigilityvigility popo �� as das d �� a).a).

�� 2. POCD2. POCD (post (post operativeoperative cognitivecognitive
dysfunctiondysfunction ), dlh), dlh ššie trvajie trvaj úúci deficit funkcie ci deficit funkcie 
CNS CNS –– dôkaz modôkaz mo �� no  stanovino  stanovi ��
neuropsychologickýmineuropsychologickými testami (redukuje sa testami (redukuje sa 
vv 3. tý3. tý �� dni po operdni po oper áácii) cii) 
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�� 3. MCI3. MCI ((mildmild cognitivecognitive impairmentimpairment ), ), �� ahkahk áá
kognitkognit íívna porucha (trvalvna porucha (trval áá porucha) porucha) --
vývojovvývojov éé ššttáádium progresdium progres íívnej demencievnej demencie

�� 4. Demencia4. Demencia –– �� aa�� ký deficit, vrký deficit, vr áátane tane 
deteriordeterior ááciecie emocionality, sociemocionality, soci áálneho lneho 
sprspr áávania (trvalý stav). Je movania (trvalý stav). Je mo �� nnéé, , �� e niektore niektor íí
pacienti spacienti s demenciou sdemenciou s úú operovanoperovan íí vv stave stave 
MCI, MCI, �� o je o je predpred ššttáádiumdium AlzheimerovejAlzheimerovej
choroby.choroby.
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�� Je Je kvalitatkvalitat íívna porucha vedomia,vna porucha vedomia, podstatou podstatou 

ktorej je ktorej je porucha operaporucha opera �� nej pamnej pam ääti.ti.

�� Je obvykle vyvolanJe obvykle vyvolan áá exogexog éénnou nnou 

aa endogendog éénnou intoxiknnou intoxik ááciou,ciou, abstinenciou  abstinenciou  

nnáávykovej lvykovej l áátky alebo  dôsledkom  tky alebo  dôsledkom  

difdif úúzneho pozneho po šškodenia mozgu.kodenia mozgu.
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HlavnHlavn éé symptsympt óómy delmy del ííriaria ssúú::

�� zastretzastret éé vedomie, vedomie, 

�� neschopnosneschopnos �� ssúústredistredi �� , dezorient, dezorient áácia, cia, 

�� udrudr �� aa�� ssúústredenstreden úú pozornospozornos ��

aa prespres úúvava�� ju podju pod �� a potreby, a potreby, 

halucinhalucin áácie, ilcie, il úúzie, zie, motorickomotoricko --

behaviorbehavior áálnelne abnormality. abnormality. 
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Podkladom sPodkladom s úú poruchy dvoch hlavných poruchy dvoch hlavných 
neuronneuron áálnychlnych sietsiet íí: : 

� difúzna  nešpecifická sie � -ARAS, do ktorej 

patrí thalamus a jeho reverbera � né okruhy 
do k � ryry bidvoch hemisfér

�� druhdruh áá je je fokfok áálna sielna sie �� , zahr, zahr �� ujuj úúca  frontca  front áálny lny 

aa parietpariet áálnylny kortexkortex pravej hemisfpravej hemisf ééry. ry. 
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Martin Martin HHáálala

PathophysiologyPathophysiology of postoperative delirium:of postoperative delirium:
Systemic inflammation as a response to surgical trauma  Systemic inflammation as a response to surgical trauma  

causes diffuse microcirculatory impairmentcauses diffuse microcirculatory impairment

Centre of Cardiovascular Surgery and Transplantatio n, Centre of Cardiovascular Surgery and Transplantatio n, 
Anaesthesiology and Intensive Care, Anaesthesiology and Intensive Care, PekaPeka�� sksk áá 53, 656 91 Brno, Czech 53, 656 91 Brno, Czech 
RepublicCentreRepublicCentre of Cardiovascular Surgery and Transplantation, of Cardiovascular Surgery and Transplantation, 
Anaesthesiology and Intensive Care, Anaesthesiology and Intensive Care, PekaPeka�� sksk áá 53, 656 91 Brno, Czech 53, 656 91 Brno, Czech 
RepublicRepublic
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�� exogexog éénna  intoxiknna  intoxik ááciacia (celkov(celkováá anestanestéézia)zia)

�� endogennendogenn áá intoxikintoxik ááciacia ((hepatoghepatogéénnenne
poruchy, poruchy, hypoglykhypoglykéémiamia, ur, uréémia, mia, ketoketo--
acidacidéémiamia), ), �� alej alej hypoxiahypoxia, , hypertermiahypertermia, , 
deldelíírium zrium z predpredáávkovania vkovania anticholinergnýchanticholinergných
lláátok alebo abstinentok alebo abstinen�� nnéé deldelíírium po vynechanrium po vynechaníí
alkoholu alebo sedatalkoholu alebo sedatíív (v (benzodiazepinybenzodiazepiny) na ) na 
ktorktoréé bol pacient zvyknutý bol pacient zvyknutý 
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DelDelíírium môrium mô �� e e �� alej vzniknalej vznikn úú�� ::

�� po deprivpo depriv áácii spcii sp áánku   anku   a deprivdepriv áácii citov cii citov 

�� pri pri retenciiretencii momo �� aa

�� popo �� as infekas infek �� ných  stavov aných  stavov a sepsysepsy
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mômô�� u vyvolau vyvola�� ::
�� tricyklicktricyklick éé antidepresantidepres íívava

�� inhalainhala �� nnéé narkotiknarkotik áá

�� benzodiazepinybenzodiazepiny

�� H2 H2 blokblok áátorytory ((cimetidcimetid íínn) ) 

�� kortikosteroidykortikosteroidy

�� centrcentr áálne lne úú�� inkujinkuj úúce ce antihypertenzantihypertenz íívava

�� antiparkinsonikantiparkinsonik áá ((LevodopaLevodopa ).).
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�� PostoperaPostopera �� nnéé deldel ííriumrium vznikvznik áá vtedy, kevtedy, ke �� uu��
predoperapredopera �� ne bola prne bola pr íítomntomn áá demencia, demencia, 
polypragmpolypragm ááziazia, n, nááhle vynechanie liekov alebo hle vynechanie liekov alebo 
vodnvodn áá aa elektrolytovelektrolytov áá nerovnovnerovnov ááha, ha, 
postoperapostopera �� nnáá hypoperfhypoperf úúziazia s  s  hypoxhypox éémioumiou
aa hypoxiahypoxia ..

�� Obvykle sa vyskytuje Obvykle sa vyskytuje vv prvých pooperaprvých poopera �� ných ných 
dd�� ochoch vv kolkol íísavom  stave. savom  stave. Pacient mPacient m áá stratu stratu 
orientorient áácie, cie, mmáá popo šškodenkoden úú pozornospozornos ��
aa pampam ää�� . . 
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Je vyvolanJe vyvolan éé::

�� nnááhlym vynechanhlym vynechan íím alkoholum alkoholu

�� opioidovopioidov

�� benzodiazepbenzodiazep íínovnov
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�� priblipribli �� ne 10% ne 10% starstar šíších pacientov, ale ch pacientov, ale 
je vyje vy šššš ia po ia po kardiochirurgickýchkardiochirurgických
výkonoch avýkonoch a zlomeninzlomenin áách bedrovch bedrov éého ho 
kk		bubu

�� deldel íírium rium predlpredl �� uje uje �� as  hospitalizas  hospitaliz áácie cie 
aa zvyzvy ššuje mortalituuje mortalitu

�� vek avek a predchpredch áádzajdzaj úúce mozgovce mozgov éé
ochorenia ochorenia ssúú dôledôle �� itit éé rizikovrizikov éé faktoryfaktory
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�� MetabolickMetabolick éé poruchy poruchy ( ( hypohypo a a hyperthyhyperthy --rereóózaza, , 
poruchy glykporuchy glyk éémie)mie)

�� ŠŠtrukturtruktur áálne abnormality mozgulne abnormality mozgu , ktor, ktor éé ssúú
spojenspojen éé ss poklesom  aktivity poklesom  aktivity acetylcholacetylchol íínunu . . 

�� VysokVysok áá hladina shladina s éérových rových anticholinergickýchanticholinergických
substancisubstanci íí korelujekoreluje so zso z áávava�� nosnos �� ou  delou  del ííria, ria, 
poupou �� itie itie anticholinergnýchanticholinergných lláátok potok po �� as as 
anestanest éézie.zie.
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�� predoperapredopera �� nnáá nníízka hladina zka hladina HbHb a HTa HT
�� kardiovaskulkardiovaskul áárna patolrna patol óógia (abnormality gia (abnormality 

EKG)EKG)
�� vzdelanie pacientavzdelanie pacienta
�� opakovanopakovan éé operoper ááciecie
�� respirarespira �� nnéé aa infekinfek �� nnéé komplikkomplik ááciecie
�� poupou �� itie krvi aitie krvi a plazmy poplazmy po �� as operas oper ááciecie
�� defekt v Mini defekt v Mini MentalMental Status (MMS), pokles Status (MMS), pokles 

ActivityActivity DayDay LivingLiving (ADL). (ADL). 
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�� 1. Del1. Delíírium,rium, akakúútna kvalitattna kvalitat íívna porucha vna porucha 
vedomia svedomia s �� ahkou ahkou alteralter ááciouciou vigilityvigility
(fluktu(fluktu áácia cia vigilityvigility popo �� as das d �� a).a).

�� 2. POCD2. POCD (post (post operativeoperative cognitivecognitive
dysfunctiondysfunction ), dlh), dlh ššie trvajie trvaj úúci deficit funkcie ci deficit funkcie 
CNS CNS –– dôkaz modôkaz mo �� no  stanovino  stanovi ��
neuropsychologickýmineuropsychologickými testami (redukuje sa testami (redukuje sa 
vv 3. tý3. tý �� dni po operdni po oper áácii) cii) 
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RodinnRodinníí prprííslusluššnnííci ci �� asto odhalia POCDasto odhalia POCD
prerieknutprerieknutíím sa:m sa:

„„MATKA NEBOLA TAKMATKA NEBOLA TAK ÁÁ PRED PRED 
OPEROPERÁÁCIOU.CIOU.““
Touto vetou zaTouto vetou za�� íína menovaný autor  na menovaný autor  úúvod do vod do 
problematiky. problematiky. 

((CanetCanet J, et al. Cognitive dysfunction after minor J, et al. Cognitive dysfunction after minor 
surgery in the elderly.  surgery in the elderly.  ActaActa AnaesthesiolAnaesthesiol Scand Scand 
2003; 47: 12042003; 47: 1204 --12101210))..
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Okrem  vedOkrem  ved �� ajajšíších negatch negat íívnych vplyvovvnych vplyvov

celkovej anestcelkovej anest éézie, najmzie, najm ää starstar šíších ch �� udud íí, , 

ssúú POCD pre poruchu percepcie, pamPOCD pre poruchu percepcie, pam äätiti

spomspom íínania, uvanania, uva �� ovania, predstavivosti,ovania, predstavivosti,

rekognrekogn ííciecie , jazyka, re, jazyka, re �� i a myslenia jedni i a myslenia jedni 

z najvýznamnejz najvýznamnej šíších poch po šškodenkoden íí..

POCD je prPOCD je pr íítomntomn éé týtý �� dne, alebo mesiacedne, alebo mesiace

po operpo oper áácii acii a pripompripom íína demenciu, vo vna demenciu, vo v ää�� ššine ine 

prpr íípadov deficity nie spadov deficity nie s úú tak zretetak zrete �� nnéé. . 
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�� vekvek

�� dd	�	� ka celkovej anestka celkovej anest ééziezie

�� polymorbiditapolymorbidita pacientapacienta

�� nnáádorovdorov éé ochoreniaochorenia

�� respirarespira �� nnéé komplikkomplik ááciecie

�� infekinfek �� nnéé komplikkomplik áácie cie 

�� MCI MCI –– �� ahkahk áá kognitkognit íívna porucha spojenvna porucha spojen áá s s 
obmedzenou obmedzenou �� uchovou diskriminuchovou diskrimin ááciou ciou ––
predpred ššttáádiumdium AlzheimerovejAlzheimerovej chorobychoroby
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�� perinatperinat áálnelne popo šškodeniekodenie
�� opakovanopakovan éé anestanest éézie zie –– negatnegat íívny vplyv na  vny vplyv na  

centrcentr áálny lny cholinergnýcholinergný systsyst éém m –– ncnc . . basalisbasalis
MeinertiMeinerti
genetickgenetick éé markerymarkery –– Familárna AD: APP (21)

presenilin 1(14)
presenilin 2 (1)
hyperfosforylácia MAP tau proteínu
APO E � 4 (19) – dopl� ujúci patogenetický faktor

bodovbodov áá mutmut áácia E200K, 129 Met/Met polymorfizmuscia E200K, 129 Met/Met polymorfizmus
�� úúroverove �� vzdelania avzdelania a ukonukon �� enie procesu  enie procesu  

uu�� enia sa.enia sa.
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�� hypoxiahypoxia mozgumozgu spôsobenspôsoben áá arteriarteri áálnoulnou

hypoxhypox éémioumiou , alebo n, alebo n íízkym prietokomzkym prietokom

krvi cez mozog krvi cez mozog 

�� rezidurezidu áálna koncentrlna koncentr áácia celkovýchcia celkových

anestetanestet ííkk, ako s, ako s úú benzodiazepbenzodiazep íínyny , ktor, ktor éé

majmaj úú aktakt íívne vne metabolitymetabolity ..
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�� �� alalšíším vysvetlenm vysvetlen íím vzniku POCD môm vzniku POCD mô �� e  e  

byby �� dlhotrvajdlhotrvaj úúci ci úú�� inok celkových inok celkových 

anestetanestet íík na k na cholinergncholinergn úú alebo alebo 

glutamglutam áátergntergn úú neurotransmisiuneurotransmisiu ..

�� dôledôle �� itit éé psychologickpsychologick éé faktory vzfaktory vz �� ahujahuj úúce ce 

sa ksa k ochoreniu aochoreniu a prostredie poprostredie po �� asas

hospitalizhospitaliz áácie. cie. 
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November, 1994 November, 1994 –– startstart ofof ISPOCD ISPOCD -- 11
MarchMarch ,       1998 ,       1998 –– end end ofof ISPOCD ISPOCD –– 11

EnrolmentEnrolment : : 1218 1218 ptspts ..
POCD POCD atat 7 7 daysdays afterafter surgerysurgery : 25.8% : 25.8% 
POCD POCD afterafter 3 3 monthsmonths :  9.9%            :  9.9%            
UK UK controlcontrol :  :  afterafter 3 3 monthsmonths : 2.8%.: 2.8%.
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182 182 (19.73)(19.73)922922Small Small 
operationsoperations

266 266 (25.8)(25.8)10311031Big Big 
operationsoperations

POCD(%)POCD(%)nnGA GA 

((i.v.+volatili.v.+volatil))

Johnson et al. Anesthesiology 2002, Johnson et al. Anesthesiology 2002, CanetCanet et al. et al. ActaActa
AnaesthesiolAnaesthesiolScand 2003Scand 2003
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veve��kkéé operaopera�� nnéé výkony: n= 1031. výkony: n= 1031. 

Výskyt  POCD   n= 266 pacientov Výskyt  POCD   n= 266 pacientov (25,8%)(25,8%)

malmaléé operaopera�� nnéé výkony  n=  922.     výkony  n=  922.     

Výskyt POCD   n= 182 pacientov Výskyt POCD   n= 182 pacientov (19,73%)(19,73%)

AnestAnest éézia zia iviv , inhala, inhala �� nnáá ( ( DiprivanDiprivan , , SevoranSevoran ,,

SufentaSufenta , , RemifentanylRemifentanyl ).).
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POCDPOCD

21.2% vs. 12.7%21.2% vs. 12.7% (7 days after operation)(7 days after operation)

13.1% vs. 9.3%13.1% vs. 9.3% (3 months after operation)(3 months after operation)

1% pts1% pts suffers still 1suffers still 1--2 years after GA 2 years after GA 
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RozhodujRozhoduj úúcim rizikovým faktorom je cim rizikovým faktorom je dd	�	� ka ka 
trvania celkovej anesttrvania celkovej anest éézie:zie:

a) a) trvanie anesttrvanie anest éézie 120zie 120--190 min190 min úútt je spojenje spojenéé s s 
incidenciouincidenciou POCD  27%POCD  27% na konci 7. dna konci 7. d�� a a 

b) b) trvanie anesttrvanie anest éézie menej ako 2 hodinyzie menej ako 2 hodiny je spojenje spojenéé
s   s   incidenciouincidenciou POCD 18% POCD 18% 

VV ssúúhlase shlase s týmto sa riziko POCD pravdepodobne týmto sa riziko POCD pravdepodobne 

zvyzvy ššuje ak celkovuje ak celkov áá anestanest éézia trvzia trv áá dlhdlh ššie ako 1hod. ie ako 1hod. 
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VV multicentrickejmulticentrickej ššttúúdii dii CanetCanet aa spol. (2006) zspol. (2006) z 12 miest12 miest

vv 7 centr7 centr áách Eurch Eur óópy zistili, py zistili, �� e  po celkovej aneste  po celkovej anest ééziizii

POCD bolo POCD bolo signifikantnesignifikantne odliodli ššnnéé popo

malých chirurgických zmalých chirurgických z áákrokoch (6,8%) krokoch (6,8%) 
v porovnanv porovnan íí ss

veve�� kými chirurgickými operkými chirurgickými oper ááciami (25,8 %). ciami (25,8 %). 
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Factors of influence on postoperative Factors of influence on postoperative 
cognitive function in the elderlycognitive function in the elderly

Rasmussen LS, Rasmussen LS, SteentoftSteentoft A, Rasmussen  A, Rasmussen  

H, H, KristensenKristensen PA, PA, MollerMoller JT and the JT and the 

ISPOCD group. ISPOCD group. Benzodiazepines and Benzodiazepines and 

postoperative cognitive dysfunction in the postoperative cognitive dysfunction in the 

elderly.elderly. Br J Br J AnaesthAnaesth 1999;1999; 83: 58583: 585--99
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20072007; 106:572; 106:572 ––90 90 CopyrightCopyright ©© 2007, 2007, thethe AmericanAmerican
Society Society ofof AnesthesiologistsAnesthesiologists , , IncInc . . LippincottLippincott
WilliamsWilliams & & WilkinsWilkins , , IncInc ..

�� PostoperativePostoperative CognitiveCognitive DysfunctionDysfunction afterafter
NoncardiacNoncardiac SurgerySurgery

A A SystematicSystematic Review,StantonReview,Stanton Newman,D.PhilNewman,D.Phil., ., DipDip. . 
Psych.,A.F.B.P.S.,M.R.C.PPsych.,A.F.B.P.S.,M.R.C.P.(Hon.),.(Hon.),* * JanJan Stygall,M.ScStygall,M.Sc..††
ShashivadanShashivadan Hirani,M.ScHirani,M.Sc.,.,‡‡

ShahzadShahzad Shaefi,M.B.B.SShaefi,M.B.B.S.,.,§§ MervynMervyn Maze, Maze, 
F.R.C.A.,F.R.C.P.,F.Med.Sci.,Ph.DF.R.C.A.,F.R.C.P.,F.Med.Sci.,Ph.D..
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This article describes a This article describes a systematic review systematic review 

on the research into postoperative cognitive on the research into postoperative cognitive 
dysfunction (POCD) in dysfunction (POCD) in noncardiacnoncardiac surgery surgery 

to ascertain the status of the evidence and to ascertain the status of the evidence and 

to examine the methodologies used in studies.to examine the methodologies used in studies.

The review demonstratedThe review demonstrated that that „„ in the early weeks in the early weeks 
after after major major noncardiacnoncardiac surgery,surgery, a significanta significant
proportion of people show POCD, with proportion of people show POCD, with the elderlythe elderly
being more at riskbeing more at risk ““ ..
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�� Predictors of Cognitive Dysfunction afterPredictors of Cognitive Dysfunction after
Major Major NoncardiacNoncardiac SurgerySurgery

Terri G. Monk, M.D., M.S.,* B. Craig Weldon, M.D.,Terri G. Monk, M.D., M.S.,* B. Craig Weldon, M.D., ††
Cyndi W. Cyndi W. Garvan,Ph.DGarvan,Ph.D .,.,‡‡ Duane E. Duane E. DedeDede, Ph.D.,, Ph.D.,§§
Maria T. van Maria T. van derder AaAa, M.S.,. Kenneth M. , M.S.,. Kenneth M. HeilmanHeilman , M.D.,# , M.D.,# 
Joachim S. Joachim S. GravensteinGravenstein , M.D.** , M.D.** 
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RammesRammes , Gerhard;, Gerhard; ZieglgansbergerZieglgansberger , Walter;, Walter; KochsKochs , , 
EberhardEberhard

�� AnesthesiaAnesthesia and and PostoperativePostoperative CognitiveCognitive
DysfunctionDysfunction (POCD)(POCD)

Central Nervous System Agents in Medicinal Central Nervous System Agents in Medicinal 
Chemistry(FormerlyChemistry(Formerly Current Medicinal Chemistry Current Medicinal Chemistry --
Central Nervous System Agents)Central Nervous System Agents) , Volume 8,, Volume 8, Number Number 
1, March 2008, pp. 371, March 2008, pp. 37 --47(11)47(11)
Publisher: Publisher: Bentham Science PublishersBentham Science Publishers
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Postoperative cognitive dysfunction (POCD)Postoperative cognitive dysfunction (POCD)
describes a decline in cognitive function describes a decline in cognitive function for weeks for weeks 
or months after surgery with a prevalence in the or months after surgery with a prevalence in the 
elderly patient.elderly patient.

The effects of volatile and intravenous anThe effects of volatile and intravenous an aaestheticsesthetics
on synaptic transmission and synaptic plasticity,on synaptic transmission and synaptic plasticity,
which might be related to cognitive dysfunction in which might be related to cognitive dysfunction in 
the postoperative period, will be discussed.the postoperative period, will be discussed.

UnravelingUnraveling these mechanisms should provide these mechanisms should provide 
helpful indices for the identification, helpful indices for the identification, synthesis and synthesis and 
development of new chemical entities suitable for development of new chemical entities suitable for 
therapeutic use.therapeutic use.
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„„ We know that We know that about 20%about 20% of the elderlyof the elderly getget
POCDPOCD after surgery but we still donafter surgery but we still don ’’ tt knowknow
what the link, if any, is to generalwhat the link, if any, is to general anesthesia. anesthesia. 

This This February 2008 February 2008 studystudy in the journalin the journal
Anesthesia & AnalgesiaAnesthesia & Analgesia providesprovides laboratorylaboratory
evidence that evidence that anesthesiaanesthesia might hasten themight hasten the
onset of Alzheimeronset of Alzheimer ’’ss in genetically susceptiblein genetically susceptible
patientspatients ““ ..



#��	#��	 ���	���	�����	���	�� ���	����	� 	
�� 	
�� 
��	���8������	���8���� F�F�

January 11, 2008January 11, 2008

Sleep disturbance after major surgery is Sleep disturbance after major surgery is 
common, and some people assume common, and some people assume 
anesthesia is the cause.anesthesia is the cause.

The The ““ surgical stress responsesurgical stress response ““ , the body, the body ’’s hormonal s hormonal 
and metabolic response to the trauma of surgery, is  and metabolic response to the trauma of surgery, is  
quite profound and has an important effect on the quite profound and has an important effect on the 
subsequent subsequent amount and quality of sleepamount and quality of sleep . . 

The bigger the surgeryThe bigger the surgery , it seems, the more , it seems, the more 
significant is the stress response and the significant is the stress response and the 
accompanying accompanying sleep disturbance.sleep disturbance.
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„„ In In NorthNorth AmericaAmerica , , thethe cardiopulmonarycardiopulmonary
bypassbypass (CPB) (CPB) techniquetechnique isis usedused -- 500,000 500,000 
timestimes everyevery yearyear . . 

AdverseAdverse cerebralcerebral outcomesoutcomes afterafter CPB CPB forfor cardiaccardiac surgerysurgery havehave
beenbeen wellwell documenteddocumented . . TheseThese injuriesinjuries encompassencompass a a widewide
spectrumspectrum , , fromfrom subtlesubtle cognitivecognitive impairmentimpairment to to deadlydeadly strokestroke““. . 
PostoperativePostoperative CognitiveCognitive DysfunctionDysfunction AfterAfter CardiacSurgeryCardiacSurgery **
LanLan GaoGao, MD; , MD; RameRame TahaTaha, MD; , MD; DominiqueDominique GauvinGauvin BScBSc ;;
Lamia B. Lamia B. OthmenOthmen , MD; , MD; YangYang WangWang , MD; and , MD; and GilbertGilbert
BlaiseBlaise , MD, , MD, CopyrightCopyright ©© 2005 by 2005 by AmericanAmerican CollegeCollege ofof
ChestChest PhysiciansPhysicians

DownloadedDownloaded fromfrom chestjournal.orgchestjournal.org on on AprilApril 22, 200822, 2008
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ClinicalClinical

Preoperative melatonin reduces Preoperative melatonin reduces anesthesiaanesthesia
emergence delirium in childrenemergence delirium in children

NEW YORK (Reuters Health) NEW YORK (Reuters Health) -- Preoperative Preoperative 
melatonin reduces emergence delirium, but melatonin reduces emergence delirium, but 
not anxiety, in children undergoing not anxiety, in children undergoing 
anesthesiaanesthesia and surgery, according to a and surgery, according to a 
report in the report in the July issue of July issue of AnesthesiologyAnesthesiology ..



July 28th, 2009July 28th, 2009

�� Melatonin Reduces Melatonin Reduces PediatricPediatric Emergence Emergence 
Delirium  Delirium  Giving children preGiving children pre --op oral doses op oral doses 
of melatoninof melatonin significantly reduces the significantly reduces the 
occurrence of emergence delirium, a occurrence of emergence delirium, a 
frightening experience marked by crying, frightening experience marked by crying, 
thrashing and perhaps the need for restraint, thrashing and perhaps the need for restraint, 
according to according to researchers at the University of researchers at the University of 
California Irvine School of MedicineCalifornia Irvine School of Medicine

July 28th, 2009
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Surgery, Surgery, AnesthesiaAnesthesia and Memory Lossand Memory Loss

Summary:Summary: After surgery, many people experience shortAfter surgery, many people experience short --term term 
delirium and/or longerdelirium and/or longer --term cognitive decline.term cognitive decline. Scientists are Scientists are 
still studying how to prevent these problems.still studying how to prevent these problems. Doctors, families Doctors, families 
and patients report that surgery seems to cause shortand patients report that surgery seems to cause short--term term deliriumdelirium
and/or longer term memory loss in some people.and/or longer term memory loss in some people.

In a recent Duke University In a recent Duke University studystudy of 1064 patients undergoing major of 1064 patients undergoing major 
surgery (but not heart surgery), neuropsychological tests showedsurgery (but not heart surgery), neuropsychological tests showed
the following rates of the following rates of postpost--operative cognitive dysfunctionoperative cognitive dysfunction or POCD:or POCD:
Age rangeAge range Leaving hospitalLeaving hospital 3 Months After Surgery3 Months After Surgery
1818--39 year olds39 year olds 37%37% 6%6%
4040--59 year olds59 year olds 30%30% 6%6%
60 or older60 or older 41%41% 13% 13% 
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Dr. Dr. XieXie, , Assistant Professor at Assistant Professor at 
Massachusetts General Hospital Massachusetts General Hospital 
and Harvard Medical School and Harvard Medical School 

Assistant Professor at MassachusettsAssistant Professor at Massachusetts
General Hospital and Harvard MedicalGeneral Hospital and Harvard Medical
School, is working with his colleaguesSchool, is working with his colleagues
to determine to determine what causes POCD.what causes POCD.
POCD seems to be worse among thePOCD seems to be worse among the
elderly, but "the reason why age is aelderly, but "the reason why age is a
risk factorrisk factor for POCD remains to befor POCD remains to be
determined," Dr. determined," Dr. XieXie says.says. In his lab, heIn his lab, he
and his colleagues areand his colleagues are researchingresearching
possible additional risk factors,possible additional risk factors,
including:including:

IsofluraneIsoflurane , an , an anestheticanesthetic
DesfluraneDesflurane , an , an anestheticanesthetic , , 
combined with low levels of combined with low levels of 
oxygen during surgery oxygen during surgery 
Low levels of carbonLow levels of carbon dioxide dioxide 
during surgery. during surgery. 
Other researchers are Other researchers are 
examining whether examining whether low body low body 
temperature during surgerytemperature during surgery or or 
inflammationinflammation could be to blame.could be to blame.



DeliriumDelirium and and postoperativepostoperative
cognitivecognitive dysfunctiondysfunction
afterafter generalgeneral anaesthesiaanaesthesia

B.B. SaniovaSaniova11, M., M. DrobnyDrobny22,, M.M. SulajSulaj11..
ClinicClinic ofof AnaesthesiologyAnaesthesiology and and IntensiveIntensive MedicineMedicine11 and and ClinicClinic
ofof NeurologyNeurology22. Jessenius . Jessenius Faculty of MedicineFaculty of Medicine
in Martin, Comenius in Martin, Comenius UniversityUniversity in Bratislava,in Bratislava, FacultyFaculty HospitalHospital, , 
Martin,Martin, SSlovaklovak RepublicRepublic



OurOur clinicalclinical pilot study pilot study waswas
donedone in in thethe ClinicClinic ofof GeneralGeneral
SurgerySurgery inin FacultyFaculty HospitalHospital
in Martinin Martin ..

PatientsPatients and and methodsmethods



WeWe examinedexamined thethe groupgroup patientspatients afterafter
generalgeneral anaesthesiaanaesthesia (n=14), (n=14), meanmean ageage 6060--
75 75 yrsyrs . . 

TheThe meanmean duration of duration of anaesthesiaanaesthesia waswas
11..25 h. 25 h. 
WeWe usedused intravenousintravenous drugdrug –– propofolpropofol ,,
bbenzodiazepinesenzodiazepines and and volatilevolatile anaestheticanaesthetic
drugs drugs ((SevoraneSevorane ). ). 
AsAs periperi phph eraleral myorelaxansmyorelaxans TracriumTracrium and and 
NorcuronNorcuron werewere usedused ..



WeWe obtainedobtained thethe followingfollowing resultsresults ::

3 3 ptspts (21.4%)(21.4%) sufferedsuffered
fromfrom POCD 1 POCD 1 monthsmonths afterafter operationoperation

2 2 ptspts (14.2%)(14.2%) diddid so 2 so 2 monthsmonths
afterafter surgerysurgery

TheThe historyhistory ofof thethe nextnext 9 9 ptspts (64.4%) (64.4%) waswas
thethe unknownunknown



NeuropsychologicalNeuropsychological examinationexamination

in in thethe groupgroup ofof ptspts (n=5) (n=5) discovereddiscovered POCD  POCD  

afterafter generalgeneral anaesthesiaanaesthesia

in 35.6% in 35.6% ofof casescases ..
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�� RastRast úúci poci po �� et staret star šíších pacientovch pacientov

pre chirurgickpre chirurgick éé výkony avýkony a úúdajndajn éé
spojenia medzi POCD aspojenia medzi POCD a inými  prinými  pr íí�� inamiinami

predpred �� asných urýchlených kognitasných urýchlených kognit íívnych vnych 

úúpadkov   naznapadkov   nazna �� uje niekouje nieko �� ko smerov  ko smerov  
pre pre �� alalšíší výskum. výskum. 

�� POCD boli preto  predmetom rozsiahlychPOCD boli preto  predmetom rozsiahlych

ššttúúdidi íí aa ssúú �� asto krasto kr áát zlot zlo �� itým problitým probl éémommom

pre zhodnotenie. pre zhodnotenie. 
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�� Pri ich diagnostike moPri ich diagnostike mo �� no pouno pou �� ii ��

obvykle obvykle testy inteligencie alebo testytesty inteligencie alebo testy

vyvinutvyvinut éé pre klinickpre klinick úú neuropsycholneuropsychol óógiugiu ..

PredpokladPredpoklad áá sa, sa, �� e výber testov pre e výber testov pre 

detekciu POCD by mal bydetekciu POCD by mal by �� zalozalo �� ený na ený na 

dobre opdobre op íísanej citlivosti asanej citlivosti a primeranosti primeranosti 

vo vzvo vz �� ahu ku chirurgickahu ku chirurgick éému pacientovimu pacientovi .   .   
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�� BudBud úúcnoscnos �� urur �� ite vyrieite vyrie šši mnohi mnoh éé

nezodpovedannezodpovedan éé otot áázky vzky v �� aka aka novýmnovým

metmet óódam výskumu a spôsobomdam výskumu a spôsobom

testovania, monitorovania htestovania, monitorovania h 		bky anestbky anest ééziezie

a poua pou �� íívania nových  anestetických lvania nových  anestetických l áátok, tok, 
ktorktor éé modulujmoduluj úú pampam ää�� , ale participuj, ale participuj úú aj aj 

na vzniku delna vzniku del ííria aria a POCD. POCD. 
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1.  Vy1.  Vyššetrenie pacienta po celkovej anestetrenie pacienta po celkovej anest éézii :zii :

mentment áálny stav, intelektulny stav, intelektu áálna produktivita,lna produktivita,

verbverb áálne produkcie, jazyk, relne produkcie, jazyk, re �� , pam, pam ää�� , funk, funk �� nnéé

aktivity. aktivity. 

NemocniNemocni �� nnéé prostredieprostredie pôsobpôsob íí negatnegat íívne vne 

prostrednprostredn ííctvom:ctvom: deprivdepriv áácie spcie sp áánku, vizunku, vizu áálneho, lneho, 

auditaudit íívneho  avneho  a senzitsenzit íívneho   prevneho   pre �� aa�� ovania, ovania, 

obmedzenia mobility, izolobmedzenia mobility, izol áácie od rodiny, cie od rodiny, 

aa kombinkombin áácie  viacerých iných faktorov (sepsa, cie  viacerých iných faktorov (sepsa, 

orgorg áánovnov áá dysfunkcia dysfunkcia apap). ). 
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22.  .  KlinickKlinick éé odporodpor úú�� ania a pouania a pou �� enia enia nna za zááklade detailnejklade detailnej
informinform áácie ocie o momo �� nom vzniku nom vzniku ssúúhlas pacienta khlas pacienta k anestanest ééziizii ,,
informovainformova �� pacienta pred operpacienta pred oper ááciou ociou o rizikrizik áách celkovejch celkovej
anestanest éézie. zie. 

3.  Pozit3.  Pozit íívne vne psychoprofylaktickpsychoprofylaktick éé nnáávrhy a rozhovorvrhy a rozhovor pred pred 
operoper ááciou s pacientom ovplyvciou s pacientom ovplyv �� ujuj úú pozitpozit íívne niektorvne niektor éé
pampam ää�� ovovéé mechanizmy. mechanizmy. 

4.4. Diskusia sDiskusia s chirurgomchirurgom oo plpl áánovanom  chirurgickom výkonenovanom  chirurgickom výkone
a detailna detailn áá registrregistr áácia scia s �� aa�� nostnost íí pacienta po operpacienta po oper ááciicii , , 
starostlivstarostliv éé pozorovanie pacienta po operpozorovanie pacienta po oper áácii (najmcii (najm ää
po jednodpo jednod �� ovom chirurgickom zovom chirurgickom z áákroku v celkovejkroku v celkovej
anestanest éézii).zii).
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�� Diagnostiku, lieDiagnostiku, lie �� bu  a obu  a o ššetrovateetrovate �� sksk úú
starostlivosstarostlivos �� deldel ííria a  POCD  ako ria a  POCD  ako 
komplikkomplik ááciu  anestciu  anest éézie zdravotnzie zdravotn éé
poispois �� ovne zatiaovne zatia �� nikde na svete nikde na svete 
nepreplneprepl áácajcaj úú..
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Delirium and postoperative cognitive Delirium and postoperative cognitive 
dysfunction after general dysfunction after general anesthesiaanesthesia ..

BeataBeata SaniovaSaniova, , Michal Michal DrobnyDrobny and and MiroslavMiroslav SulajSulaj

Department of Department of AnesthesiologyAnesthesiology and Intensive Medicine, Jessenius and Intensive Medicine, Jessenius 
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Faculty Hospital in Martin, Slovak Republic. Faculty Hospital in Martin, Slovak Republic. 
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BACKGROUND:BACKGROUND: General General anesthesiaanesthesia is characterized by is characterized by 
unconsciousness, analgesia, muscle relaxation, and depression ofunconsciousness, analgesia, muscle relaxation, and depression of
reflexes, generally in response to the administration of chemicareflexes, generally in response to the administration of chemical l 
agents that induce reversible unconsciousness. Study of the agents that induce reversible unconsciousness. Study of the 
cognitivecognitive........
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