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Perioperacni péce o pacienta s multimorbiditou

Tab. 4. Rizikové faktory pooperacni cévni mozkové pithody (upraveno
podle 32)

Veék

Predchozi cerebrovaskularni postizeni

Chlopenni vady

Fibrilace sinf

Ischemicka choroba srde¢ni

Akutnf selhani ledvin nebo dialyza

Patentni foramen ovale

Diabetes mellitus

ArteridIni hypertenze

Chronicka obstrukéni choroba bronchopulmondlni
Chronické srde¢ni selhavani

jiz pritomné kognitivni poruchy, frailty syndrom, vysoky vék a tize
zakladniho onemocnént.

Patofyziologie poopera¢niho deliria nenf plné objasnéna. Jednim
evokujicim mechanismem je zanétova reakce s Ucinkem cytokind
na hematoencefalickou bariéru a stresem vyvolany Ucinek cytokin
a hormond v mozku. Druhym popisovanym mechanismem je neu-
rochemicka dysbalance tykajici se zmén koncentracf acetylcholinu,
dopaminu, glutaminu, gama-aminomaselné kyseliny a serotoninového
systému v mozku. Popsana je porucha spojeni mezi oblastmi meta-
bolizujicimi acetylcholin a dopamin, mezi subkortikalnimi oblastmi.
Dali funkeni zmény jsou popisovéany v dorzolateraini prefrontalini ke
a zadni cingule (26).

Pooperacni delirium vznikd jako kumulativni interakce predispo-
nujicih - rizikovych (Tab. 3) a precipitujicich faktord (27). Precipitujicimi
faktory mlze byt protrahovand sedace, analgezie opiaty, stresujici
faktory, nelaskavé, neurotické, hostilni ¢i despotické prostredi, spankova
deprivace.

Prestoze je akutni delirium definované jako reverzibilni, jde o faktor
signalizujici horsi pooperacni prognézu, dochazf k dlouhodobému
zhorsenf kognitivnich funkci, prodluzuje se pobyt na JIP i délka hospi-
talizace. V prabéhu akutniho deliria je organismus ohrozen snizenym
pfijmem tekutin i jidla, sebeposkozenim ve stavu dezorientace a mo-
torického neklidu.

Prevenci akutniho deliria pomahéa svédomité aplikace ERAS proto-
kolu v perioperacni péci. Tlumeni strachu a Uzkosti je povinnou soucastf
nejen v pfedoperacnim pouceni pacienta, ale i v pooperacni organizaci
péce, kterou pacient ma vnimat jako laskavou a bezpecnou. Soucasti
pooperacni péce je intervence sesti rizikovych faktord nefarmakologické
intervence: orientace (komunikace), sluch (naslouchadlo), zrak (bryle),
dodrzovani cyklu spanek/bdéni, ¢asnd mobilizace z I0zka (minimali-
zace imobilizujicich pomUcek), hydratace (prijem jidla a pitf). Navstévy
blizkych s pomoci v orientaci, zklidnéni agitovanosti a Uzkosti. Aktivn{
pristup v aplikaci nefarmakologickych preventivnich a terapeutickych
postupl je vyznamny a Ucinny v prevenci padd, vyskytu deliria, zkracenf
doby jeho trvanf a hospitalizace (29).

Farmakologickd intervence je zaméfena na snizeni agitovanosti a Uz-
kosti. Siroce je pouzivan haloperidol, pfipadné tiaprid. Indikovana jsou
atypicka antipsychotika risperidon, olanzapin, quetiapin s nizsim rizikem ex-
trapyramidového efektu a siln&jsim efektem tlument halucinaci ve srovnani
s haloperidolem. Benzodiazepiny prodluzujf trvani deliria. Jejich podani ma
vyznam v situacich neklidu pfi syndromu z odnéti u alkoholikd ¢i pfi ablzu
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|ékd se sedativnim Ucinkem. Na jednotkach intenzivni péce je pouzivano
kontinudlni podavani dexmedetomidinu a nizce davkovaného propofolu
s dobrym efektem, ale dosud diskutovanou bezpecnosti u obou preparatd.

Pooperacni cévni mozkova prihoda

Riziko poopera¢ni cévni mozkové pithody je popisovéno v 0,1-2 %
operac¢nich vykond, s narlistajicim vékem a zvysenim poctu rizikovych
faktord podobné jako u koronérnich komplikaci riziko pooperacni
mozkové pfihody stoupa (29). V naprosté vétsiné jde o ischemické cévnf
mozkové prihody emboligenni, trombogenni a hypoperfuzni etiologie.
Peroperacné vznikla akutni mozkova pfihoda nebyva veas diagnostiko-
vana, ¢imz byvé ztracena moznost akutn{intervence. Mozkova pffhoda
vyznamné zvysuje riziko pooperacni letality nebo trvalych nasledkd
dokonaného iktu. Vyskyt méné vyznamnych nerozpoznanych ischemic-
kych perioperacnich inzultll je popisovan az u 8 % pacientd nekardilni
chirurgie ve véku vyssim 65 let (30). DUsledkem tichych mozkovych
ischemii dochézi ke zhorseni kognitivnich funkci podobné jako u do-
konanych iktd. Vyskyt pooperacnich cévnich mozkovych prihod tedy
neni zanedbatelny a vyznamné méni pooperacni morbiditu i letalitu.

Rizikové faktory pro vznik pooperacni cévni mozkové piihody jsou ob-
dobné jako pro pooperacni srde¢niinfarkt a jsou uvedeny v tabulce 5 (31).
Po prodélané mozkové pfihodé je zvysené riziko vzniku nové mozkové
ptihody peroperacné z dlivodu dosud narusené autoregulace mozkové
perfuze nejvyssi v prvnich tfech mésicich a upravuje se do 9 mésicd po
prodélaném iktu (32). O preventivnim UZ vy3etieni magistralnich tepen
mozku je tfeba uvazovat u rizikovych pacientl podstupujicich odlozitel-
nou velkou operaci. Velky diraz je kladen na pfedoperacni optimalizaci
chronické medikace. Nové nasazend lécba betablokatory zvysuije riziko pe-
rioperacni cévni mozkové prihody. Lé¢ba statiny je lépe dokumentovana
v prevenci kardiovaskulamich nez cerebrovaskularmich onemocnéni, proto
doporuceni ohledné statinl je formulovano jako ponechéni nastavené
medikace. Vzhledem k velkému zastoupeni trombembolickych piihod
v etiologii perioperacnich cerebrovaskuldrnich komplikacf je ddlezité
vénovat pozornost periopera¢nimu vysazovani antikoagulacnf lécby. Vzdy
je zvazovano riziko trombembolismu na jedné strané a riziko pooperac-
niho krvaceni na strané druhé (34).V pribéhu operace a v pooperacnim
obdobf je dllezitym faktorem zvysujicim riziko vzniku cévni mozkové
ptihody pokles krevniho tlaku. Bezpe¢na hodnota stfedniho arteridlniho
tlaku 70 mm Hg je jen orientacnl. U rizikovych osob ma vyznam udrzovat
krevnitlak bez vykyvl presahujicih 10 % obvyklé hodnoty krevniho tlaku
konkrétniho pacienta.

Pooperacni vyziva a pohybova rehabilitace
Doporuceni Evropské spole¢nosti parenterdini a enterdini vyzivy —
ESPEN jednoznacné oznaluje vyzivu za povinnou soucast chirurgické
péce (9, 13). Multimorbidni pacienti prevazné spadaji do kategorie nutri¢né
rizikovych pacientl. Koncepce urychlené pooperacni rekonvalescence
zdUrazriuje minimalizaci pooperac¢niho hladovéni s tim, ze u vétsiny
pacientd vcetné operaci na zazivacim traktu je mozné perordlni pfijem
zahdjit ¢asné v prvnich 24 hodinach po operaci. Divodem je minimalizace
ztraty endogenniho proteinu, udrzeni funkce stieva a jeho strevni bariéry,
coZ zmirnuje zanétovou rekci a zrychluje pooperacni rekonvalescenci.
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