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Incidence a rizikové faktory pooperacniho

deliria

Incidence and Risk Factors of Postoperative Delirium

Souhrn

Uvod: Pooperacni delirium (POD) je Casta komplikace operacni lécby, ktera negativné ovliviiuje
postoperacni lé¢bu a rehabilitaci i dlouhodobou prognézu. Cilem prace bylo zjistit incidenci
a posoudit vyznam rizikovych faktort POD u nemocnych s elektivnimi operacemi pétefe a plic
a akutnimi operacemi fraktury krcku femuru. Dale porovnat vyskyt POD s vyskytem deliria v sou-
boru nemocnych s cévni mozkovou pithodou (CMP). Soubor a metodika: Prospektivné byl sle-
dovan vyskyt POD pomoci ceské verze skriningového testu CAM-ICU a kritérif deliria dle DSM-IV
u skupiny 94 nemocnych (54 Zen, primérny vék 69 let — median) operovanych pro symptoma-
tickou lumbalini spindini stendzu (23 pacientt — A1), nddorovy plicni proces (31 pacientl — A2)
a frakturu kr¢ku femuru (40 pacientd — B). Incidence POD byla porovnéna s incidenci deliria
ve vékové a genderové srovnatelném souboru nemocnych po CMP (94 pacientd: 54 Zen, vék
70 let — median). Byl analyzovén vyznam predisponujicich a vyvolavajicich perioperacnich fak-
tord deliria. Vysledky: Incidence deliria u chirurgické skupiny byla 7,4 %; u elektivnich operaci
doséhla 3,7 % a u akutnich operaci kr¢ku femuru ¢inila 12,5 %. Nizkou incidenci POD vysvétluji
autofi nizkou prevalenci predoperacniho kognitivniho deficitu ve skupiné elektivnich operaci
(A1 + A2) — 7,4 % oproti 17,5 % ve skupiné B a 22,3 % u nemocnych s CMP. Dalsim fakto-
rem byl nizky vyskyt perioperacnich komplikaci (11,7 %). Nepodafilo se prokazat vyznamny
vliv nékterého z rizikovych faktort POD. Ve skupiné s CMP byla incidence deliria signifikantné
vy3si oproti chirurgické skupiné (33,0 %; p < 0,001). Zaveér: Incidence POD zUstava u elektivnich
operaci velmi nizkd, zifejmé diky Setrné operativé a anestezii a dobré prevenci a managementu
perioperacnich komplikaci. Incidence deliria po CMP je vyznamné vyssi oproti POD, coZ potvr-
zuje roli primarniho mozkového postizenf jako vyznamného vyvoldvajiciho faktoru deliria.

Abstract

Introduction: Postoperative delirium (POD) is a frequent complication of a surgery with negative
effect on postoperative treatment and rehabilitation, duration of hospitalization and long-term
prognosis. The aim was to assess the incidence and evaluate importance of risk factors of POD
in patients who underwent elective spine and pulmonary surgery and emergency hip fracture
surgery, and to compare the incidence of POD with that of post-stroke delirium. Patients and
methods: Development of POD was evaluated prospectively using the Czech version of the CAM-
-ICU — a screening test for detection of delirium and the DSM-IV criteria for delirium in a group
of 94 patients (54 women; age: 69; 32-99 yrs — median; range) who had a surgery for sympto-
matic lumbar spine stenosis (23 patients — A1), pulmonary neoplasm (31 patients — A2) or a hip
fracture (40 patients — B). The incidence of POD was compared with that of delirium in age- and
sex-matched group of stroke patients (n = 94; 54 women; age: 70; 45-91 yrs — median; range).
Significance of predisposing and precipitating perioperative risk factors for delirium was analysed.
Results: The incidence of POD was 7.4%; 3.7% in elective surgery patients and 12.5% in emer-
gency hip fracture surgery patients. The authors explain low incidence of POD by low prevalence
of preoperative cognitive deficit in elective surgery subgroup (A1 + A2) — 7.4% compared to
17.5% in group B and 22.3% in stroke patients. The low incidence of perioperative complications
(11.7%) was the other possible factor influencing low incidence of POD. However, no significant
risk factor for POD was identified, possibly due to low incidence of POD. The incidence of post-
-stroke delirium was significantly higher compared to that of POD (33.0%; p <0.001). Conclusions:
The incidence of POD in elective surgery patients remains low as a result of mini-invasive surgery,
considerate anaesthesia and effective management and prevention of perioperative complica-
tions. On the contrary, the incidence of post-stroke delirium is significantly higher, thus confirming
the role of primary brain involvement as an independent precipitating risk factor for delirium.
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INCIDENCE A RIZIKOVE FAKTORY POOPERACNIHO DELIRIA

Uvod

Delirium je nejcastéjsi kvalitativni porucha
védomi a chovani, se kterou se mdzeme
setkat ve v3ech medicinskych oborech.
Negativné ovliviiuje mortalitu a morbi-
ditu nemocnych, zvysuje ndklady na pédi,
proto je dllezité hledat ucinnou prevenci
a terapii [1]. Pooperacni delirium (POD) je
Casta a vyznamna komplikace operacni
lécby, kterd znesnadriuje ¢asnou poope-
racni péci a rehabilitaci, ale prodluzuje
i délku hospitalizace a zhor3uje naslednou
prognézu nemocnych [2].

Studie zamérené na POD pfinesly roz-
dilné vysledky incidence, pohybujici
se od 3,3 % [3] do 40 % [4]. Tyto roz-
dily jsou dany rozdilnym typem operac-
niho zakroku, vékovym sloZzenim sou-
boru a zvolenou vy3etfovaci metodou.
Nejnizsi incidence deliria byla zjisténa
u operaci patefe — 3,3 % [3], incidence
deliria po srde¢nich operacich se pohy-
buje od 16,4 % [5] do 34 % [6], po ope-
raci fraktury kr¢ku femuru — od 19 % do

40 % v zavislosti na stupni sedace [4], po
operaci kolorektalniho karcinomu - od
10,9 % [7] do 35 % [8], po hrudni ope-
raci—od 5,32 % [9] do 18 % (tab. 1) [10].

Rizikové faktory deliria se tradi¢né déli
na predisponujici a vyvolavajici [1]. Nej-
Castéji uvadénymi predisponujicimi riziko-
vymi faktory jsou: vék [8-12], kognitivni
deficit [7,11,13], deprese [11], anamnéza
cévni mozkové prihody [11], porucha slu-
chu [12], muzské pohlavi [8], diabetes
mellitus [3]. Mezi popsanymi vyvoldvaji-
cimi rizikovymi faktory pooperac¢niho deli-
ria jsou: délka operace [9,10,13], epizody
hypotenze peroperacné [13], hloubka se-
dace béhem anestezie [4], abnormalni
hladina sérového albuminu [11], abnor-
malni hladina sérového sodiku, drasliku
a glukodzy [9,10], snizena hladina hemo-
globinu pod 100 g/l [3], podani krevni
transfuze [3,11].

Primarni postizeni mozku, jako napf.
cévni mozkova piihoda (CMP), predstavuijf
pravdépodobné vyznamny rizikovy fak-

tor, protoze incidence deliria je u téchto
onemocnéni vyssi — u CMP dosahuje az
48 % [14], avsak pfimé srovnani s pouzi-
tim vékové srovnatelnych soubor( a srov-
natelné metodiky detekce deliria nebylo
dosud provedeno.

Cilem nasi kohortové prospektivni stu-
die u nemocnych s elektivnimi operacemi
patefe a plic a akutnimi operacemi frak-
tury kréku femuru bylo zjistit incidenci
a ovéfit vyznam perioperacnich rizikovych
faktory POD. Déle porovnat incidenci POD
s incidenci deliria v souboru nemocnych
s CMP srovnatelném vékem a zastoupe-
nim pohlavi.

Soubor a metodika

Soubor

Nabor chirurgickych pacientd do stu-
die probihal v prabéhu 36 mésicl (leden
2009-prosinec 2011). Do studie byli za-
fazovani pacienti s elektivnimi planova-
nymi operacemi pro degenerativni one-
mocnéni bederni patefe charakteru

Tab. 1. Pfehled studii zamérenych na vyskyt pooperacniho deliria.

Autofi Rok publikace Typ operace Incidence deliria

Tognoni etal [13] 2010 urologické operace 9,76%

Gallo et al [32] 2010 operace kycle — 22,58 vs 4,88 %

trauma a elektivni

Tully et al [36] 2010 aortokorondrni bypass 31%

Plaschke et al [37] 2010 oteviené operace srdce 28%

Klugkist et al [38] 2008 srde¢ni operace 28,4 % (85,5 %
hypoaktivni)

Hudetz et al [39] 2010 srde¢ni operace 20,45 %

Burkhart et al [40] 2010 aortokorondrni bypass 30 %

Afonso et al [6] 2010 srde¢ni operace 34 %

Shioiri et al [5] 2010 srdecni operace 16,4 %

Tei et al [7] 2010 kolorektalni karcinom 10,9 %

Mangnall et al [8] 2010 kolorektalni karcinom 35 % (21 % 1. den)

Ansaloni et al [30] 2010 elektivni a akutni operace 13,2 % (urgentni:
17,9 %, elektivni
6,7 %)

Sieber et al [4] 2009 fraktura krcku 19 % lehka sedace,
40 % tézka sedace

Ushida et al [12] 2009 SCM 28,4 % (7,3 %
u modifikovaného
protokolu)

Gao [3] 2008 operace patefe 3,3%

Lee et al [41] 2011 akutni operace fraktury 56 vs 26 %

kreku femuru: predoperacni
demence vs bez demence

CAM - Confusion Assessment Method, CAM-ICU — The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit, ICDSC - Intensive
Care Delirium Screening Checklist, DOS — Delirium Observation Screening Scale, DSM-IV — Diagnostic and Statistical Manual of mental
disorders (4th ed), DRS — Delirium Rating Scale

Metodika detekce deliria
CAM denné tyden

denné, oSetfovatelskym persondlem, pouze
poruchy vyzaduijici lé¢ebnou intervenci

pred propusténim pomoci strukturova-
ného psychiatrického interview

CAM-ICU 1. pooperacni den
CAM-ICU denné 5 dnt

ICDSC 5 dntC — denné

CAM prvnich 6 dnt denné

CAM-ICU 2x denné po dobu hosp. na JIP
denné DSM-IV po dobu pobytu na JIP
CAM

CAM denné prvni 3 dny

CAM aDRSden 1-3a6

CAM od 2. dne denné

DOS (sestry)

DOS + DSM-IV
CAM
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INCIDENCE A RIZIKOVE FAKTORY POOPERACNIHO DELIRIA

symptomatické viceetdZzové lumbalni spi-
nalni stendzy s neurologickymi kompli-
kacemi charakteru neurogennich klau-
dikaci, pluriradikularniho syndromu az
chronického syndromu kaudy equiny —
skupina A1. Sledovani bylo ukonceno
u 23 jedincl (9 Zen a 14 muzd) o pra-
mérném véku 63 (median), 32-80 let
(rozmezi). Operace a sledovani byly pro-
vadény na Ortopedické klinice LF MU
a FN Brno.

Druhou skupinou s planovanym ope-
racnim zakrokem byli nemocni s pro-
vedenim resek¢ni operace plic pro na-
dorovy proces — skupina A2. Sledovani
bylo ukonceno u 31 pacientd (12 Zen
a 19 muzd) o pramérném véku 61 (me-
dian), 32-75 let (rozmezi). Operace a sle-
dovani byly provadény na Chirurgické kli-
nice LF MU a FN Brno.

Treti skupinou byli nemocni s fraktu-
rou kr¢ku femuru fesenou operativné —
skupina B. Sledovani bylo ukonceno
u 40 pacientt (33 Zzen a 7 muzl) o pri-
mérném véku 86 (median), 52-99 let
(rozmezi). Operace a sledovani byly pro-
vadény na Klinice drazové chirurgie
LF MU a FN Brno.

Pro porovnani incidence deliria jsme
vytvorili kontrolni skupinu nemocnych
s CMP, ktefi byli sledovani v ramci pro-
spektivni studie, jejiz vysledky jiz byly pu-
blikovany [15,16] — skupina C. Slo o ne-
mocné s mozkovym infarktem nebo
nitromozkovym krvacenim, ktefi byli pfi-
jati a sledovani na jednotce intenzivni
péce nebo iktové jednotce Neurolo-
gické kliniky LF MU a FN Brno. Z dat cel-
kem 200 pacientt bylo vybrdno 94 ne-
mocnych a ti byli parovani se skupinou
chirurgickych pacientd z hlediska véku

a pohlavi: pramérny vék byl 70 (median),
45-91 let (rozmezi), 54 Zen a 40 muzd
(tab. 2).

Metodika
Operacni zakroky
Pacienti skupiny A1 byli indikovani k pla-
novanému opera¢nimu vykonu pro lum-
balni spinaini stendzu. Méli kompletni in-
terni pfedoperacni vysetieni a byli schopni
podstoupit celkovou anestezii. Vysoce ri-
zikovi a nespolupracujici pacienti k ope-
racnimu feSeni indikovani nebyli. Kazda
operace byla provedena ze zadniho pfi-
stupu a jeji soucasti byla dekomprese
nervovych struktur, doplnéna o pevnou
instrumentaci a fuzi v rozsahu 1-4 seg-
mentd. Operace probéhla vzdy v celkové
anestezii, v poloze na bfise, operacni ¢as
se pohyboval v rozmezi 95-250 minut
s prlbéznym hrazenim krevnich ztrat.
V pooperac¢nim obdobi byla zajisténa te-
rapie bolesti pomoci opioidnich analge-
tik v prvnich dvou az tfech dnech, ktera
byla nadsledné prevedena na neopioidni
analgetika dle aktualini bolesti. Zakladem
pooperacni péce byla ¢asna rehabilitace,
ktera byla zahajena prvni den po operaci,
od druhého dne pacienti rehabilitovali do
sedu a chuze s fixaci v bedernim pdése.
Propusténi do domaci péce bylo uskutec-
néno mezi 8. a 10. dnem po operaci.

Do skupiny A2 byli zafazeni pacienti
s histologicky prokdzanou primarni ¢i se-
kundarni plicni malignitou nebo pacienti
s nejasnym loZiskovym ndlezem v oblasti
plic suspektnim z malignity. VSichni tito
pacienti prosli pneumoonkologickou in-
dika¢ni komisi a byli indikovani ke kura-
tivni plicni resekci. U pacientd se zhor-
Senymi parametry pfi funkénim plicnim

vysetfeni byla pred zdkrokem provedena
bronchodilata¢ni pfiprava. Pacienti byli
pfed operaci zajisténi centralnim zilnim,
arteridlnim, epidurdinim a permanentnim
mocovym katétrem. Profylakticky byla po-
dana jedna davka Sirokospektrého antibi-
otika ze Il. generace cefalosporind. Ope-
race byla provedena otevfenou cestou
v kombinované celkové a epiduraini ane-
stezii v poloze na boku z anterolaterdlni
torakotomie po selektivni intubaci na ne-
ventilované plici. Dle nédlezu a rozsahu
onemocnéni byla provedena anatomicka
nebo neanatomicka plicni resekce s me-
diastinalni lymfadenektomii. U nejasnych
nélez(l byla provedena peroperacni kryo-
biopsie. Po dokonceni resek¢niho zakroku
byly zavedeny jeden nebo dva hrudni
drény k umoznéni reexpanze plice a od-
vodu vzduchu unikajiciho z resekeni linie.
Ty byly nasledné extrahovany, pokud nebyl
pfitomen Unik vzduchu a sekrece byla se-
rézni v mnozstvi 100-150 ml/24 hod.
Pooperacné byli pacienti analgetizovani
cestou epidurainiho katétru v kombinaci
s intravendzné poddvanymi analgetiky
a po zahajeni perordiniho pfijmu pero-
ralnimi analgetiky, aby bylo mozné bez-
bolestné dychani a kvalitni expektorace.
Standardné byla zajisténa prevence trom-
bembolické nemoci. Mobilizace pacientt
byla zahdjena od prvniho pooperac¢niho
dne. Délka pobytu na chirurgické klinice
se pohybovala od 7 do 12 dnu.

Pacienti skupiny B byli akutné opero-
vani pro zlomeninu kr¢ku stehenni kosti.
Mechanizmem Urazu byl béZny pad doma
¢i venku. Operac¢nim fesenim bylo prove-
deni stabilni osteosyntézy (28 pacient()
nebo aloplastika provadéna implantaci
cervikokapitalni nebo totdlni endoprotézy

Tab. 2. Charakteristiky soubort a incidence deliria.
Skupina/parametr n Vék: median; Zeny:n (%)  Pfedopera¢ni AUDIT skére:  Delirium: n (%)
rozmezi (roky) kognitivni defi- median;
cit*: n (%) rozmezi
A: planované operace 54 63; 32-80*** 21 (38,9)*** 4(7,4) 3; 0-11 2(3,7)
AT: LSS 23 64, 54-80 9(39,1) 1(4,3) 3;0-10 0(0,0)
A2: operace plic 31 61; 32-75 12 (38,7) 3(9,7) 3; 0-11 2 (6,5)
B: akutni operace (fraktura 40 86; 52-99*** 33 (82,5)*** 7 (17,5) 0; 0-7 5(12,5)
kr¢ku femuru)
A + B: operace celkem 94 69; 32-99 54 (57,4) 11(11,7) 1; 0-11 7 (7 A
C: CMP 94 70; 45-91 54 (57,4) 21(22,3) 1,0-24 31 (33,0)***
LSS — lumbalni spindlni stenéza, CMP — cévni mozkova prihoda, AUDIT — the Alcohol Use Disorders Identification Test [24], *hodnoceno
pomoci testu ACE (skupina AT + A2), MMSE (skupina B) a BDRS (skupina C), ***p < 0,001
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kycelniho kloubu (12 pacientt). Vybér
metody zavisel na typu zlomeniny, biolo-
gickém stavu pacienta, kvalité kosti a ca-
sovém odstupu od Urazu. Cilem lécby byla
¢asna mobilizace pacienta za Ucelem mi-
nimalizace rizik a komplikaci spojenych
s dlouhodobym upoutanim na l0zko.
Osteosyntéza krcku stehenni kosti byla
probéhla do 3esti hodin od pfijeti pa-
cienta do nemocnice za Ucelem dosa-
Zeni optimalniho zhojeni zlomeniny. Alo-
plastika byla provedena s odstupem vice
nez 12 hodin od pfijeti pacienta. Dva-
cet sedm pacientt bylo operovano v sub-
arachnoidalni anestezii a 13 pacientd pod-
stoupilo celkovou anestezii. Peroperacné
bylo preventivné aplikovéno Sirokospek-
tré antibiotikum (nejcastéji cefalosporiny).
Prevence trombembolické nemoci poope-
racné byla zajisténa miniheparinizaci. Pa-
cienti po aloplastice byli prfevadéni na pe-
roralni antikoagulac¢ni 1é¢bu aplikovanou
po dobu tfi mésica. Vertikalizace pacientt
byla zahdjena prvni pooperacni den. Veli-
kost zatéze byla limitovana zejména sub-
jektivnim vnimanim pooperacni bolesti,
celkovym biologickym stavem pacienta,
typem zlomeniny a dle toho provedené
montdaze. Délka pobytu na I0zku Urazové
chirurgie se pohybovala mezi 7 a 10 dny.

Vysetfeni deliria

Pfitomnost deliria byla denné hodno-
cena neurologem pomoci ceské verze
testu The Confusion Assessment Me-
thod for the Intensive Care Unit
(CAM-ICUcz) [14]. Tento test byl vytvo-
fen z nejcastéji pouzivaného testu urce-
ného k detekci deliria — The Confusion
Assessment Method (CAM) [17] a kon-
struovan tak, aby slouZil k vySetfovani
deliria u pacientll na jednotkach inten-
zivni péce, vcetné pacientd mechanicky
ventilovanych [18,19]. Test CAM-ICU
je sloZzen ze dvou ¢asti. V prvnim kroku
je hodnocen stav vigility a agitovanosti
pomoci $kaly The Richmond Agitation
and Sedation Scale (RASS) [20,21]. Pa-
cient s hodnotou RASS -3 a vice je scho-
pen podstoupit dalsi testovani, pacienti
s hodnotou -4 a -5, ktefi jsou v soporu
az kématu, nemohou byt dale testovani.
Druhym krokem je hodnoceni vlastni
pfitomnosti deliria. Pozitivita deliria je
podminéna pfitomnosti rychlého néa-
stupu zmény védomi a/nebo jeho fluktu-
acf (znak 1), pfitomnosti poruchy pozor-
nosti (znak 2) a dale budto pfitomnosti

poruchy mysleni (znak 3) nebo zméneé-
nou aktualni Urovné vigility a psycho-
motorické aktivity odpovidajici hodnoté
RASS jiné nez 0 (znak 4).

Delirium bylo denné klasifikovano jako
hyperaktivni (zvysend motoricka aktivita,
agitovanost, hodnota RASS vyssi nez 0),
hypoaktivni (snizend motorickd aktivita,
letargie, hodnota RASS nizZsi nez 0) nebo
delirium smisené [22].

Pacienti byli vysetfovéni neurologem
pomoci testu CAM-ICUcz denné po
dobu sedmi dni po operaci a vysledek
testu byl korelovan s hodnocenim deli-
ria dle diagnostického a statistického ma-
nudlu mentalnich chorob Americké psy-
chiatrické asociace (revidovana verze IV
z r. 2000) [23]. Nezbytnou soucasti byly
informace ziskané od zdravotnich sester
a pribuznych pacienta.

Vysetieni rizikovych faktora
Prospektivné byly sledovany tyto predis-
ponuijici a vyvolavaijici rizikové faktory:

* demografické faktory charakterizu-
jici pacienta: vék a pohlavi.

e rizikové faktory deliria predope-
racné: psychiatrické onemocnéni ¢i de-
lirium v anamnéze, cévni mozkova pfi-
hoda v anamnéze, porucha sluchu ¢i
zraku, rizikova medikace (Iéky s anticho-
linergnim ucinkem, opioidy), anamnéza
chronického abuzu etanolu — hodno-
ceno pomoci testu the Alcohol Use Di-
sorders Identification Test (AUDIT) [24]
a dale pomoci laboratornich zndmek
chronického alkoholizmu — gamma glu-
tamyl transferdza (GGT), % karbohyd-
rat deficientniho transferinu (% CDT)
a stfedni objem erytrocytu (MCV). Pfi-
tomnost preexistujici demence byla vy-
Setfena pomoci Adenbrookského ko-
gnitivniho testu (ACE) [25], jehoz
soucasti je Mini Mental State Examina-
tion (MMSE). K hodnoceni depresivni
symptomatiky byla vyuZita Zungova
skala deprese (Zung self depression
scale) [26]. Tato dvé vysetieni byla pro-
vedena predoperacné jen u pacientd
podstupujicich planovanou operaci.
U pacientd s akutni operaci fraktury
kr¢ku femuru bylo provedeno pouze
vySetfeni MMSE. K hodnocenf vysledkd
MMSE byla pouZita vékové adjustovana
norma [27]. U nemocnych s CMP byl
k hodnoceni pfitomnosti demence po-
uzit dotaznikovy test Blessed Dementia
Rating Scale [28].

° rizikové faktory deliria perope-
racné: zakladni diagnéza a typ ope-
ra¢niho zakroku, délka operace a trvani
anestezie, peroperacni komplikace.

° rizikové faktory deliria poope-
ra¢né: hodnoceni multiorgdnové dys-
funkce pomoci SOFA skoére (the Se-
quential Organ Failure Assessment
score), k jehoZ stanoveni je nutnd hla-
dina sérového bilirubinu, kreatininu,
trombocytl a hodnota Glasgow Coma
Scale. Stanoveni pfitomnosti zanétu i
septického stavu bylo provedeno po-
moci klinickych a laboratornich zna-
mek a vyhodnoceno kritérii dle Bo-
neho. Déle byla hodnocena rizikova
medikace, tlumiva medikace, pocet po-
davanych lékd, uméla plicni ventilace,
katétry (periferni ¢&i centrdini zilni ka-
tétr, mocovy katétr), sondy (nazogast-
rickd sonda), drény, endotrachealni tru-
bice ¢i tracheostomicka kanyla a ostatni
rizikové faktory (reoperace, kurtovani,
cévni mozkova pfihoda).

* laboratorni parametry: 1.,4.a7. den
po operaci byly vySetfeny nasledujici
parametry: krevni obraz, urea, kreati-
nin, ionty, glykemie, bilirubin, albumin,
CRP. Jednorazové byl vysetfen prokalci-
tonin, GGT, % CDT.

Pfed zafazenim do studie podepsali
vichni pacienti informovany souhlas. Stu-
die byla schvélena Etickou komisi LF MU
v Brné.

Statisticka analyza

K popisu charakteristik souboru jsme po-
uzili frekvencni analyzu, déle odhad me-
didnu a rozmezi hodnot. K porovnani ka-
tegoridlnich znakl byl pouzit chi-kvadrat
test, resp. FisherQv exaktni test v pripadé
malych Cetnosti. K porovnani kvantitativ-
nich znakd byl pouzit Mann-Whitneyho
U test vzhledem k nenormalini distribuci
u vétsiny parametrd. Standardni hodnota
a < 0,05 byla pouZita jako hranice statis-
tické vyznamnosti.

Vysledky

Delirium

Ve skupiné chirurgickych pacientt (A + B)
jsme zaznamenali pooperacné epizodu
deliria u celkem 7 nemocnych (7,4 %).
Primérnd doba trvani deliria byla 2 dny
(median), rozmezi 1-4 dny. U viech 7 ne-
mocnych byla epizoda zaznamendna po-
moci CAM-ICUcz (celkem 18 pozitivnich
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24hodinovych hodnoceni). U vSech 7 ne-
mocnych byla shoda s hodnocenim pfi-
tomnosti deliria pomoci DSM-IV krité-
ril. U 3 nemocnych 3lo o hyperaktivni
a u 4 o hypoaktivni delirium.

Zaznamenali jsme nevyznamny trend
k vySsi incidenci deliria u nemocnych ve
skupiné B s frakturou kreku femuru (5 ne-
mocnych — 12,5 %) oproti skupiné elek-
tivnich operaci ve skupiné A (2 nemocni —
3,7 %)-p =0,131 (tab. 2).

Ve skupiné nemocnych s CMP (C) byla
epizoda deliria zachycena u 31 nemoc-
nych (33,0 %). Incidence byla vysoce sta-
tisticky vyznamné vyssi oproti skupiné chi-
rurgickych pacientd (A + B) (p < 0,001)
stejné jako oproti jednotlivym podsku-
pindm chirurgickych pacientd — sku-
piné A (p < 0,001) i skupiné B (p = 0,018).

Rizikové faktory deliria

Zakladni demografické
charakteristiky

Pacienti ve skupiné B (akutni operace
fraktury kr¢ku femuru) méli statisticky
vyznamné vyssi vék a vyssi podil Zen
oproti skupiné s elektivnimi operacemi —
A (p < 0,001) (tab. 2).

Kognitivni deficit/demence

a deprese

Abnormalni vysledek testu ACE a/nebo
MMSE jsme predoperac¢né zjistili u 11 ne-
mocnych (11,7 %), z toho u 7 nemocnych
ve skupiné B (17,5 %). Pramérna hod-
nota MMSE v souboru chirurgicky nemoc-
nych byla 29 (median); rozmezi 20-30.
Pouze u dvou nemocnych ze skupiny B
byla zjisténa hodnota MMSE 20 odpovi-
dajici klinicky lehké demenci. U elektivnich
operaci byla klinicky manifestni demence
vylucujicim kritériem operacniho zékroku.

Kognitivni deficit odpovidajici suspektni
demenci (BDS > 3 body) [28] byl zjistén
u 21 nemocnych (22,3 %) ve skupiné C.
Rozdil ve vyskytu kognitivniho deficitu/de-
mence oproti skupiné A + B nebyl statis-
ticky vyznamny (p = 0,080).

Pomoci Zungovy sebeposuzovaci skaly
deprese bylo abnormalni skére svédcici
pro depresi zjisténo u 8 pacientd ve sku-
piné A + B (14,8 %), bez vztahu k vyskytu
pooperacniho deliria.

Perioperacni faktory

Vsechny elektivni operace byly provedeny
v celkové anestezii, zatimco neplanované
operace fraktury kr¢ku byly provedeny
v celkové anestezii pouze ve 13 pfipadech
(32,5 %) (tab. 3).

Perioperacni komplikace byly zazname-
nany v 11 pfipadech (11,7 %); slo pre-
vazné o obéhové komplikace (hypotenze,
obéhovéa nestabilita, srde¢ni arytmie) —
v 8 pfipadech, 2krat slo o infekci (broncho-
pneumonie, uroinfekce) a jednou o nut-
nost ¢asné reoperace (tab. 3).

Diskuze

Incidence POD v nasem souboru nemoc-
nych s elektivnimi a akutnimi operacemi
(3,7 % u elektivnich, 12,5 % u akutnich
a 7,4 % u vsech operaci) byla velmi nizka
ve srovnani s literdrnimi Udaji [29]. Ansa-
loni et al [30] zaznamenali poopera¢ni
delirium u 13,2 % operacia u 17,9 %
akutnich operaci. U fraktury kr¢ku fe-
muru udavand incidence POD kolisa
mezi 16 a 62 % [31]. Z domécich au-
tor Gallo et al [32] udavaji vyskyt POD
u 22,6 % pacientd po akutni operaci
fraktury kr¢ku femuru. U operaci pa-
tefe uvadéji srovnatelny udaj Gao et al:
3,3 % operaci [3].

Rozdily ve zjisténé incidenci POD u stej-
ného typu opera¢niho zakroku mohou
byt podminény nékolika faktory. Jednim
z nich je sloZeni souboru, ovlivnéné ze-
jména predisponujicimi faktory, z nichz
u POD jsou vyznamné hlavné vék a pri-
tomnost predoperac¢ni demence nebo
kognitivniho deficitu. Zatimco vék sku-
piny operované akutné pro frakturu krcku
femuru (medidn 86 let) je srovnatelny
s ostatnimi publikovanymi soubory, pra-
mérny vék u pldnovanych operaci je re-
lativné nizky (medidn 63 let). Jesté nizsi
pramérny vék udavaji Gao et al [3] u ope-
raci patere (48,2 let) a jejich incidence de-
liria byla srovnatelné nizkd — 3,3 %. Po-
dobné je tomu s vyskytem predoperacni
demence, ktery v nasem souboru akut-
nich operaci ¢inil 17,5 %, zatimco u pla-
novanych operaci byl pouze 7,4 %. Je to
z¢asti ovlivnéno indikacnimi kritérii elek-
tivnich operaci, kdy klinicky manifestni
demence byla relativnim vylucujicim krité-
riem provedeni operacniho zékroku.

Velky vliv na zjisténou incidenci POD ma
i metoda jeho detekce. Vétsina recent-
nich studif pouziva standardizované kvali-
tativni nebo kvantitativni testy pro detekci
deliria, ¢asto jde o CAM [17], DOS [33],
DRS [34], nebo ICDCS (tab. 1) [35]. Gallo
et al [32] naproti tomu hodnotili pouze
poruchy chovani vyzadujici lé¢ebnou in-
tervenci (odpovidajici zhruba hyperak-
tivnimu deliriu), i pfesto byla jejich inci-
dence deliria u akutnich operaci fraktury
krcku prekvapivé podstatné vy3si nez
v nasem souboru — 22,6 %. U &asti pfi-
padl bylo jako zlaty standard pouzito
expertni hodnoceni pomoci kritérii de-
liria dle DSM IV (tab. 1). My jsme po-
dobné jako fada dalsich autorl zvolili
CAM-ICU [6,37,38] a soucasné DSM-IV

Tab. 3. Vybrané rizikové faktory deliria a délka hospitalizace.
Skupina/parametr n Celkova aneste- Perioperacni Pocet |éka s an-
zie: n (%) komplikace: tichlinergnim
n (%) uc¢inkem: me-
dian; rozmezi
A: plénované operace 54 54 (100,0) 8(14,8) 2;0-4
A1: LSS 23 23(100,0) 1(4,3) 1,0-2
A2: operace plic 31 31 (100,0) 7 (22,6) 2;0-4
B: akutni operace (frak- 40 12 (30,0) 3(7,5) 0; 0-3
tura krcku femuru)
A + B: operace celkem 94 66 (70,2) 11(11,7) 1, 0-4
LSS — lumbalni spindini stendza

Délka pobytu na
JIP: median; roz-

Délka hospita-
lizace: median;

mezi (dny) rozmezi (dny)
3; 1-7 11; 7-25
3;1-4 11; 7-25
3; 1-7 9; 7-23
4:1-19 11; 6-34
3; 1-19 11, 6-34

578

Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108(5): 574-580




INCIDENCE A RIZIKOVE FAKTORY POOPERACNIHO DELIRIA

kritéria. Hodnocenfi jsme provadéli denné,
coz je pro diagnostiku deliria nezbytné,
naopak jednorazové vysetfeni vyrazné sni-
Zuje jeho detekci. Metodikou detekce de-
liria v nasem souboru tedy nelze v zadném
pfipadé vysvétlit nizkou incidenci POD.
CAM-ICU ma oproti jinym obdobnym
testdm vyhodu v jednoduchosti a krat-
kosti, je urcen i pro zdravotniky bez psy-
chiatrické erudice vcetné vyskolenych
zdravotnich sester a je pouzitelny do-
konce u pacientd na umélé plicni venti-
laci. | kdyZ jsme vzhledem k nizkému vy-
skytu epizod deliria nekalkulovali validitu
testu ve vztahu ke standardu — DSM-IV,
nezaznamenali jsme fale$né pozitivni test
CAM-ICU oproti expertnimu hodnocenfi
a naopak, test byl schopen zachytit delirium
u vdech sedmi pacientd, kde bylo delirium
stanoveno expertnim hodnocenim. Vyso-
kou validitu, prediktivni hodnotu a sprav-
nost CAM-ICU jsme prokazali u pacientt
po CMP, kde je detekce deliria vzhledem
k soucasnému vyskytu afazie a kvantitativ-
nich poruch védomi daleko narocnéjsi [15].
Lze tedy CAM-ICU povazovat za vhodny
a doporucit ho k detekci POD.

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim in-
cidenci deliria je dale vyskyt vyvoldvajicich
perioperacnich faktord, kdy kromé obecné
pUsobicich faktord, jako jsou interkurentni
infekce nebo vliv medikace, hraji u POD
roli také typ a délka anestezie i operace
a peroperacni i pooperacni komplikace.
Vzhledem k tomu, Ze nizkou incidenci
POD v nasem souboru chirurgickych ne-
mocnych nelze vysvétlit slozenim souboru
ani metodikou detekce deliria, Ize speku-
lovat o mozném vlivu komplexu faktord,
mezi néZ patfi indikacni kritéria k elektiv-
nim operacim, Setrna operativa, pouziti al-
ternativnich zpUsobd anestezie u souboru
akutnich operaci a vhodny perioperacni
management pooperacnich komplikaci.

Nizkd incidence epizod POD byla
zf'ejmé pficinou, pro¢ jsme nebyli schopni
prokazat statisticky vyznamny vliv zad-
ného ze sledovanych faktord na vyskyt
POD. Vzhledem k multifaktoridlnimu cha-
rakteru deliria se ukazuje, Ze pro detailni
studium rizikovych faktort deliria v¢etné
POD bude nezbytné organizovat rozsahlé,
optimalné multicentrické prospektivni
studie s vyuzitim validovanych, a pfitom
jednoduchych nastroji detekce deliria,
jako je CAM-ICU [16].

Porovnanim incidence deliria po ope-
raci ve srovnani s vékové srovnatelnou

skupinou nemocnych po CMP za po-
uziti standardni a srovnatelné metodiky
detekce deliria jsme prokazali, Ze inci-
dence deliria po CMP je signifikantné
vyssi, a CMP tedy sama o sobé predsta-
vuje samostatny vyvoldvajici faktor ovliv-
nujici jeho vyskyt. Zadné pfimé podobné
srovnani incidence deliria u téchto stavl
s Castym vyskytem deliria v souborech
s obdobnym sloZzenim a pouZitou metodi-
kou detekce deliria nebylo dosud publiko-
vano. Vy3si vyskyt deliria u CMP mohl byt
¢astecné ovlivnén vyssim vyskytem kogni-
tivniho deficitu u pacientt s CMP, i kdyz
rozdil oproti vyskytu kognitivniho deficitu
u operovanych pacientl nebyl v nasem
souboru vyznamny.

Zavéry

1. Incidence pooperacniho deliria jak
u elektivnich, tak akutnich operaci byla
velmi nizkd ve srovnani s Udaji udava-
nymi v literatufe, coZ pravdépodobné
odrazi Setrnéjsi a kvalitnéjsi operativu,
anestezii a pooperacni péci.

2. Ceska verze CAM-ICU se ukézala jako
validni nastroj detekce pooperacniho
deliria.

3. Nevyznamny trend k vy33f incidenci de-
liria u neplanovanych operaci je tfeba
oveéfit na vétsim souboru nemocnych,
z&asti vdak odpovida odliSnému slozeni
souboru (vyssi vék, kognitivni deficit).

4. Pfimé srovnani incidence pooperac-
niho deliria s deliriem po CMP proka-
zalo jednoznac¢né vyznam primarniho
mozkového postizeni v ramci CMP
jako vyznamného nezavislého vyvo-
lavajiciho rizikového faktoru rozvoje
deliria.
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