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SOUHRN

Cil studie: Stanovit podil pacientd se zhorsenim kognitivnich funkci pri predanestetickém vysetreni u seniord = 60
let podstupujicich planované operace v cévni chirurgii a prozkoumat, zda se kognitivni funkce lisf u jednotlivych
kategorii cévnich operaci. Druhotnym cilem bylo ovérit, zda je takové vysetfeni kognitivnich funkci proveditelné
a pro pacienty prijatelné.

Typ studie: Prospektivni observacni studie.

Typ pracovisté: Oddéleni cévni chirurgie fakultni nemocnice.

Materidl a metoda: Po souhlasu etické komise byli do studie mezi 1. 7. 2017 - 30. 6. 2018 zatazovani po sobé jdoucf
seniofi = 60 let indikovani k planovanym cévné chirurgickym vykonlm. Vylouceni byli pacienti s diagnézou demence
¢i mentalni retardace, se zavaznymi poruchami smysld, neschopnosti pouzit dominantni ruku ¢i s jazykovou bariérou.
Ke zjisténi kognitivni funkce byl pouzit kratky screeningovy Clock-in-the-Box (CIB) test. Vyslednym parametrem
byla ¢etnost mozné kognitivni dysfunkce podle CIB skére < 5 bodd (rozmezi 0-8). Vyznamnost rozdilli mezi kate-
goriemi cévnich vykonl byla hodnocena x? testem, P < 0,05.

Vysledky: Zarazeno bylo 122 pacientd, analyzovano 100, 63 muzd, pramérny vék 70,7 + 7 let, vzdélani nejvyse
stredni 93, ASA nejcastéji 3. Mozna kognitivni dysfunkce u jedné tretiny (34 pacient(), rozdily mezi riznymi kate-
goriemi cévnich vykonU (aorta, tepny dolnich koncetin, karotické endarterektomie, varixy) byly nevyznamné. Test
je pri predanestetickém vysetreni proveditelny, pacienty nezatézuje, povazuji ho za uzitecny a podstoupili by ho
v pfipadé potreby znovu.

Zavér: Tretina pacientl podstupujicich planované vykony cévni chirurgie vykazuje podle testu kresleni hodin (Clock-
in-the-Box test) preexistujici zhorseni kognitivnich funkci. Test je dostatecné kratky, takze je pfi predanestetickém
vySetreni proveditelny a pro pacienty prijatelny.
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ABSTRACT

Horacek M.: Preoperative cognitive screening in vascular surgery patients

Objective: To determine the proportion of patients with possible cognitive dysfunction in a population of seniors
= 60 years undergoing elective vascular surgical procedures at the pre-anaesthetic visit, and to examine if there
is a difference in cognitive functions among individual categories of vascular surgical procedures. The secondary
aim was to find if such cognitive testing is feasible and acceptable for patients.

Design: Prospective, observational trial.

Setting: Department of vascular surgery at a teaching hospital.

Materials and methods: Following ethical board approval, consecutive patients = 60 years of age planned for
elective vascular surgical procedures were approached between July 1t 2017 and June 30th 2018. Exclusion crite-
ria: Documented dementia or mental retardation, serious disorders of senses, inability to use the dominant hand,
language barrier. To determine the cognitive function, a short screening Clock-in-the-Box (CIB) test was used.
Outcome parameter: The proportion of patients with possible cognitive dysfunction was defined by CIB score
< 5 (range 0-8). The significance of differences among individual categories of surgical procedures was evaluated
with x?-test, P < 0.05.

Results: 122 patients were approached, of whom 100 were analysed, 63 of them male, mean age 70.7 + 7 years,
education mostly lower than completed secondary, ASA 3. Possible cognitive dysfunction was identified in 34
patients, the differences between the surgical categories (aorta, arterial reconstruction on the lower extremities,
carotid endarterectomies, varicose veins) were not significant. CIB test during the pre-anaesthetic visit was feasible
and not a burden for patients who considered it useful and would agree to it in future, if necessary.
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Conclusion: One third of seniors undergoing elective surgical vascular procedures show pre-existing possible cog-
nitive dysfunction based on a clock-drawing (Clock-in-the-Box) test. The test is sufficiently short, feasible during

the pre-anaesthetic visit and acceptable for the patients.
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perioperative care - pre-anaesthetic evaluation - cognitive functions - clock-drawing test - Clock-in-the-Box test

uvob

Kazdy ctvrty chirurgicky vykon vyzadujici zne-
citlivéni anesteziologem se v CR provadi u seniort
star$ich 65 let [1]. Cilem pfedoperac¢niho vysetfeni,
které je nutné pred jakymkoliv opera¢nim zakro-
kem, je ,popsat stav kardiovaskularnich, plic-
nich a metabolicko-energetickych rezerv ve vztahu
k planovanému vykonu a stanovit, zda lze 1é¢ebné
ovlivnit jejich pfipadny sniZeny stav* [2]. Prvotnim
cilem navazujiciho predanestetického vySetfeni je
zejména ,,posoudit zdravotni stav a funkéni rezer-
vu organovych systémf a v pfipadé potfeby navrh-
nout optimalizaci orgadnovych funkci“ [3]. Z obou
doporucenych postupil vyplyva, Ze pti obou téchto
vySetfenich je kladen diiraz zejména na fungovani
kardiovaskularniho a respiracniho systému, jater,
ledvin ¢i koagulace. Pfekvapivé malo se vénuje
pozornost fungovani mozku, ackoliv pravé mozek
je cilovym organem celkovych anestetik a opioidd
a je ovliviiovan nejenom jimi, ale i mnoha dalsimi
faktory plisobicimi v periopera¢nim obdobi, jako
jsou napt. zanét, infekce, anemie, kolisani perfuze
¢i oxemie, kapnie, glykemie, teploty aj.

Mozek seniortt mtze byt vici vSem témto vli-
viim mnohem citlivéj$i nez mozky mlad§ich do-
spélych pacientdl. Vysledna mozkova dysfunkce se
muZe projevit jako pooperacni delirium postihu-
jici 30-80 % pacientt po velkych vykonech a/nebo
jako Casna a/nebo pozdni pooperacni kognitivni
dysfunkce prokazatelna u 30-40 %, resp. u10-15 %
pacientt [4]. Riziko periopera¢ni neurokognitivni
poruchy je tudiz fadové vyssi nez riziko mnoha
jinych komplikaci [4], jako napf. perioperacniho
infarktu myokardu, pneumonie, renalni dysfunk-
ce. Jeji vyskyt je rovnéz spojen s vyssim rizikem
mortality, morbidity, prodlouZeni hospitalizace,
nepropusténi z nemocnice dom, ale do nasledné
péce a pochopitelné i se zvySenim nakladda [4].

Nékteri starsi pacienti maji nepochybné zhor-
Sené kognitivni funkce jiZ pfed operaci. Demenci
totiz trpi 1,36 % Ceské populace, Castéji zeny nez
muzi, jeji vyskyt stoupa s vékem, ale hlavné od
roku 1990 se do soucasnosti zdvojnasobil a ziej-
meé se bude jesté zvysovat kvilili starnuti populace
[5]. Preexistujici kognitivni dysfunkce patii spolu
s vékem a vzdélanim (kognitivni rezerva) k nejvy-
znamnéj$im rizikovym faktorim perioperacnich
neurokognitivnich poruch.

American College of Surgeons a American
Geriatrics Society proto jiz v roce 2012 doporucily
pti pfedoperacnim vysetfeni geriatrickych pacien-
th (> 65 let) kromeé jiného posuzovat téZ kognitivni
schopnosti, napt. testem Mini-Cog [6]. Podobny
nazor zaujala nové (2018) i ESA (European Society
of Anaesthesiologists) ve svych aktualizovanych
doporucenich pro predoperacni vySetieni dospé-
lych pacientl podstupujicich nekardiochirurgické
vykony [7]. Zhodnoceni kognice mlize ovlivnit
postup pri anestezii napf. tak, Ze se vyuZije téz
monitorovani hloubky anestezie prostfednictvim
pocitacove zpracovaného EEG signalu (pEEG), aby
se sniZzilo riziko pooperac¢niho deliria, jak bylo pro-
kazano systematickym prehledem a metaanalyzou
péti studii u 2 654 pacienta [8].

Predanestetické vySetfeni je pro pojistovnu
cilené vysetfeni anesteziologem den a vice pfed
operaci (k6d 78022), pro néz Seznam vykond (,,bod-
nik“) urcuje pouhych 20 minut [9]. K orientac-
nimu posouzeni kognitivnich funkci 1ze tudiz
vyuzit jen velmi kratké, casové nenaroc¢né testy.
Doporucovany jsou sice jako zlaté standardy Mini-
Mental State Examination (MMSE, 1975), resp.
novéjsi Montreal Cognitive Assessment (MoCA,
1996), jenze ty vyzaduji 10-15 minut. Z kratSich
1ze zvolit tfeba jiz uvedeny test Mini-Cog (2-4 min)
¢i CODEX (3 min), oba zahrnuji zapamatovani tfi
slov a kresleni hodin. Lze pouzit i dal$i varianty
testu kresleni hodin (< 2 min) [10]. Jednou z nich
je Clock-in-the-Box test (CIB test) testujici pracovni
pameét a schopnost planovani/organizace (exeku-
tivni funkce) [11, 12].

Cilem této prospektivni observacni studie bylo
stanovit podil pacientli se zhorSenim kognitiv-
nich funkci v rdmci pfedanestetického vySetfeni
v souboru seniorQ > 60 let podstupujicich plano-
vané operace v cévni chirurgii a prozkoumat, zda
se kognitivni funkce 1i$i u jednotlivych kategorii
cévnich operaci. Druhotnym cilem bylo ovérit,
zda je testovani kognitivnich funkci s pouzitim
CIB testu proveditelné a pro pacienty prijatelné.

SOUBOR A METODY

Tato studie je soucasti §irS§iho projektu SCALP
(Surgical Patients Screened by Clock-in-the-Box
test and Lawton Instrumental Acitivites of Daily
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Living Scale, or POBAV test) schvaleného etickou SCALP sestava z hodnoceni kognitivnich funkeci
komisi Fakultni nemocnice v Motole a 2. 1ékatské s pouzitim testu CIB testu nebo testu POBAV a dile
fakulty Univerzity Karlovy dne 21. 6. 2017. Projekt z hodnoceni instrumentalnich aktivit denniho
zivota s pouzitim modifikovaného Lawtonova do-
tazniku. Zde budou publikovany pouze vysledky
a CIB testu.

V planovaném obdobi od 1. 7. 2017 do 30. 6.

2018 jsem do studie zafazoval vSechny po sobé
jdouci pacienty starsi 60 let indikované k plano-
vanym cévnéchirurgickym vykontim, u nichz
jsem osobné provadél vysetfeni pred anestezii
(,premedikace*). VSichni pacienti poskytli pi-
semny informovany souhlas s tcasti ve studii.
Vylucovaci kritéria byla: diagnéza demence
¢i mentalni retardace uvedena v dokumenta-
ci pacienta, zhorseni zraku ¢i sluchu takového
P rozsahu, Ze znemoznovalo provedeni CIB tes-
.48 tu, neschopnost pouzit dominantni ruku, napft.
v dlisledku poranéni, neschopnost ¢ist, rozumét
¢i mluvit Cesky.
b Ke stanoveni kognitivni funkce jsem pouzil
Clock-in-the-Box (CIB) test [11, 12]. Postupoval
jsem takto: V Givodu vySetfeni pfed anestezii
jsem vSechny pacienty spliiujici vstupni kritéria
nejdrive ustné informoval o cilech, provedeni
a trvani studie, pak méli moznost seznamit se se
studii jeSté prostfednictvim informacniho dopi-
su. Ja jsem mezitim studoval jejich dokumenta-
ci pro vlastni predanestetické vysetfeni. V jeho
zavéru, tj. po ordinaci premedikace a podpisu
: S informovaného souhlasu s anestezii, jsem pa-
cienty pozadal o souhlas s iéasti ve studii. VSem,
ktefi souhlas udélili, jsem pak predlozil pokyny
k CIB testu napsané na listu formatu A4, Pozadal
jsem je, aby si pokyny precetli, a az jim porozumi
(S a budou védét, co podle nich maji udélat, aby mi
list vratili s tim, Ze ode mé dostanou jiny a na
ném pokyny provedou. Na prvnim listu s pokyny
stalo: ,Pfectéte si, prosim, nasledujici pokyny
a peclivé je provedte: - Do modrého ramecku na
dal$im listu papiru, - Nakreslete obrazek cifer-
niku hodin, - Do ciferniku napiste vSechna c¢isla
hodin, - Nakreslete rucicky, aby ukazovaly c¢as
11 hodin 10 minut. Vratte tento list zpét 1ékari
a pokracujte na dal$im listu.“ Vyménou dostali list
smodrym, zelenym, Zlutym a cervenym rdmeckem (obr. 1),
pricemz jsem list vZdy podaval tak, aby modry
ramecek byl vpravo dole. Cas na nakresleni hodin
jsem neomezoval.

Po dokonceni testu jsem pacienty pozadal o vy-

Obr.h1aB-c ) Priklady vysledku testu kresleni hodin (Clock- plnéni kratkého dotazniku ke Zj isténi postoje pa-
-in-the-Box . o sps 2 . v e
a) Normalni vysledek, kresba hodnocena plnym poétem cientu k testu kognitivnich funkci podle odpovedi
8 bod(i, 70leta Zena, karoticka endarterektomie v krénim na tyto Ctyfi otazky [12]:

bloku, b) vysledek svédcici pro moznou kognitivni dysfunkci, : sy . . < :
kresba hodnocena 4 body z 8, 67lety muz, opakovana L Mysl%te %1’ ze byj(?deOduc}’}y,tESt pozpavaacvh
tepennd rekonstrukce dolnich koncetin, epidurdini anestezie, funkci, zejmena pameti, trvajici do 5 minut meél
¢) nejhorsi zaznamenany vysledek, skére 0 bodd, 76leta Zena, th soucasti bézného pfedoperaéniho & pfedane-

rekonstrukce tepen dolnich koncetin v epidurdini anestezii s 1z v v s
e ¢ tepen dofnich koncetin v ep € stetického vySetfeni? Ano - Ne
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2. Pokud by takovy test pomohl predvidat vy-
sledek anestezie a operace, chtél(-a) byste ho pod-
stoupit? Ano - Ne

3. Pokud by vysledek tohoto Vaseho testu na-
svédcoval moznym problémdm s paméti, chtél(-a)
byste to védét? Ano - Ne

4, Pokud by vysledek tohoto Vaseho testu na-
svédcoval moznym problémam s paméti, chtél(-a)
byste byt odeslan(-a) k dal§imu vySetfeni poznava-
cich funkci odbornikem? Ano - Ne

Test jsem hodnotil bezprostfedné po jeho
dokonceni, a to podle postupu publikovaného
na webovych strankach New England Geriatric
Research, Education & Clinical Center (http://
heartbrain.com/cib/clockinstructions.htm) [13].
Vysledné skore je souctem bodd (0 nebo 1) z osmi
hodnocenych kategorii: 1. Umisténi: kresba ho-
din je pouze ve spravném, tj. modrém ramecku.
2. Objekt: v kresbé 1ze rozeznat jakékoliv hodiny,
i digitalni. 3. Cisla: kresba obsahuje vSechna
isla 1-12. 4. Cas: kresba obsahuje spravny Cas 11
hodin 10 minut vyznaceny libovolnym zptisobem.
5. Velikost nakresleného objektu: je pfiméfena,
tj. hodiny se musi vejit do modrého ramecku a ci-
fernik musi pojmout vSechna ¢isla 1-12. 6. Pofadi
¢isel: ¢isla 1-12 jsou uvedena ve spravném potfadi.
7. Usporadani Cisel: ¢isla jsou uvnitf ciferniku,
pricemz spojnice ¢isel 12 a 6, resp. 3a 9, jsou
vzajemné kolmé a ostatni ¢isla jsou rozmisténa
zhruba rovnomérné v prislusnych kvadrantech ci-
ferniku. 8. Rucicky: musi vychazet zhruba (50 %)
ze stfedu ciferniku a musi se délkou liSit hodinova
a minutova rucicka. Vysledné skore se tedy miize
pohybovat v rozmezi 0-8 boddi, pficemz hodnota
< 5 bodl svéd¢i o mozném kognitivnim zhorSeni
[11, 12].

Sledoval jsem tyto tdaje: vék, pohlavi, té-
lesny stav podle ASA (American Society of
Anesthesiologists), vzdélani v péti kategoriich
(zakladni, vyucen, maturita, vysoka skola, post-
gradualni vzdélani [CSc., Ph.D. apod.]), kategorii
operacniho vykonu (vykony na aorté pro aneurys-
ma nebo uzavérové onemocnéni, rekonstrukce
tepen dolnich koncetin, karotické endarterekto-
mie, varixy).

Hlavnim vyslednym ukazatelem byl podil pa-
cientdl s preexistujicim moznym kognitivnim
zhorSenim podle CIB testu (hodnota CIB skére < 5
bodii) celkem a podle kategorii vykont. Pro hodno-
ceni postoje pacientd ke kognitivnimu screeningu
a jeho vysledktim byly vyslednymi ukazateli podily
pacienti, ktefi na jednotlivé otazky odpovédéli
,,ano*,

Statisticka analyza: vSechny vysledné para-
metry jsou uvedeny jako pramér + smérodatna
odchylka, resp. median a mezikvartilové rozmezi,
Cetnost (%) u kategorickych tdaji. Vyznamnosti
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rozdild v CIB skére mezi kategoriemi vykond byly
ovéfeny ¥? testem ve freeware Chi-Square Test
Calculator, Social Science Statistics [14], pficemz
pacienti operovani pro varixy dolnich koncetin
vytvorili kontrolni skupinu. Za statisticky vy-
znamny rozdil byla povazovana hodnota P < 0,05.

VYSLEDKY

V obdobi od 12. 7. 2017 do 25. 6. 2018 jsem ucast
ve studii nabidl celkem 122 po sobé jdoucim pacien-
tim, u nichZ jsem osobné provadél vysetfeni pred
anestezii k cévné chirurgickym vykontim. Z nich
16 [13 %] odmitlo, dalsich 6 [5 %] bylo vylouceno
podle vylucovacich kritérii (1 pro kongenitalni
mentalni retardaci, 1 pro demenci, 1 pro makularni
degeneraci, 1 pro hluchotu, 1 pro vék tésné pod 60
let, 1vySetfeni nedokoncil, protozZe ,,ho nebavilo*),
takze k analyze zbylo 100 pacientd (82 %).

V souboru 100 analyzovanych po sobé jdou-
cich pacientt bylo 63 muzi (63 %) a 37 Zen (37 %),
prumérny vék byl 70,7 + 7 let, rozmezi 60-95 let,
télesny stav podle ASA byl nejcastéji kategorie 3
u 68 pacientd (68 %), vzdélani nejvyse stfedni mélo
93 pacientti (93 %), 6 (6 %) vysokoskolské, 1 (1 %) byl
profesorem na vysoké §kole.

Nejcastéjsim typem operace byly rekonstrukce
tepen dolnich koncetin u 44 pacientd (44 %), dale
karotické endarterektomie ve 26 pripadech (26 %),
operace varixli dolnich koncetin u 16 pacientt
(16 %), vykony na aorté u 11 pacientti (3 bypassy na
dolni koncetinu ¢i koncetiny, 7 aneurysmat aorty
feSenych endovaskularné, z toho 1 hrudni aorty,
6 bfisni aorty, a 1 aneurysma bfi$ni aorty feSené
chirurgicky), ostatni (embolektomie ¢i zalozeni
zkratu pro dialyzu) u tfi pacientt (3 %).

Kognitivni funkce pacientt podstupujicich vy-
kony v cévni chirurgii se vyznamné 1isily, prameér-
né CIB skore sice bylo 6 + 2 body, tedy normalni,
ale vysledky jednotlivych CIB testl se pohybovaly
v celém mozném rozmezi 0-8 bodli. Na obrazku 1
jsou znazornény priklady: a) normalni vysledek:
kresba hodin hodnocend osmi body, b) vysledek
svédcici pro moznou kognitivni dysfunkci 4 body
a c) nejhorsi vysledek s 0 body. Nejcastéji byla ko-
gnice hodnocena podle testu CIB zcela normalni
(skére 8 bodlr), a to u zhruba jedné ctvrtiny pacien-
th (27, tj. 27 %). Median CIB skére byl 7, coZ odpovida
véku a prevazné nejvyse stfednimu vzdélani bez
maturity u 58 pacienti (58 %) v souboru. Normalni
kognici (CIB > 5) mély dvé tfetiny pacient (66, tj.
66 %). Mozna kognitivni dysfunkce definovana
hodnotou CIB skére < 5 bodl byla zjisténa u jedné
tfetiny pacientl (34, 34 %). Podrobné rozlozeni
hodnot CIB skore je uvedeno v tab. 1. Rozdily v CIB
skore mezi jednotlivymi kategoriemi cévnich ope-
raci a skupinou pacientti operovanych pro varixy
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Tab. 1 Pocet pacientll ve skupinach podle vysledného skére CIB testu
CIB skére

(= 5 mozna kognitivni dysfunkce)

Pocet pacientl (n = %) 1 2 1

25 27

100

Hodnoceni CIB testu

Mozna kognitivni dysfunkce 34

Norma 66

100

CIB - Clock-in-the-Box test

Tab. 2 Kognitivni funkce u jednotlivych kategorii operaci
Kategorie operace’ CIB skoére Mozna Hodnota P
(pramér + SD), kognitivni
[median, IQR] dysfunkce
(CIB < 5)
n (%)
vykony na aorté ny| 7015 1091 %) 0,50
(aneurysma, uzavéroveé onemocnenf) [7 5-8]
rekonstrukce tepen dolnich koncetin 44 | 55+ 2] 17 (38,6) 0,15
[6, 4-7]
karoticka endarterektomie 26 | 6,020 1n(42,3) 0,12
[7,5-8]
operace varixt dolnich koncetin 16 | 6,911 3(18,75) NP
(kontrolni skupina) [7,6-8]
ostatni 31 57£12 2 (66,7 %) NP
(trombektomie, zkrat pro dialyzu)
Celkem 100 | 6£2 34 (34 %) NP
[7,5-8]

CIB - Clock-in-the-Box test, IQR - interkvartilové rozmezi, NP - nelze pouzit, SD - smérodatnd odchylka
“Pocet vykon v jednotlivych kategoriich = 100 % pro vypocet podilu pacientd s kognitivni dysfunkei
“Hodnota P podle Chi-Square Test Calculator. Social Science Statistics, dostupny na webu: https:/www.socscistatistics.com/tests/chisquare2/Default2.aspx (posledni pristup 14

1.2019)

dolnich koncetin (kontrolni skupina) nebyly sta-
tisticky vyznamné (tab. 2).

Naprosta vétSina pacientli podstupujicich vy-
kony v cévni chirurgii se domniva, Ze jednoduchy
test poznavacich funkci by mél byt béznou soucasti
predoperacniho ¢i predanestetického vysetfeni (92
%). Pokud by takovy test mohl pomoci predvidat vy-
sledek operace a anestezie, chtélo by ho v budouc-
nu podstoupit 94 % pacientli. Pokud by vysledek
takového testu nasvédcoval moznym problémtm
s pameéti, chtélo by to védét 90 % pacientl1, pricemz
v pfipadé problémd by k dal§imu vySetfeni specia-
listou chtélo byt odeslano 87 % pacientd.

DISKUSE

V této studii se ukazalo, Ze asi tfetina pacientii
podstupujicich planované vykony cévni chirurgie
vykazuje podle pouzité varianty testu kresleni
hodin (Clock-in-the-Box test) preexistujici mozné
zhorsSeni kognitivnich funkci. Test nevyZaduje
prilis mnoho ¢asu, takze je pouzitelny pii predane-
stetickém vysetfeni, pacienty nezatézuje, povazuji
ho za uZite¢ny a podstoupili by ho v pfipadé potfeby
v budoucnu.
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Test Clock-in-the-Box je kratké (2 min) scree-
ningové vySetfeni kognitivnich funkci, jimz se
zkouma pracovni pamét a schopnost planovat a or-
ganizovat si splnéni ikolu, tj. exekutivni funkece.
Byl vytvofen v New England Geriatric Research,
Education & Clinical Center (GRECC) v Bostonu,
USA (www.heartbrain.com). MtiZe pomoci iden-
tifikovat pacienty s kognitivnimi poruchami,
ale sam o sobé nepostacuje ke stanoveni diagné-
zy mirného kognitivniho zhorSeni (MCI, Mild
Cognitive Impairment, tj. kognitivni zhorSeni,
dosud neomezujici fungovani v béznych dennich
aktivitach) ani demence (kognitivni zhorseni,
které jiz omezuje fungovani v dennich aktivitach).
Prokazuje pouze, ze kognitivni stav je pravdépo-
dobné zhorSen proti béznému ocekavanému stavu.
Jackson et al. [15] ve své studii zkoumali CIB test
jako screeningovy nastroj k identifikaci pacientt,
ktefi se po hospitalizaci nebudou schopni vratit
domi, a prokazali pfitom, Ze koreluje s testem
MoCA (Montreal Cognitive Assessment), jenz je
v soucasnosti povazovan za zlaty standard krat-
kych kognitivnich testd [16]. Culley et al. ve své
studii randomizovali 200 chirurgickych pacientti
star§ich 65 let do skupin, které vysettili bud CIB



testem nebo testem Mini-Cog, jenz je asi nejcastéji
doporucovan pro predoperacni screening. Zjistili,
Ze pravdépodobné kognitivni zhorSeni vykazuje
vzdy asi ¢tvrtina pacientd (CIB 23 %, Mini-Cog
22 %), takzZe mezi obéma testy nebyl vyznamny
rozdil [12]. CIB test by se tedy mohl pouzivat jako
screeningovy test pti pfedopera¢nim nebo preda-
nestetickém vySetfeni.

Existuji i jiné screeningové testy? V Dopo-
rucenich pracovni skupiny periopera¢ni neuro-
toxicity ,Nejlepsi praktiky pro zdravy mozek po
operaci“ se jako moznosti uvadéji MMSE, MoCA,
Mini-Cog, CODEX, varianty testu kresleni hodin
a test verbalni plynulosti s tim, Ze vSechny ma-
ji své vyhody a nevyhody. Snad nejjednodussim
testem testujicim kratkodobou pamét, kterd je
zakladem ostatnich kognitivnich funkci, je test
gest (TEGEST) publikovany doc. BartoSem. Lze ho
provést do dvou minut, pficemz jeho provedeni
nevyzaduje zadné pomiicky [17]. Néktery ze scree-
ningovych testdl by se tudiZ mél pouzivat u vech
pacientti star$ich 65 let a/nebo u pacientt s riziko-
vymi faktory preexistujiciho kognitivniho zhorSeni
[10]. Nékdy by se snad daly vyuzit i samohodnotici
(self-assessment) testy, jak naznacuji Stoicea et al.
[18] 1 189 chirurgickych pacientdi s pouZitim testu
SAGE (Self-Administered Gerocognitive Screening
Examination) s 12 poloZzkami, jenZ byl vytvofen
Scharrem et al. v roce 2010 [19].

Preexistujici mozné kognitivni zhorseni by-
lo v mé studii zjiSténo u tfetiny souboru cévné
chirurgickych pacient primérného véku 70 let.
Tento podil je ponékud nizsi nez v jinych studiich
cévnich pacientli. Asi nejvyssi Cetnost zazname-
nali Partridge et al., ktefi testem MoCA prokazali
kognitivni zhorSeni nebo demenci u 68 % cévnich
pacientd star$ich 60 let pfijatych do fakultni ne-
mocnice k vykontim na aorté nebo dolnich konceti-
nebylo dfive zndmo u 88 % z nich [20]. Stejny vyskyt
(69 % kognitivni zhorSeni, 7,5 % demence) popsali
u cévnich pacient@ podle MoCA testuiStyraetal.,
pti¢emz nejnizsi skére 17/30 méli pacienti podstu-
pujici amputace [21].

Jak je tomu u jinych chirurgickych pacien-
tli? Robinson et al. jiZ v roce 2012 zjistili testem
Mini-Cog v souboru 186 pacientd starSich 65
let podstupujicich planované operace v riiznych
oborech s naslednym planovanym pfijetim na JIP
celkovy vyskyt kognitivniho zhorSeni pred ope-
raciu 44 % pacientdi, pricemz incidence stoupala
svékem [22]. Adogwa et al. prostfednictvim testu
Saint Louis Mental Status (SLUMS, 11 otazek)
diagnostikovali preexistujici kognitivni zhorSeni
u 70 % pacientli spindlni chirurgie primeérného
véku 73 let [23], kdeZto u ortopedickych pacientl
starsich 65 let byl tento podil s testem Mini-Cog
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24 % [24]. Kognitivni zhorSeni je tedy mnohem
Castéjsi, nez by se zdalo, a vétSinou nebyva bez
testl zjiSténo.

Jaky je vyznam zjiSténi kognitivniho zhorseni
pred operaci? Kognitivni zhorSeni, zvlasté ve spo-
jeni s télesnou kiehkosti, vyznamné zvysuje riziko
nepriznivych vysledkil, napt. ve studii Makhani
et al. méli pacienti s télesnou i kognitivni kfeh-
kosti (podle Emory Clock Drawing Test) ¢tyfikrat
vy$$i mortalitu nez robustni pacienti s normalni
kognici [25]. Tento fakt mtiZe ovlivnit uvazovani
o indikaci vykonu, resp. o jeho pfinosu. MiiZe vést
k pozadavku na podrobnéjsi neuropsychologické
vySetfeni s ohledem na udéleni informovaného
souhlasu. Priikaz kognitivniho zhorSeni rovnéz
umozni 1épe planovat intraoperacni a pooperacni
péci, napt. pribrani geriatra do tymu. Z hlediska
vlastni anestezie upozornuje na moznou zvySenou
citlivost mozku vaci anestetikim a zranitelnost vy-
chylkami fyziologickych funkci (kolisani perfuze,
oxemie, kapnie, teploty, glykemie aj.). MliZe byt
napt. indikaci k pouziti pocitacem zpracovaného
monitorovani hloubky anestezie (pEEG) s cilem
predejit prilis hluboké anestezii a snizit tak riziko
deliria [8].

Omezenim této studie je skutecnost, Ze by-
la provedena pouze u pacient v jednom chirur-
gickém oboru, takZe podil pacientli s kognitivni
dysfunkci miize byt u jinych pacient odlisny.
Nicméné prokazalo se v ni, Ze rutinni uzivani
kratkého screeningového kognitivniho testu je
v ramci pfedanestetického vysetfeni u velkych
vykoni, tzn. u mensiho poctu pacientt kazdy
den, proveditelné a Ze vySetfeni je pacienty dobte
prijimano. Dalsi nevyhodou mizZe byt, Ze kresby
hodin hodnotil pouze autor. Chybi tudiZ posouzeni
variability mezi hodnotiteli, coZ by bylo nutné pro-
zkoumat pred $irSim pouzivinim testu v mnoha
chirurgickych oborech vice anesteziology. Existuji
vSak jednodussi zptisoby hodnoceni kreseb hodin,
napft. systém BajJa (Barto$ & Janousek) s péti jedno-
znacnymi otazkami [26]. Jejich prace navic otevira
moznost pouziti CIB testu i pro testovani v poope-
racnim obdobi s jinymi ¢asy (5 hod 40 minut, resp.
23 hodin 20 minut), pfipadné umisténimi hodin
v dalSich kvadrantech.

ZAVER

Tfetina pacientd podstupujicich planované
vykony cévni chirurgie vykazuje podle pouzité
varianty testu kresleni hodin (Clock-in-the-Box
test) preexistujici zhorSeni kognitivnich funkci.
Test je dostatecneé kratky, takze je proveditelny pti
predanestetickém vySetfeni, pacienty nezatézuje,
povazuji ho za uzite¢ny a v budoucnu by ho v pti-
padé potieby podstoupili.
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Prace je ptivodni a nebyla publikovana ani ne-
ni zaslana k recenznimu fizeni do jiného média.
Predbézné vysledky byly prezentovany formou
posteru (ID 29) na XXV. kongresu CSARIM 3.-5.
10. 2018 v Praze.
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Akutni ischemie mezenteria

Soussi S, Taccori M, DeThymowski Ch, et al. Risk factors
for acute mesenteric ischemia in critically ill burn patients -
a matched case-control study. SHOCK. 2019;51:153-160.

Akutni ischemie mezenteria (dale AMI) je vel-
mi zavazna az kriticka komplikace u popalenych
dospélych i détskych pacientli. Ve spojeni s popa-
leninovym Sokem a se syndromem multiorganové
dysfunkce je spojena s vysokou mortalitou a je
velmi nepfiznivym prediktorem.

Vyzkumné univerzitni tymy z PatiZe v retrospek-
tivni studii u 282 dospélych zjistily v letech 2012-2017
u 15 z nich (5 %) mezenterialni ischemii. Jako me-
chanismus vzniku bylo mozno urcit vyznamny po-
Kles srdecného indexu (CI) v prvnich 24 hodinach
a vyssi SOFA skére v pribéhu prvniho dne. Mortalita
k 90. dnu po popaleni byla vyssi v AMI skupiné -

v 93 % versus 46 % u srovnatelnych pacientti bez AMI;
p = 0,001. Clanek obsahuje kvalitni tabulky i statis-
ticka zpracovani. Pfipojuje rozbor klinickych postu-
pl pri diagnostice stfevni hypoperfuze - ischemie
pomoci CT vySetfeni s i.v. kontrastem a/nebo s endo-
skopickou dokumentaci pti digestivnich znamkach.
Zavéry: Diagnostika pti komplikujicim a zejmé-
na protrahovaném Soku se zameérenim na AMI je
dosud podceniovana, ale je nutna. Pozitivni nalez
AMI je prognosticky nepfiznivy; v chirurgicky in-
dikovanych pfipadech jsou indikovany i resekce,
vyznamneé spojené s rozvojem multiorganového
selhavani a s velmi vysokou mortalitou.
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