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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The postoperative delirium is a frequent, oftentimes underestimated complication of total hip arthroplasty. Its occurrence
is reported to be between 10% and 50%. The postoperative delirium increases mortality, the length of hospital stay and
leads to worse functional results. Even though there is evidence of efficiency of preventive measures and effectiveness of
treatment interventions, inadequate attention has been paid so far to this serious complication related to inpatient hospital
care. This paper aimed to determine the incidence of cognitive function impairment in relation to the total hip replacement,
to determine the influence of the defined parameters on changes in cognitive functions and to draft practice guidelines for
the care of patients after a total hip replacement in the framework of prevention and early detection of changes in cognition
of patients after total hip replacement.

MATERIAL AND METHODS

Prospective observational descriptive study, the evaluated parameters included: type of anaesthesia, duration of surgical
procedure (operation), type of analgesia, O2 saturation, haemoglobin levels, changes in the ionogram, body temperature,
presence of concomitant diseases, polypragmasia, abuse, level of self-sufficiency of patients evaluated by ADL. In order to
obtain the data, the Mini Mental State Examination (MMSE), the Abbreviated Mental Test Score (AMTS), Recall and naming
test, and the Activities of Daily Living Test (ADL) were used. The monitored group of patients included a total of 116 persons,
of whom 68 men and 48 women. The mean age was 71.16 years; the range from 65 to 86 years; median — 72.36 years.

RESULTS

A statistically significant dependence was revealed between the change in cognitive functions and all the monitored
parameters, except for the haemoglobin levels after 120 hours postoperatively, ion levels after 120 hours and sex by the
10-point Mini Mental Test score.

A statistically significant dependence was revealed between the change in cognitive functions and 0, saturation, ion levels,
elevated body temperature after 120 hours postoperatively, age, diabetes, polypragmasia and in correlation with the ADL
120 hours postoperatively by the MMSE test.

A statistically significant dependence was revealed between the change in cognitive functions and all the monitored
parameters, except for anaesthesia and analgesia, haemoglobin levels after 24 and 120 hours, ion levels after 120 hours,
renal insufficiency and in correlation with the ADL after 24 hours by the “Recall and naming” test.

DISCUSSION

The correlation between delirium and long-term cognition impairment was described by several studies. Both the recent
literature and our study clearly indicate a correlation between the postoperative cognitive impairment on the one hand and
polypragmasia, age, presence of concomitant diseases on the other hand. In some parameters such as the sex of the
patient its influence was not clearly established by the relevant literature or our study. The perioperative factors influencing
the onset of delirium referred to in literature are anaesthesia and its duration. Our study reveals the correlation between the
anaesthesia and the onset of cognitive impairment when evaluated by the Abbreviated Mental Test Score. As regards the
monitored postoperative parameters, the influence of postoperative hyposaturation, decreased haemoglobin level, changes
in ionogram, elevated body temperature, lower self-sufficiency of the patient was established. Also our study shows the
correlation between the change in the aforementioned parameters and the cognitive impairment, even though not quite
clearly in all the parameters. The most sensitive evaluation tool turned out to be the Abbreviated Mental Test Score.

CONCLUSIONS

Our study clearly showed that a highly sensitive test to detect the current changes in cognition in a short-term horizon is
the Abbreviated Mental Test Score. Based on the statistically significant factors determining the onset of the change in
cognition that we had revealed, we elaborated a clearly arranged scheme of identified risk factors and interventions for the
prevention and early identification of the onset of changes in cognitive functions and potential delirium.

Key words: total hip arthroplasty, cognitive impairment, delirium.
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Totalni ndhrada kycelniho kloubu je nejfrekventova-
néjsim ortopedickym vykonem. Novodobd éra nahrad
kycelniho kloubu trva témét padesat let a za tuto dobu
byl jednoznacné prokazan pozitivni efekt na funkci po-
stizeného kloubu. V souvislosti se sou¢asnym demogra-
fickym trendem (prodlouzeni stfedni délky Zivota, ge-
riatrizace mediciny) stoupd nejen pocet pacientll seniort
podstupujicich tento vykon, ale i riziko peroperacnich
a pooperacnich komplikaci.

Castou, mnohdy podcetiovanou komplikaci u starsich
pacientll zpisobujici jak prodlouzeni hospitalizace, tak
zvySené hospitaliza¢ni naklady, je pravé pooperacni de-
lirium. Podle diagnostickych kritérii Americké psychia-
trické asociace je delirium psychiatrickd diagnéza cha-
rakterizovand poruchou pozornosti a kognitivnich funkci
s kvalitativni poruchou védomi, zfejmym sniZenim nebo
zvySenim psychomotorické aktivity a poruchou span-
kového cyklu. Pro tuto poruchu je charakteristicka diur-
nalni fluktuace, ndhly zacatek a relativné kratké trvani,
od hodin po dny. Je dulezité zdlraznit, Ze tyto zmény
nenastavaji v souvislosti s preexistujici demenci (5, 24).

Vyskyt pooperacniho deliria se podle literarnich udajt
pohybuje mezi 10-50 % postiZenych pacientd vyS$siho
véku (2, 11, 24).

U ortopedickych a traumatologickych pacientd je po-
operacni delirium Castou pooperacni komplikaci. U pa-
cientd, ktefi podstoupi operacni vykon pro zlomeninu
krcku femuru, je vyskyt pooperacniho deliria tfikrat
Castéjsi nez u pacientll podstupujicich operacni vykon
pro neortopedické diagnozy (1).

Jahnigen (6) zjistil, Ze 50 % pacientl s diagnézou zlo-
meniny kr¢ku femuru vykazuje béhem hospitalizace
symptomy pooperacniho deliria. Vysledkem je, Ze u téchto
pacientd je prodlouZena doba rekonvalescence a rehabilitace
a jejich funkeni vysledek je horSi ve srovnani s pacienty
bez postiZeni. Delirium také miiZe byt Casnou znamkou
deteriorace psychického stavu pacienta.

Ve srovnévacich studiich byla u skupiny interné ne-
mocnych pacientd s vyskytem deliria prokdzana dvoj-
nasobna nemocni¢ni mortalita a prodlouzené délka ho-
spitalizace v priméru o osm dni v porovndni s pacienty
bez delirantniho stavu. I po propusténi bylo moZné
u pacientl, u nichz se b€hem hospitalizace vyskytl deli-
rantni stav, prokdzat horsi funkéni stav/sobéstacnost
aniz8i kognitivni vykon jesté po Sesti a dvandcti mésicich
od hospitalizace. AZ u tfetiny pacientli miZe delirium
pretrvavat i tydny a tito nemocni maji obecné horsi pro-
gnozu (2, 25, 27).

Prestoze existuji védecké dikazy pro ucinnost pre-
ventivnich opatfeni i efektivitu 1é¢ebnych intervenci,
neni deliriu jako zdvazné hospitalizaéni komplikaci
dosud vénovana dostatecna pozornost. Pfitom dle vysledki
intervencnich studii by bylo mozné predejit nejméné
tretin€ delirantnich stava, zlepsit prognézu nemocnych
a dosdhnout podstatné uspory naklada.

Utinnost preventivnich opatieni u hospitalizovanych
seniortl byla prokazana randomizovanymi kontrolovanymi
studiemi. VZdy musime 1é¢it vyvolavajici pficiny a zajiSténi
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optimdalnich metabolickych podminek (nutrice, hydratace,
oxygenace). Mezi obecnd podpirnéd opatfeni patii ne-
konfliktni pristup, pfimétena stimulace, pravidelny reZim,
reorientacni techniky, zabranéni poranéni, zvyseny dohled
(25,27).
Hodnoceni kognice pomoci méficich nastroji je jednou
z metod posuzovani kognitivnich funkci a ziskdvani ob-
jektivnich parametrd. Mezi vyuZitelné méfici nastroje
uvadéné v oblasti vyzkumu a klinické praxe patfi:
— Mental Status Examination;
— Clock Drawing Test;
— Mental Status Questionnaire;
— Cognitive Capacity Screening Examination;
— Mini Mental State Examination;
— Short Portable Mental Status Questionnaire;
— Brief Cognitive Rating Scale;
— Global Deterioration Scale;
— Neurobehavioral Cognitive Status Examination;
— Mini-cog (2, 7, 21, 24, 25, 27).
KaZzd4 z téchto metod ma sva pozitiva i negativa.
Také vlastni detekce pooperacniho deliria neni snadna
a pouziti standardniho CAM (Confusion Assesment
Method) pro korektni detekci pooperacniho deliria nalezi
spiSe do psychiatrické odbornosti (8).

MATERIAL A METODIKA

Cilem prace bylo zjistit vyskyt poruch kognitivnich
funkci v souvislosti s implantaci kycelniho kloubu ve
sledovaném souboru seniort, zjistit vliv stanovenych pa-
rametrl na zmény kognitivnich funkci a vytvorit doporuceni
pro praxi pro péci o osoby po implantaci kycelniho
kloubu v ramci prevence a v€asného zachytu zmén kog-
nice u nemocnych po totalni endoprotéze kycle.

Prizkum byl proveden metodou prospektivni studie
bez kontrolni skupiny. U sledované skupiny nemocnych
byly zaznamenavany sociodemografické idaje: pohlavi
(k6dovano), veék (v celych letech), dosazené vzdélani
(k6dovano), socialni zazemi (kédovano).

Vybrané parametry byly opakované hodnoceny a za-
znamenany po 24 a 120 hodinach od operace. V pribéhu
studie byly také opakované hodnoceny kognitivni funkce
pomoci tfi testl:

Kratkého testu kognitivnich funkci,

Zkraceného testu mentalnich funkci a

Skupinového testu.

Sledované parametry byly pro potiebu dalsiho statis-
tického zpracovani bodové zaznamenany, kodovany.

Hodnocené parametry (viz déle):

— typ anestezie,

— délka operac¢niho vykonu,

— typ analgezie,

— saturace O,,

— hodnoty hemoglobinu,

— zmény iontogramu

— télesna teplota,

— pfitomnost pridruZenych onemocnéni (komorbidita) —
onemocnéni srdce a cév, rendlni insuficience, DM,
psychicka onemocnéni,

— polypragmazie,
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— abusus (anamnesticky) — alkohol, psychofarmaka,
— uroveii sobéstacnosti nemocnych pomoci ADL (Acti-
vities of Daily Living test).

Kritéria pro vybér probandi: seniofi = 65 let, s pldno-
vanou totdlni ndhradou kycelniho kloubu. Vylouceni
byli pacienti s vyznamnym vyskytem demence ¢i cévniho
onemocnéni mozku v dostupné anamnéze. Byla vylouc¢ena
zévislost na pohlavi, dosaZzeném vzdélani, socidlnim za-
zemi.

Pro zjiSténi tdaji byly pouZity nasledujici testovaci
Skaly:

Kratky test kognitivnich funkci (MMSE — Mini Mental
State Examination), tzv. Folsteindv test (4). Sklada se
z hodnoceni 10 funkci: orientace, zapamatovani, pozor-
nost a pocitani, vybavnost paméti, pojmenovani predme-
tl, opakovani véty, tfistupniovy prikaz, ¢teni a vyhovéni
prikazu, psani, obkreslovani podle predlohy.

Zkraceny test mentélnich funkci (ZTMF) zahrnuje
tyto otazky: vase jméno, vas vek, adresu, datum narozendi,
jaky je dnes den, jaky je dnes mésic, jaky je rok, kolik je
hodin, co je to zde za misto, jaké je moje zaméstnani
(20).

Skupinovy test — pacient je poZadan, aby jmenoval po
deseti predmétech z danych podskupin (barvy, zvirata,
ovoce, mésta) (7).

Test zakladnich vSednich ¢innosti — Activities of Daily
Living (ADL) test — hodnocena droveil sob&stacnosti
v nésledujicich ¢innostech: najedeni, napiti, oblékani,
koupani, osobni hygiena, kontinence stolice a moce,
pouziti WC, presun luzko — Zidle, chiize po roviné
a schodech (19).

Byla provedena deskriptivni analyza dat, na niZ
navazala explorativni analyza prostfednictvim srovnani
pramért, korelaci a pfislusnych testi statistické vy-
znamnosti (Mantiv-Whitneytv U-test, Kruskaltiv-Wallistiv
test, Pearsontiv korela¢ni koeficient).

Soubor

Ve sledovaném souboru nemocnych bylo zahrnuto
celkem 116 osob. Z toho 68 muzi (58,6 %) a 48 Zen
(41,4 %). VEékovy prumér 71,16 let; rozmezi 65-86 let;
median 72,36 let.

Vzdélani: stfedoSkolské bez maturity 31 %; zdkladni
29,3%; stredoskolské maturitou 25 %; vysokoSkolské
14,7 %.

Socidlni zdzemi: pfirozené socidlni prostiedi 69,8 %;
sdm/sama v pfirozeném socidlnim prostfedi 21,6 %;
trvale v zafizeni socialni péce 8,6 %.

Bez jakékoliv medikace bylo 20 pacientl z celkového
poctu (17,2 %). Jeden pacient uvedl nejvySsi pocet
bézné uzivanych I1éki, a to 16. (0,9 %). Primérny pocet
bézné uzivanych 1ékt byl u respondentti 3,3.

Mezi pridruZend onemocnéni byla zahrnuta onemocnéni
srdce a cév, rendlni insuficience, diabetes mellitus a psy-
chické onemocnéni. Ze 116 respondentti bylo zjisténo
u 77 (66,4 %) onemocnéni srdce a cév. Diabetes mellitus
se vyskytoval u 30 respondentl (25,9 %), onemocnéni
ledvin u 18,1 % a psychickda onemocnéni u 6,9 %.

Alkoholismus byl anamnesticky ovéfen u 7 respondentti
(6 %) a psychofarmaka u 6 respondentt (5,2 %).
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V subarachnoidealni anestezii bylo operovano 86,2 %
pacientii. V kombinované ¢i celkové anestezii 13,8 %
pacientd.

Operacni vykon v délce do 1,5 h podstoupilo 44,8 %
pacientd, mezi 2-2,5 h 36,2 %, nad 2,5 h bylo operovano
18,9 % pacient.

Analgezie centrdlni a centralni bolusova byla ordinovana
58,6 % pacientll). Svodnd kontinudlni analgezie byla
pouZita u 19,0 % a kombinovand analgezie vySe uvedenych
typd u 22,4 %.

Hladina pro hyposaturaci byla stanovena na < 90 %.
Predoperacné nejniz§i zaznamenand hodnota saturace
byla 91 %, a to u 4 pacientt (3,4 %) a nejvyssi saturace
98 % kysliku. Primérna hodnota ¢inila 95,3 % saturace
02.

V poopera¢nim obdobi se odchylky vyskytly u 31 pa-
cientd (26,7 %). U sledovanych osob byla zajisténa
trvald monitorace saturace O2 po dobu 24 hodin po
operaci, dalSi méfeni saturace O2 probéhlo 120 hodin
po operaci.

Odchylky iontd (natria, kalia a chlorid) 24 hodin po
operaci se vyskytly u 54 pacientd (46,6 %), 120 hodin
po operaci u 31 pacientd (26,7 %).

Pred operaci nemél Zadny pacient zvySenou teplotu ¢i
horeCku. 24 hodin po operaci dosahovala primérna
teplota 38,0 °C. Po 120 hodinéch klesla teplota na pri-
mérnou hodnotu 36,9 °C.

Pro objektivni zhodnoceni aktudlniho i pribézného
stavu sledovanych nemocnych byla sledovana také
urovenn sobéstanosti pomoci objektivizujiciho testu
(ADL).

Primérné dosahovali nemocni vychozi hodnoty
95,22 bodi. Minimdlni pocet ziskanych boda byl 80
a maximalni 100 bodi. Po operaci doslo ke sniZeni
bodové hodnoceni a pacienti byli hodnoceni jako stiedné
a7z vysoce zavisli v sebepéCi. Dosahovali primérné
37,59 bodi. Minimalné nemocni ziskali 30 boda a ma-
ximaln€ 45 boda. Po 120 hodinach po operaci byl pri-
mérny pocet bodit v ADL 83,75. Pacienti minimalné
ziskali 60 bodi a maximalné 95 bodd.

Objektivizace kognitivnich funkci

Ve zkraceném testu mentalnich funkci (ZTMF) mohli
pacienti ziskat maximalné 10 boda. Toto bylo pfi pfijeti
splnéno u 98 pacientt (84,5 %). Primérny pocet ziskanych
bodl byl 9,76. Po 24 hodinach bylo maximum boda
zjiSténo u 43 pacientt (37,1 %). Primérny pocet hodnot
testu byl 8,81 bodt. Po 120 hodinach ziskalo 10 boda
92 pacientli z celkového poctu (79,3 %), primérny
pocet 9,74 bod.

Ve skupinovém testu mohli pacienti ziskat maximalné
40 bodu. Pri prijeti ziskali primérné 38,72 bodd. Maxi-
mum bodi ziskalo 59 pacientd (50,9 %). 24 hodin od
operace byl primérny pocet bodd 35,54. Maximum
bodt ziskalo 9 pacientl (7,8 %). Po 120 hodinach od
operace byl primérny pocet bodd 38,78. Maximum
bodt ziskalo 60 pacienttl (51,7 %) (tab. 1).

Mini Mental State Examination (MMSE) — maximalné
muzZe pacient v tomto testu ziskat 30 bodu. Pri pfijeti
tyto body ziskalo 37 pacientl (31,9 %). Primérny pocet
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Tab. 1. Prehled priimérného bodového hodnoceni testii za
obdobr

, . Primérné bodové hodnoty testi
Obdobi hodnoceni | —r Zkracenj | Skupinovj | MMSE
Prijeti 95,22 9,76 38,72 28,16
24 h po operaci 37,59 8,81 35,54 25,82
120 h po operaci 83,75 9,74 38,78 28,41

bodt byl 28,16. 24 hodin po operaci ziskali maximum
bodii 2 pacienti (1,7 %), primérny pocet bodii byl
25,82. Po 120 hodinach od operace ziskalo maximum
bodi 32 pacienti (27,6 %). Primérny pocet bodi Cinil
28,41 (tab. 1).

VYSLEDKY

Pfi hodnoceni zmény kognitivnich funkci pomoci
Zkraceného testu mentalnich funkci byla zjiSténa statisticky
vyznamna zavislost mezi celkovou/kombinovanou anes-
tezii a testem mentalnich funkci po 24 hodinach. Pro
test Skupinovy a MMSE nebyla statistickd vyznamnost
prokazana (tab. 2). Testovano Mannovym-Whitneyovym
testem.

K nejvétsimu poklesu bodu u jednotlivych testi kog-
nitivnich funkci doslo vZdy u operace, ktera trvala 2 ho-
diny a 2,5 a déle. Ptesto jde o pokles, ktery se vyrazné
neodliSuje od ostatnich délek operaci.

Nezjistili jsme statisticky vyznamnou zavislost mezi
zménou kognitivnich funkci a délkou operacniho vykonu
ve sledovaném vzorku respondenti pro test MMSE. Pro
testovani pomoci Zkraceného testu mentalnich funkci
a Skupinového testu byly zjiStény statisticky vyznamné
vztahy. Z vécného hlediska ale nelze jednozna¢né potvrdit
vztah a zavislost zmény kognitivnich funkeci a trvani
operacniho vykonu (tab. 2). Testovano Kruskalovym-
Wallisovym testem.
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Prokdzali jsme vliv analgezie na stav kognitivnich
funkci pouze pifi hodnoceni pomoci Zkraceného testu
mentélnich funkci. Pfi hodnoceni Skupinovym testem
a MMSE se linie grafického vyjadreni takika prekryvaji.
Lze tedy predpokladat, Ze typ analgezie uplatiiované
v bezprostiednim poopera¢nim obdobi nebude vyznamné
ovliviiovat kognitivni funkce nemocnych (tab. 2). Tes-
tovano Kruskalovym-Wallisovym testem.

Poklesy saturace se jednoznacné projevily na dosazeném
bodovém hodnoceni jednotlivych testli kognitivnich
funkci, a to nejvyraznéji 24 hodin po operaci. Prokéazali
jsme statisticky vyznamnou zdvislost mezi zménou kog-
nitivnich funkci a saturaci ve sledovaném vzorku re-
spondentd. Hladina vyznamnosti ve vétSiné hodnocenych
testll nepfekrocila hodnotu 0,05 (tab. 2). Testovdno Man-
novym-Whitneyovym testem.

Souvislost zmény kognitivnich funkci s krevni ztratou
(sniZenim hladiny hemoglobinu) se projevila pouze pfi
hodnoceni Zkracenym testem mentalnich funkeci.

Nejistili jsme statisticky vyznamnou zavislost mezi
zménou kognitivnich funkci a poopera¢ni krevni ztratou
ve sledovaném vzorku respondentl pii hodnoceni testem
MMSE a Skupinovym testem. Pouze pfi hodnoceni
zmény kognitivnich funkci pomoci Zkraceného testu
mentalnich funkci byla zjiSténa statisticky vyznamna
zavislost mezi zménami/poklesem hemoglobinu a testem
mentdlnich funkci po 24 a 120 hodinich (tab. 2).
Testovano Pearsonovym korela¢nim koeficientem.

Odchylky iontll od stanovené normy se projevily na
vysledcich testl kognitivnich funkci, a to 24 hodin po
operaci. Nejvyraznéjsi pokles byl zaznamenan ve Zkra-
ceném testu mentalnich funkci.

V obdobi 120 hodin po operaci nebyly zaznamenany
vyrazné odchylky a zmény v hladinach iontl ve vztahu
k hodnoceni stavu kognitivnich funkci (tab. 2). Testovano
Mannovym-Whitneyovym testem.

Tab. 2. Zavislost mezi zménou kognitivnich funkci a sledovadymi modalitami

Proménné / ZTMF ZTMF ZTMF | Skupinovy Skupinovy | Skupinovy MMSE MMSE MMSE
sledované parametry / Prijeti 24h 120 h test test test Prijeti 24 h 120 h
modality Prijeti 24 h 120 h

Typ anestezie 0,009 0,002 0,020 0,713 0,585 0,983 0,751 0,258 0,469
Délka operace 0,354 0,306 | 0,0015 0,045 0,132 0,790 0,887 0,725 0,802
Typ analgezie 0,716 0,017 0,008 0,618 0,211 0,549 0,601 0,364 0,256
Saturace 0, 0,851 0,000 0,000 0,031 0,000 0,003 0,136 0,002 0,002
Hladina hemoglobinu 24 h 0,011 0,005 0,051 0,298 0,437 0,156
Hladina hemoglobinu 120 h 0,565 0,980 0,637 0,364 0,774 0,251
lonty 24 h 0,409 0,001 0,005 0,004 0,004 0,014 0,003 0,002 0,003
lonty 120 h 0,613 0,158 0,058 0,440 0,614 0,778 0,058 0,122 0,204
Teplota 24 h 0,441 0,001 0,000 0,129 0,002 0,008 0,422 0,102 0,051
Teplota 120 h 0,177 0,001 0,000 0,339 0,041 0,074 0,085 0,028 0,006
Vék 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,009 0,006 0,001 0,001
Vék / zména 0,007 0,001 0,985 0,019 0,034 0,849 0,053 0,115 0,963
Pohlavi 0,247 0,713 0,583 0,034 0,614 0,240 0,554 0,394 0,732
Renalni insuficience 0,561 0,004 0,005 0,659 0,138 0,082 0,787 0,520 0,735
Kardiovaskularni onemocnéni | 0,035 0,021 0,040 0,012 0,020 0,000 0,464 0,136 0,103
Diabetes 0,001 0,001 0,000 0,024 0,000 0,075 0,056 0,033 0,007
Polypragmazie 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ADL korelace 24 h 0,021 0,003 0,886 0,181 0,236 0,880 0,922 0,853 0,574
ADL korelace 120 h 0,008 0,093 0,049 0,010 0,384 0,026 0,000 0,000 0,547
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Tab. 3. Rizikové faktory a doporucend opatreni pro prevenci a ¢asnou identifikaci vyskytu zmén kognitivnich funkci a potencidlniho

delirantniho stavu

Identifikace rizikovych faktorii pro pooperacni
zmény kognice u seniori

Doporucené intervence pii prvnich znamkdach
zmény kognice u pacienta (delirantniho stavu)
— zrychleni psychomotorického tempa,
autoagrese, dezorientace mistem
a tasem, zmatenost, tizkost

Navazujici intervence po identifikaci zmény
kognitivnich funkei
Prevence vzniku zmény kognice - pfi
pFitomnosti péti a vice rizikovych faktori

— vék seniora nad 70 let;

— vyskyt rizikovych komorbidit, pfedevsim
demence, cévni onemocnéni mozku,
onemocnéné srdce a cév, diabetes mellitus,
onemocnéni jater;

—abusus alkoholu;

— polypragmazie;

— pokles saturace kysliku pod 90 %;

- odchylky v iontogramu v krevnich testech;

—zvySena teplota a horecka;

- vyskyt delirantniho stavu v anamnéze;

- snizeni sobéstacnosti, imobilizace

- zména cirkadianniho rytmu

— hodnoceni kognice pomoci Zkraceného testu
mentélnich funkc;

— 7 bod(i a méné - opatfeni

— kontrola vitalnich funkci

- hyposaturace (pfi poklesu pod 90 %)
— kyslik maskou nebo brylemi;

— zvySenou pozornost —prevence zranéni;

— monitorace bolesti pomoci vizudini analogové
Skaly (VAS);

- pfi VAS > 3 aplikace analgetik

— aktivni hydratace a zdznam bilance tekutin
v Gasovych intervalech;

— zvdZit moznost snizeni poctu Iékh

- hodnoceni kognice pomoci Zkraceného testu
mentdInich funkci v ¢asovych intervalech,
miniméiné 8 hod;

— monitorace vitalnich funkci v pravidelnych
intervalech;

— zhodnoceni trovné sebepéce dle ADL;

— zhodnoceni rizika pddu pomoci Skaly Morse
fall scale — a dale vzdy pfi zméné stavu;

— dostatecnd rehabilitace a mobilizace;

— kompenzacni pomdcky;

— zhodnoceni nutriéniho pfijmu pacienta;

— zajiSténi spanku v souladu s cirkadiannim
rytmem;

— zajisténi pomiicek k lepsi orientaci
nemocného;

— podpora nemocného v dennich ¢innostech;

- kontakt rodiny nemocného a informace
0 vhodnosti ndvtév (jejich frekvenci a trvani)

Ve vétsiné hodnocenych testil za obdobi 24 a 120 hodin
po operaci byla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost
s ohledem na télesnou teplotu (existuji vsak rozdily
s ohledem na pouZity test hodnoceni kognice) (tab. 2).
Testovano Pearsonovovym korelacnim koeficientem.

Cim vyssi vék, tim bylo dosazeno horsich vysledki
testll kognitivnich funkci. Korelace byla velmi vyznamnd
u vSech testil za v§echna obdobi. Zména byla nejvyraznéjsi
u Zkraceného testu mentdlnich funkci 24 a 120 hodin
po operaci. Dale bylo vyraznych zmén dosaZeno u Sku-
pinového testu za 24 a 120 hodin po operaci (tab. 2).

Zjistili jsme tedy statisticky vyznamnou zavislost mezi
zménou kognitivnich funkci a vékem ve sledovaném
vzorku respondentll (tab. 2). Testovano Pearsonovovym
korelacnim koeficientem.

Zavislosti mezi kognitivnimi zménami (dle rGznych
testll) po operaci a pohlavim nebyly prokazany (tab. 2).
Testovano Mannovym-Whitneyovym testem.

Pro hodnoceni souvislosti zmény kognitivnich funkci
po operaci a komorbidity (tedy pfitomnosti chronického
onemocnéni) bylo provedeno pro jednotlivé zvolené ka-
tegorie komorbidit zvlast (onemocnéni srdce a cév,
rendlni insuficience a diabetes mellitus). Testovani pro
morbiditu psychickych onemocnéni nebylo provedeno
s ohledem na nizky pocet nemocnych s timto problémem
(n=06).

Onemocnéni srdce a cév se projevila na zménach
kognitivnich funkci po operaci kycelniho kloubu. Hladina
vyznamnosti nepfekrocila hodnotu 0,05 u Zkraceného
testu a Skupinového testu za vSechna obdobi.

U onemocnéni rendlni insuficienci se zména projevila
u ZTMEF 24 a 120 hodin po operaci.

Onemocnéni diabetes mellitus se projevilo na zméndch
kognitivnich funkci po operaci kycelniho kloubu. Hladina
vyznamnosti nepiekrocila hodnotu 0,05 u vsech testl
kromé Skupinového po 120 hodinich a MMSE pfi
prijeti (tab. 2).

Zjistili jsme statisticky vyznamnou zavislost mezi
zménou kognitivnich funkei a komorbiditami ve sle-
dovaném vzorku respondentd. Hladina vyznamnosti
ve vétSiné hodnocenych testd u onemocnéni srdce,
cév a onemocnénim diabetes mellitus nepiekrocila
hodnotu 0,05. Testovdno Mannovym-Whitneyovym
testem.

Korelace byla velmi vyznamnd u vSech testi za
vSechna obdobi. Zména byla nejvyraznéjsi u ZTMF 24
a 120 hodin po operaci. Déle bylo vyraznych zmén do-
sazeno u Skupinového testu 24 a 120 hodin po operaci
(tab. 2).

Zjistili jsme statisticky vyznamnou zdvislost mezi
zménou kognitivnich funkci a polypragmazii ve sledo-
vaném vzorku respondentti. Hladina vyznamnosti ve
vSech hodnocenych testech neptekrocila hodnotu 0,05
(tab. 2). Testovano Pearsonovovym korelacnim koefi-
cientem.

7 dtvodu silnych korelaci kognitivnich funkci se so-
béstacnosti je prezentoviana zmeéna testid kognitivnich
funkci versus sobéstac¢nost dle ADL.

Zjistili jsme statisticky vyznamnou zéavislost mezi
zménou kognitivnich funkci a drovni sobéstacnosti dle
ADL ve sledovaném vzorku respondent(i. Hladina vy-
znamnosti ve vétSiné hodnocenych testl nepiekrocila
hodnotu 0,05 (tab. 2). Testovano Pearsonovovym kore-
lacnim koeficientem.
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Pooperacni delirium je vzristajicim problémem. Tento
fakt je spojen zejména se starnouci populaci a zvySujicimi
se naroky na pohybovy aparat. Vysledkem jsou stale
star§i pacienti podstupujici elektivni ndhradu kycelniho
kloubu (16, 25).

Patofyziologie deliria byla pochopena jen z¢asti. Sou-
vislost mezi deliriem a dlouhodobou poruchou kognice
byla popsana v nékolika pracich (10, 12). Soucasna lite-
ratura prokazuje, Ze delirium je zpisobeno fadou spolu-
pusobicich faktori vedoucich ke kognitivni poruse (3,
22). Z mnoha popisovanych moZnych mechanismi je
se zvySujicim se vyznamem zvaZovéna jako nejpravdé-
podobnéjsi teorie zanétu (9, 13).

V ftad¢€ praci byla prokdzana souvislost se vznikem
pooperacniho deliria a predopera¢nimi, periopera¢nimi
a poopera¢nimi parametry a jejich zménou. Z aspektu
vstupnich parametra pacienta byla prokazéana souvislost
mezi vznikem deliria a vékem pacienta, polypragmazii
(pouZzivani psychoaktivnich preparatil), pfidruZenymi
onemocnénimi. Vysoky vek, stav kognice a uzivani psy-
choaktivnich 1éka byly shledany jako vyznamné rizikové
faktory vzniku pooperacniho deliria (18, 25, 28). Také
z nasi studie jednoznacné vyplyva vztah mezi pooperacni
kognitivni poruchou na jedné strané a polypragmazii,
vékem a pritomnosti pfidruzenych onemocnéni na druhé
strang. U nékterych parametrtl, jako je pohlavi pacienta,
nebyl vliv jednozna¢né prokdzan jak v souvisejici lite-
ratufe, tak v naS$i studii.

Mezi perioperacni faktory ovliviiujici vznik deliria
patii zejména typ anestezie a jeji délka. Regiondlni
anestezie se ukazuje jako vyhodnéjsi nez celkova v sou-
vislosti s vyskytem pooperacniho deliria (15, 16). Z nasi
studie vyplyva vztah mezi anestezii a vznikem kognitivni
poruchy pfi hodnoceni ZTMEF, pfi pouZiti dalSich dvou
testl se ndm vztah prokazat nepodafilo. Dal$im uvadénym
perioperac¢nim faktorem je délka operacniho vykonu, ta
je v nékterych pracich uvadéna jako vyznamny souvisejici
faktor. V na$i studii se tento vztah jednozna¢né prokdzat
nepodafilo.

Z pooperacnich faktorti ovlivilujici vznik deliria je to
pak typ analgezie, opét se ndm podafilo prokdzat vztah
jen pii pouziti ZTMF. Ze sledovanych parametrii byl
prokazan vliv pooperacni hyposaturace, snizeni hladiny
hemoglobinu, odchylek v iontogramu, zvysenou teplotou,
sniZenim urovné sobéstacnosti pacienta. I z nasi prace
vyplyva vztah mezi zménou uvedenych parametrti a po-
ruchou kognice, i kdyZ ne zcela jednoznacné u vSech
parametrd a opét se ndm jako nejcitlivéj$i hodnotici
nastroj ukazal ZTMF.

V otazkach hodnoceni rizika a samotného pooperac¢niho
deliria je stdle fada kontroverzi. Skérovaci systémy maji
na jedné stran€ vysokou vypovédni hodnotu pro predikci
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vzniku pooperacniho deliria, na druhé strané je u mnohych
z nich jejich pouzitelnost v klinické praxi vyrazné
omezena pro znacnou sloZitost a ¢asovou ndro¢nost pri
administraci (21).

Byla prokdzéna souvislost mezi poklesem v MMSE
a vyskytem pooperacniho deliria diagnostikovaného po-
moci CAM (26). Na druhé strané hodnoceni CAM jako
jediného systému v diagnostice pooperacniho deliria
muZe byt zavadéjici, vzhledem k tomu, Ze lehka zmatenost
nemusi byt oSetiujici sestrou vzZdy rozpoznédna a samotné
hodnoceni je spiSe tikolem psychiatra (8).

Efektivni strategie v prevenci vzniku pooperacniho
deliria a zmény kognitivnich funkci spociva zejména
v rozpozndni rizikovych faktord pro jeho vznik. Zjisténi
pfedopera¢niho mentédlniho stavu pacienta, zhodnoceni
jeho funkc¢nich rezerv a zjisténi rizikovych komorbidit
je doporuceno bezprostiedné po prijeti pacienta k ho-
spitalizaci. Pacienti, u kterych jsou nasledné zjiStény
funkéni poruchy, pacienti s psychiatrickou diagnézou
a fadou rizikovych komorbidit pak musi byt disledné
monitorovani, protoZe riziko vzniku poopera¢niho deliria
je unich zvySeno. Monitorovani musi byt vedeno snahou
preventivnich zdsahti pfed moZnym rozvojem deliria,
pfipadné snahou o ¢asné rozeznani prvotnich piiznaka
deliria (23, 25). Studie Marcantonia (14) a Milisena
(17) u pacientt operovanych pro zlomeninu krcku femuru
prokazuji, Ze proaktivni geriatricka péce muze redukovat
incidenci, tizi a dobu trvani deliria. V obou studiich
byly intervence zaméfeny na adekvatni oxygenoterapii,
rovnovahu pifijmu a vydeje tekutin, elektrolytovou rov-
novahu, 1écbu bolesti, eliminaci nadbyte¢né medikace,
regulaci funkce GIT a mocového méchyfe, adekvatni
nutri¢ni pfijem, asnou mobilizaci a rehabilitaci a pfiro-
zenou regulaci stimulil prostiedi pro pacienta.

ZAVER

Pooperacni delirium je Castou a potencidlné zavaznou
komplikaci totdlni nahrady kycelniho kloubu. Muze
vést k prodlouZzeni hospitalizace, zvySenym nakladim
na péci, zpozdéni rehabilitace a v konecném dusledku
k hor§imu funkénimu vysledku endoprotézy. Z nasi
studie jednoznacné vyplynulo, Ze vysokou citlivost k z4-
chytu aktualnich zmé&n kognice v kratkém ¢asovém ho-
rizontu umoziuje Zkraceny test mentalnich funkci. Na
zdklad€ nami zjisténych statisticky vyznamnych deter-
minujicich faktor pro vznik zmény kognice u osob po
implantaci kycelniho kloubu (hyposaturace, polyprag-
mazie, vék nad 70 let, komorbidity, zmény ADL a télesné
teploty) jsme pfipravili pfehledné schéma identifikace
rizikovych faktori a intervenci pro prevenci a Casnou
identifikaci vzniku zmény kognitivnich funkci a poten-
cidlniho deliria.
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