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Delirium po kardiochirurgickych operaénych vykonoch je zdvaznou komplikaciou. Dexmedetomidin je vysokoselektivny, kratko Gcinkujuci,
intravendzne aplikovatelny alfa-2-agonista, ktory pdsobi protektivne na viaceré organy vratane srdca, mozgu, obli¢iek a plic. Predpoklada
sa, ze perioperacna aplikacia dexmedetomidinu by mala znizit vyskyt poopera¢ného deliria u kardiochirurgickych pacientov. Tato praca
predstavuje prospektivnu klinickt observaénu studiu. Klinicka studia bola realizovana v ramci pracoviska so zameranim na poskytovanie
terciarnej urovne zdravotnej starostlivosti v obdobi od oktébra 2013 do februara 2014. Studia pozostava z dvoch konsekutivnych suborov,
pricom do kazdého zo stiborov bolo zaradenych 250 po sebe nasledujucich pacientov. Prva skupina predstavuje kontrolnt skupinu a druha
skupinu s dexmedetomidinom. V druhej skupine bol pacientom periopera¢ne podavany dexmedetomidin za u¢elom sedacie. Hlavnym
cielom klinickej studie bolo sledovat vyskyt deliria a identifikovat prediktory deliria, ako aj navzajom porovnat obe skupiny na zaklade
incidencie deliria. Vyskyt pooperac¢ného deliria bol 5,2 % v skupine pacientov s periopera¢ne podanym dexmedetomidinom v porovnani
s 20,8 % incidenciou v kontrolnej skupine (p = 0,001). Prediktory pooperac¢ného deliria v skupine s dexmedetomidinom predstavovali
vek (p = 0,001) a vyssia hodnota EuroSCORE Il (p = 0,035), dizka trvania mimotelového obehu (p = 0,018), davka sufentanilu > 0,15 mg
(p = 0,014) a kombinované opera¢né vykony s intervenciou na trovni srdcovych chlopni (p = 0,036). Realizacia multivariate analyzy so
vzajomnym porovnanim oboch skupin preukazala, Ze hlavné prediktory pooperaéného deliria predstavuju vek (p = 0,001), hodnota
EuroSCORE Il (p = 0,001), dizka trvania mimotelového obehu (p = 0,001), dizka nalozenia aortalnej svorky (p = 0,004), davka sufentanilu
(p =0,010) a CABG (p = 0,015). Periopera¢na sedacia dexmedetomidinom vyznamne znizuje vyskyt poopera¢ného deliria u pacientov
po kardiochirurgickych vykonoch. Periopera¢na sedacia dexmedetomidinom by mala byt zvazena u kazdého pacienta planovaného
na kardiochirurgicky operacny vykon.
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Dexmedetomidine in the prevention of postoperative delirium in cardiac surgery patients

Post cardiac surgery delirium is a severe complication. Dexmedetomidine is a highly selective shorter acting intravenous alpha-2-ago-
nist and has a protective effect on specific organs including the heart, brain, kidney and lungs. It was hypothesized that perioperative
administration of dexmedetomidine would decrease the incidence of the postoperative delirium in cardiac surgery patients. This paper
represents a prospective clinical observational study. It is single center study realized in a tertiary level of care facility from October
2013 to February 2014. Two consecutive groups of 250 consecutive patients took part in the study. The first was the control group and
the second was the dexmedetomidine group. In second group, the patients received perioperative dexmedetomidine sedation. Main
outcome of the measures was to observe the incidence of delirium and to identify any predictors of delirium and to compare the two
groups based on the delirium incidence. The incidence of the delirium was 5.2 % in the dexmedetomidine group versus 20.8 % in control
group (p = 0.001). Predictors of delirium in dexmedetomidine group were age (p = 0.001), higher EuroSCORE Il value (p = 0.035), longer
CPB time (p = 0.018), sufentanil dose > 0.15 mg (p = 0.014) and valve combined operations (p = 0.036). In multivariate analysis only age
(p = 0.001) was predictor. Comparing the groups together predictors of delirium were age (p = 0.001), EuroSCORE Il value (p = 0.001),
CPB time (p = 0.001), ACC time (p = 0.004), sufentanil dose (p = 0.010), CABG (p = 0.015). Perioperative sedation with dexmedetomidine
significantly decreases the incidence of postoperative delirium after cardiac surgery. Perioperative sedation with dexmedetomidine
should be considered in every patient scheduled for cardiac surgery.
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Uvod

Pooperacné delirium predstavuje zavaznu
komplikéciu, ktord sa méze rozvinut u pacientov
VO v¢asnom pooperacnom obdobi. Viyznacuje sa
poruchou vedomia a globalnou kognitivnou dys-
funkciou. Pooperacné delirium sa vyskytuje u 10 %
az 60 % chirurgickych pacientov (1). Na jednotke

intenzivnej starostlivosti (JIS) byva pooperacné de-
lirium plne manifestované az u 81 % pacientov (2).

V sucasnosti v klinickej praxi vyuzivané ago-
nisty alfa-2-receptorov (klonidin, dexmedetomi-
din) sa vyznacuju viacerymi prospesnymi Ucin-
kami: navodzuju anxiolyzu, inhibiciu centralnej
sympatikovej aktivity a zniZenie uvolfiovania nor-
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adrenalinu, ¢im zachovavaju hemodynamicku
stabilitu, pozitivne ovplyviiuju dodavku kyslika
do myokardu, a teda zabezpecuju urcity stupen
ochrany myokardu (3). Dexmedetomidin je vy-
sokoselektivny, kratko ucinkujuci, intravendzne
aplikovatelny alfa-2-agonista so selektivitou a,:
a, v pomere 1600 : 1 (4). Jednotlivé Studie pre-



ukazali, Ze dexmedetomidin pdsobi protektivne
na viaceré organy vratane srdca, mozgu, obliciek
a pluc (5, 6).

Doposial nebolo v dostupnej literattre pu-
blikovanych vela prac, ktoré by sledovali vplyv
dexmedetomidinu na pooperacné delirium
u kardiochirurgickych pacientov. Predpoklada
sa, Ze perioperacna aplikacia dexmedetomidi-
nu by mala zniZit vyskyt poopera¢ného deliria
u kardiochirurgickych pacientov.

Cielom tejto prospektivnej klinickej ob-
servacnej studie bolo preskimat v rdmci ma-
nazmentu prevencie vplyv perioperacne apli-
kovaného dexmedetomidinu na incidenciu
poopera¢ného deliria u kardiochirurgickych
pacientov.

Material a metodika

V tejto prospektivnej klinickej observacnej
studii realizovanej na dvoch klinikédch v rdmci
jedného pracoviska boli pacienti rozdeleni do
dvoch konsekutivnych skupin. Stidia prebiehala
vo Vychodoslovenskom Ustave srdcovych a ciev-
nych chordb, a. s. (VUSCH, a. s.) od oktébra 2013
do februéra 2014. Prvé skupina predstavovala
kontrolnu skupinu, do ktorej bolo zaradenych
250 po sebe nasledujucich pacientov, ktori sa
podrobili réznym typom kardiochirurgickych
vykonov na Klinike srdcovej chirurgie (KSCH)
vo VUSCH, a. s. v Kogiciach realizovanych v elek-
tivnom alebo urgentnom rezime. Do druhej
skupiny bolo rovnako zaradenych 250 po sebe
nasledujucich pacientov, ktorym bol periope-
racne aplikovany dexmedetomidin (taktiez sa
podrobili réznym typom kardiochirurgickych
vykonov na KSCH vo VUSCH, a. s. v Kosiciach
realizovanych v elektivnom alebo urgentnom
rezime). Pacientom v druhej skupine bol vo fa-
ze realizacie sutdry sterna drétenymi sluckami
aplikovany dexmedetomidin vo forme zriede-
nej intravendznej infuzie pomocou infuznej
pumpy v uvodnej (bolusovej) davke 0,4 ug/kg.
UdrZiavacia davka dexmedetomidinu bola apli-
kovana kontinudlne rychlostou 0,25 pg/kg/h.
Celkové davka podaného dexmedetomidinu
predstavovala 200 ug. Zo studie boli vyluceni
pacienti podstupujuci emergentny operacny
vykon z vitdlnej indikacie.

U véetkych pacientov z oboch skupin sa
sledovala: anamnéza (vyskyt pridruzenych ocho-
reni/rizikové faktory, akymi st hypertenzia, dia-
betes mellitus, hypercholesterolémia, fajcenie,
abuzus alkoholu, psychiatrické ochorenia), peri-
operacné Udaje (typ kardiochirurgického vykonu,
di#ka trvania mimotelového obehu a df#ka nalo-
Zenia aortalnej svorky, davky opidtov a benzodia-

zepinov podanych pocas operacie) a pooperacné
Udaje (dizka trvania umelej plicnej ventilacie
> 24 hodin, dizka hospitalizécie na JIS a celkové
dizka hospitalizacie v zdravotnickom zariadeni).

Kazdému pacientovi bola vypocitand hod-
nota EuroSCORE Il, na zéklade ¢oho boli roz-
deleni do troch skupin: nizke < 1,6 %, stredné
1,6 % — 6,7 % a vysoké > 6,7 % riziko periope-
racnej mortality. Medzné hodnoty stratifikacie
EuroSCORE Il pochadzaju z literatury (7).

Kardiochirurgické operécie, vedenie anesté-
zie, ako aj poopera¢ny manazment boli realizo-
vané standardnym spésobom.

Stanovisko etickej komisie

Eticka komisia Vychodoslovensky Ustav srd-
covych a cievnych choroéb, a. s, Ondavska 8,
040 11 Kosice, Slovenska republika zastupena
predsedom MUDr. Stanislavom Juhasom, CSc.
schvdlila na svojom zasadnutf dna 30. septem-
bra 2013 uznesenim ¢. 30/9/2013 klinickd $tudiu
zameranu na prevenciu poopera¢ného deliria
u pacientov po kardiochirurgickych vykonoch
intravendznym podavanim dexmedetomidinu.

Vsetci pacienti zaradeni do klinickej studie
poskytli pisomny informovany suhlas s Ucastou
na studii.

Vedenie anestézie

Vietkym pacientom bol podavany v pre-
medikacii vecer pred operaciou oxazepam
v davke 10 mg arano 1 - 2 hodiny pred opera-
ciou midazolam v davke 7,5 mg. Anestézia bola
navodend podanim midazolamu 2,5 - 5 mg,
propofolu2-2,5mg/kg, sufentanilu0,01-0,025mg
a sevofluranom. Vykonanie trachealnej intuba-
cie bolo umoZnené podanim atracuria v dav-
ke 0,6 - 1T mg/kg. Anestézia bola udrZiavana
infuziou sufentanilu v davke 0,0005 mg/kg/h

a sevofluranom v koncentracii 1 — 2 %, zatial

¢o neuromuskuldrna blokdda bola docielend
podavanim atracuria v davke 50 mg kazdych 40
minut. Na udrziavanie anestézie nebol podavany
propofol.

Operacny postup a protokol na
pouzitie mimotelového obehu

Pri vetkych kardiochirurgickych operac-
nych vykonoch bol realizovany pristup k srd-
CuU pomocou sternotdmie. Pri operdcidch bez
pouzitia mimotelového obehu nedochadzalo
k manipulacii s aortou (no-touch aorta technique).
Nazofaryngeélna teplota bola udrziavand nad
35 °C a systolicky krvny tlak bol udrziavany na
hodnotach 80 mmHg a viac pocas celého ope-
racného vykonu.

U pacientov podstupujucich operacny vy-
kon v mimotelovom obehu antikoagulacia bola
dosiahnuté podanim heparinu v davke udrzia-
vajucej aktivovany koagula¢ny ¢as (ACT) nad
480 sekund. Ako naplr do kardiopulmonéineho
bypassu bolo pouzitych 1 000 ml Ringerovho
roztoku a 250 ml 20 % manitolu. Lahka hypoter-
mia 34 — 35 °C bola dosiahnutd pocas mimote-
lového obehu, prietok pumpou bol nastaveny
na 2,4 -2,81/min/m?a stredny arteridlny tlak bol
udrziavany medzi 70 — 75 mmHg. Hematokrit
bol udrziavany na urovni 25 — 35 %. Ochrana
myokardu bola dosiahnutd intermitentnym
podavanim studenej krvnej kardioplégie (St.
Thomas kardioplegicky roztok ochladeny na
3-6°C), kde krv a krystaloid st v pomere 5 : 1.
Inspiracna frakcia kyslika (FiO,) bola upravena,
aby udrziavala arteridlny tlak kyslika medzi 150 -
250 mmHag, a prietok plynov bol nastaveny tak,
aby udrZiaval arteridlny tlak oxidu uhli¢itého me-
dzi 35 - 40 mmHg bez korekcie teploty (a-stat).

Manazment po operacii

Po operacii boli vietci pacienti prijati na
Kliniku anestézioldgie a intenzivnej mediciny
(KAIM), kde bol realizovany Standardny protokol
tykajuci sa sedacie, analgézie a umelej plicnej
ventilacie (UPV). Pacienti boli udrziavani na UPV,
kym sa ich stav stabilizoval a bolo mozné ich
extubovat. Pacienti boli extubovani na zaklade
nasledovnych kritéri: orientovani, spolupracujuci,
parcidlny tlak kyslika (pO,) 10— 11 kPa a oxygenac-
ny index pO,/Fi0, > 300. Na KAIM boli pacienti
sedovani propofolom az do obdobia extubacie.
Analgézia bola docielend intravendznou infuziou
morfinu v davke 2 mg/h, algifenom (metamizol,
pitofenon, fenpiverinium, Zentiva Group, a. s,
CR) 2,5 g kazdych 8 hodin a intravendzne apli-
kovanym tramadolom 100 mg kazdych 8 hodin.

Hodnotenie deliria

Pritomnost pooperac¢ného deliria bola hod-
notena pomocou skérovacej skaly CAM-ICU
(The Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit). Tato skérovacia $kéla umoz-
nuje objektivne sledovanie deliria nielen u ex-
tubovanych pacientov, ale aj u zaintubovanych
pacientov na UPV. Zaklada sa na DSM kritériach
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) a zahffa 4-bodovy algoritmus po-
sudzujuci: 1) akdtny nastup, pripadne kolisavy
priebeh zmeny dusevného stavu, 2) nepozorno-
st, 3) dezorganizaciu myslenia a 4) zmeneny stav
vedomia. Pacientovi bola stanovena diagnéza
deliria, ak boli suc¢asne pozitivne sledované pa-
rametre 1) + 2) + [3) alebo 4)].
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V3etky zdravotné sestry na KAIM a JIS boli
zaskolené ohladom pouzivania skérovacej skély
CAM-ICU tak u umelo ventilovanych, ako aj ex-
tubovanych pacientov.

Uroven sedacie (Uroven excitability) bola
hodnotend pomocou The Richmond Agitation
and Sedation Scale (RASS skére).

Statisticka analyza

Udaje su vyjadrené ako priemerna hodno-
ta +/- smerodajna odchylka (SD). Kategorické
premenné su udané ako pocet pacientov (per-
cento). Univariate analyza bola realizovand za
Ucelom identifikovania perioperacnych riziko-
vych faktorov asociovanych so vznikom deliria
pouzitim Chi-square analyzy alebo Fisherovho
exaktného testu. Rézne medzné hodnoty pre
spojité premenné boli vySetrované, aby sa zistila
najlepsia spojitost so vznikom deliria. Odds ratios
(OR; pomer pravdepodobnosti) boli vypocitané,
aby stanovili velkost Gcinku periopera¢nych rizi-
kovych faktorov na vznik deliria. Premenné aso-
ciované s p hodnotou < 0,05 v univariate analyze
a premenné povazované za klinicky vyznamné
boli pouzité v multivariate regresnej analyze
za Ucelom identifikovania nezévislych riziko-
vych faktorov deliria. Na tento Ucel bola pouzita
technika postupnej regresnej analyzy. Nakoniec
boli obe skupiny navzdjom Statisticky sparované
(konfrontované), analyzované a porovnavané.

Na statisticku analyzu bol pouzity SPSS soft-
vér, verzia 22 (SPSS Inc,, Chicago, IL, USA).

Vysledky

Pooperacné delirium sa rozvinulo u 52z 250
pacientov kontrolnej skupiny (20,8 %). V skupine
s perioperacne aplikovanym dexmedetomidi-
nom bolo pooperacné delirium pritomné u 13
pacientov (5,2 %). Zaznamenal sa Statisticky vy-
znamny rozdiel v incidencii deliria medzi oboma
skupinami (p = 0,001).

Predoperacna, perioperacnd a pooperacna
klinickd charakteristika pacientov a vzdjomné
porovnanie oboch skupin st uvedené v tabulke 1.

Pacienti s rozvinutym poopera¢nym de-
liriom v oboch skupinach stravili dlhsie ob-
dobie na JIS (p < 0,0001, respektive p = 0,015),
u pacientov v kontrolnej skupine sa predlZila
aj celkova dizka hospitalizacie v zdravotnic-
kom zariaden{v porovnani s pacientmi, ktorym
bol podany dexmedetomidin (p < 0,0001, re-
spektive p = 0,125). Hospitalizécia pacienta na
JIS nie je prediktorom poopera¢ného deliria
(p=0,534).

Univariate analyza premennych kontrolnej
skupiny potvrdila, Ze vyssi vek (p < 0,0001), vyssia

Tabulka 1. Predoperacnd, perioperacna a pooperacna klinickd charakteristika pacientov: porovna-

nie kontrolnej skupiny a skupiny s dexmedetomidinom

Kontrolna sku-

Skupina

Parameter pina s dexmedetomidinom P hodnota
spolu (n=250) spolu (n =250)
Vek, priemerny vek v rokoch +/- SD 65,2 4+/-10,3 64,94/-10,5 0,701
< 50 rokov 19 (7,6 %) 21 (8,4 %)
50 - 70 rokov 146 (58,4 %) 142 (56,8 %)
> 70 rokov 85 (34,0 %) 87 (34,8 %)
Muzi 171 (68,4 %) 166 (66,4 %) 0,702
Zeny 79 (31,6 %) 84 (33,6 %)
Diabetes mellitus 77 (30,8 %) 84 (33,6 %) 0,502
Artériova hypertenzia 229 (91,6 %) 225 (90,0 %) 0,536
Hypercholesterolémia 187 (74,8 %) 196 (78,4 %) 0,341
Fajcenie 88 (35,2 %) 96 (38,4 %) 0,458
Abuzus alkoholu 26 (10,2 %) 7 (2,8 %) 0,001
Psychiatrické ochorenie v anamnéze 22 (8,8 %) 15 (6,0 %) 0,232
EuroSCORE I, priemerna hodnota +/- SD 2,63 % +/-2,65% 3,18% +/-3,82 % 0,152
Nizke riziko < 1,6 % 106 (42,4 %) 92 (36,8 %)
Stredne zavazné riziko 1,6 - 6,7 % 124 (49,6 %) 134 (53,6 %)
Vlysoké riziko > 6,7 % 20 (8,0 %) 24 (9,6 %)
Typ operécie
CABG 104 (41,6 %) 112 (45,6 %) 0,066
AVR 50 (20,0 %) 33 (13,2 %) 0,064
MVR 20 (8,0 %) 13 (5,2 %) 0,450
CABG + AVR 27 (10,8 %) 25 (10,0 %) 0,363
CABG + MVR 8 (3,2 %) 23 (9,2 %) 1
AVR + MVR 4 (1,6 %) 3(1,2%) 0,146
AVR + MVR + CABG 3(1,2%) 2(0,8 %) 1
OPCAB 32 (12,8%) 25 (10,0%) 0,395
Iné (ASD, Myxdm, SKN, Bentall) 2 (0,8 %) 14 (5,6 %) 0,001
ACC, priemerny ¢as v min. +/- SD 55,11 +/- 38,61 56,47 +/- 39,65 0,001
< 60 min. 101 (40,4 %) 153 (61,2 %)
> 60 min. 149 (59,6 %) 97 (38,8 %)
CPB, priemerny ¢as v min. +/- SD 7290 +/- 45,46 76,27 +/- 47,85 0,001
<120 min. 232 (92,8 %) 213 (85,2 %)
> 120 min. 18 (7,2 %) 37 (14,8 %)
Sufentanil, priemernd davkav mg +/-SD 0,15 +/- 0,03 0,15 +/-0,04 0,001
<0,15mg 178 (71,2 %) 176 (70,4 %)
>0,15mg 72 (28,8 %) 74 (29,6 %)
Benzodiazepiny, priemerna davka 473 +/-2.86 353 4/-34 0017
vmg +/-SD
<5mg 217 (86,8 %) 232 (92,8 %)
>5mg 33 (13,2 %) 18 (7,2 %)
UPV, priemerny ¢as v hod. +/- SD 3,70 +/- 2,39 4,78 +/- 6,56 0,008
Hosptaizécia na s priememédita 461307 4333 037
<3dni 126 (50,4 %) 136 (54,4 %)
> 3 dni 124 (49,6 %) 114 (45,6 %)
Hgspitalizéci% vzdravvotnl'ckom zariadeni, 10,84 +/- 6,85 971 +/-479 0,034
priemernd dlZka v diioch +/- SD
<10dni 180 (72,0 %) 182 (72,8 %)
> 10dni 70 (28,0 %) 68 (27,2 %)

Legenda: n = pocet, SD = smerodajnd odchylka, CABG = chirurgickd revaskularizdcia myokardu, AVR = ndhrada aortdl-
nej chlopne, MVR = ndhrada mitrdinej chlopne, OPCAB = chirurgickd revaskularizdcia myokardu na bijicom srdci, ASD =
defekt predsieriového septa, SKN = suprakorondrna ndhrada, ACC = naloZenie aortdlnej svorky, min.= mintta, CPB = mi-
motelovy obeh, mg = miligram, UPV = umeld plticna ventildcia, hod. = hodina, JIS = jednotka intenzivnej starostlivosti

hodnota EuroSCORE Il (p < 0,0001), dlIhsie trva-
nie mimotelového obehu (p < 0,0001), dIhsie
naloZenie aortalnej svorky (p < 0,0001) a davka
sufentanilu (p = 0,010) boli silne nezavisle asoci-
ované so vznikom poopera¢ného deliria.
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V multivariate analyze premennych kontrol-
nej skupiny premenné: vek (p < 0,001), hodnota
EuroSCORE Il (p < 0,001), diZka trvania mimotelo-
vého obehu a df#ka naloZenia aortalnej svorky
(p < 0,05), davka sufentanilu (p < 0,001), podava-



nie benzodiazepinov (p < 0,05) a operacia CABG
(p < 0,001) predstavuju vietko prediktory vzniku
poopera¢ného deliria.

Univariate analyza premennych skupiny s dex-
medetomidinom potvrdila, ze vyssi vek (p=0,001)
a vyssia hodnota EuroSCORE Il (p=0,035) boli silne
asociované so vznikom pooperacného deliria.
Pokial ide o diZku trvania mimotelového obehu,
vysledky Statistickej analyzy preukazali, Ze ¢as
> 120 minut taktiez predstavuje prediktor rozvoja
pooperac¢ného deliria (p=0,018). Navyse, aj davka
sufentanilu > 0,15 mg predstavuje prediktor vzni-
ku pooperacného deliria (p = 0,014). Aviak, dzka
naloZenia aortalnej svorky > 60 minut predstavuje
len slaby prediktor rozvoja poopera¢ného deliria
(p = 0,085). Tieto ziskané vysledky preukazuju, ze
perioperacné podanie dexmedetomidinu elimi-
nuje prediktivny vplyv dizky naloZenia aortéinej
svorky na rozvoj pooperacného deliria.

Pacienti kontrolnej skupiny, u ktorych trvanie
mimotelového obehu pocas operacie presiahlo
120 minut, mali 15-ndsobne vyssie riziko vzniku
pooperac¢ného deliria. Rovnako zvysuje riziko
vzniku pooperacného deliria aj dlhdie trvajuce
nalozenie aortéalnej svorky. Vyssie davky sufenta-
nilu zvysuju riziko vzniku pooperacného deliria
(pacientom bola podavand pocas operacné-
ho vykonu fixna dévka sufentanilu pg/kg/min).
Z vysledkov tejto analyzy mozno pozorovat,
ze niektoré premenné ako pouzitie mimote-
lového obehu, ¢as nalozenia aortélnej svorky
a davka podaného sufentanilu priamo suvisia
s rovnakym parametrom, a to ¢asom. Suhrnne
mozno konstatovat, ze ¢im dlhsie trva samotna
operdcia, tym vyssie je riziko vzniku pooperac-
ného deliria.

V druhej skupine pacientov perioperacné
podanie dexmedetomidinu podla vysledkov
univariate analyzy neeliminovalo Uplne vplyv
parametra ¢asu na rozvinutie sa poopera¢ného
deliria.

Podavanie benzodiazepinov v kontrolnej
skupine predstavovalo podla vysledkov univa-
riate analyzy intermediarny prediktor rozvoja
poopera¢ného deliria (p=0,055). V multivariate
analyze sa poddvanie benzodiazepinov preuka-
zalo ako silny prediktor pooperacného deliria
(p <0,050).V skupine s dexmedetomidinom po-
ddvanie benzodiazepinov nepredstavovalo pre-
diktor vzniku poopera¢ného deliria (p = 0,334).

Z jednotlivych typov operacnych vykonov
bola v kontrolnej skupine asociovand s vyskytom
pooperacného deliria operacia CABG (p=0,010),
zatial ¢o v skupine s dexmedetomidinom pred-
stavovali kombinované operacie s intervenciou
na urovni srdcovych chlopni prediktor poope-

Tabulka 2. Univariate analyza premennych - kontrolna skupina

Delirium Delirium Sig. P Ex- 95%C.l.
___ Premenna Cel.No. pritomné nepritom- hodn. p(B) preExp(B) OR
No. No. (%) né No. (%) OR Nizsie Vyssie
Vek (v rokoch) 250 52 (20,8 %) 198 (792 %) <0,0001 1090 1,048 1133
<50 19 0(0%) 19 (100 %)
50-70 146 18 (12,4 %) 128 (87,6 %)
> 70 85 34(40,0%) 51 (60,0 %)
Pohlavie 250 52 198 0,616 0,842 0431 1,646
2. Muzi 171 7 (21,8 %) 134 (78,2 %)
Zeny 79 15 (19,0 %) 64 (81,0 %)
EuroSCORE Il 250 52 (20,8 %) 198 (79,2 %) <0,0001 1,348 1187 1153
; NR < 1,6 % 106 8(7,5%) 98(92,5%)  <0,0001
SR1,6-6,7% 124 34 (26,8 %) 90 (73,2 %) <0,0001 4,492 1971 10,236
VR > 6,7 % 20 1 (55,0 %) 9 (45,0 %) <0,0001 14972 4,797 46,729
4, DM 77 21 (273 %) 56 (72,7 %) 0992 1,706 0,904 3,217
5. AH 229 49 (21,4 %) 180 (78,6 %) 0,441 1,642 0,465 5,805
6. HLP 187 6 (19,3 %) 51(80,7%) 0,309 0,705 0359 1,383
7. Fajcenie 88 (14 4 %) 75(856%) 0,082 0542 0272 1,082
8. Abuzus alkoholu 26 5 (19,3 %) 21 (80,7 %) 0,827 0,892 0,319 2,490
9. Psych. ochorenie 22 291 %) 20909 %) 0,171 0,354 0,080 1,566
ACC ¢as v min. 250 0,003 1,010 1,003 1,017
0. ACC ¢as podsk. 250 52 (20,8 %) 198 (79,2 %) 0,108 1,708 0,889 3,280
< 60 min. 101 16 (15,8 %) 85(84,2%) 04133
> 60 min. 149 36 (24,2 %) 113 (75,8%) < 0,001
CPB ¢as podsk.
1. <120 min. 232 42 (18,1 %) 190 (819%) 0,015 1,010 1002 1,017
> 120 min. 18 0 (55,6 %) 8 (44,4 %) <0,0001 15188 3,749 61,626
12. Sufentanild. mg 250 52 (20,8 %) 198 (792 %) <0,0101 12419 6,649 92,644
Benzodiaz. d. mg 250 52 (20,8 %) 198 (79,2 %) 0,055 1,120 0,998 1,257
13. <5mg 217 46 (21,3 %) 171 (78,7 %)
>5mg 33 6 (18,2 %) 27 (81,8 %)
14.  UPV > 24 hod. 0 0 0 n/a n/a n/a n/a
1. Hosp. na JIS 250 52 (20,8 %) 198 (792 %) 0,534 1,225 0646 2,320
Hosp. na JIS, dni 250 52 (20,8 %) 198 (792 %) <0,0001 1256 1137 1,387
16.  Cel. hosp,, dni 250 52 (20,8 %) 198 (79,2 %) < 0,0001 1,112 1,056 1172
Typ operacie 250 52 (20,8 %) 198 (79,2 %)
17. OPCAB 32 6 (18,8 %) 26 (812%) 0,823 0897 0348 2317
CABG 104 20 (19,2 %) 84 (80,8%) 0,010 2,427 1,238 4,760
18.  Komb. op, +iné 114 26 (296%)  88(704%) 0460 1269 0674 2,390

Legenda: P. = parameter, Cel. = celkovy/d, No. = pocet, sig. = signifikantnd, hodn. = hodnota, Exp(B) = koeficient, OR
= pomer pravdepodobnosti, C. |. = interval spolahlivosti, NR = nizke riziko, SR = stredne zdvazné riziko, VR = vysoké
riziko, DM = diabetes mellitus, AH = artériovd hypertenzia, HLP = hypercholesterolémia, Psych. = psychiatrické, ACC
= naloZenie aortdlnej svorky, podsk. = podskupina, min. = minuta, CPB = mimotelovy obeh, d. = ddvka, mg = mili-
gram, Benzodiaz. = benzodiazepiny, UPV = umeld plticna ventildcia, hod. = hodina, n/a = neaplikovatelné, Hosp. =
hospitalizdcia, JIS = jednotka intenzivnej starostlivosti, OPCAB = chirurgickd revaskularizdcia myokardu na bijicom

srdci, CABG =

ratného deliria (p=0,036). V multivariate analyze
premennych kontrolnej skupiny premenné: vek
(p < 0,001), hodnota EuroSCORE Il (p < 0,001),
dizka trvania mimotelového obehu a dizka na-
loZenia aortélnej svorky (p < 0,05), dévka sufen-
tanilu (p < 0,001), podavanie benzodiazepinov
(p<0,05) a operacia CABG (p < 0,001) predstavuju
véetko prediktory vzniku poopera¢ného deliria.
V multivariate analyze premennych skupiny s de-
xmedetomidinom predstavoval len vek prediktor
vzniku pooperacného deliria (p = 0,001).

V tabulke 2 sa nachddzaju vysledky univa-
riate analyzy premennych kontrolnej skupiny,
tabulka 3 prindsa vysledky univariate analyzy

chirurgickd revaskularizdcia myokardu, Komb. = kombinovany, op. = operacny vykon

premennych v skupine s dexmedetomidinom
a tabulka 4 zndzorfuje vysledky multivariate
analyzy premennych oboch skupin.

Incidencia deliria vo vztahu ku kazdej pre-
mennej spomedzi oboch skupin je zndzornena
v tabulke 1.

Vzajomnym porovnanim oboch skupin
bolo Statisticky preukdzané, ze vyssi vek (p =
0,001), vy3sia hodnota EuroSCORE Il (p = 0,001)
a kardiochirurgické operécie typu CABG (p =
0,015) st asociované so zvysenym rizikom vzni-
ku pooperacného deliria. Perioperacné predik-
tory velmi Uzko suvisiace s parametrom casu,
akymi su dizka trvania mimotelového obehu
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Tabulka 3. Univariate analyza premennych - skupina s dexmedetomidinom

) Cel. Dellirium’ Delir’ium Sig. P Ex- 95 % C.l. pre
____ Premenna No. Pritomné  nepritom- p(B) Ex(B)OR
No. No. (%) né No. (%) OR NizSie Vyssie
1. Vek (v rokoch) 250 13(52%) 237(948%) 0001 1166 1,068 1271
<50 21 0(0 %) 21 (100 %)
50-70 142 3(2,1%) 139 (97,8 %)
>70 87 10 (11,5 %) 77 (88,5 %)
2. Pohlavie 250 13 237 0,840 0,883 0,264 2957
Muzi 166 8(4,8%) 158 (95,2 %)
Zeny 84  5(59%) 79 (94,1 %)
3. EuroSCORE Il 250 13 (5,2 %) 237 (94,8%) 0,035 1,098 1,007 1,198
NR < 1,6 % 92  00% 92 (100 %)
SR1,6-6,7% 134 10 (7,5 %) 124 (92,5 %)
VR > 6,7% 24 3(12,5 %) 21 (87,5 %) 0376 0538 0137 2,119
4. DM 84 6071 %) 78(929) 0336 1,736 0564 5341
5. AH 225  13(58%) 212 (942%) 0998 10,093 0,000
6. HLP 196 11 (5,6 %) 1850944 %) 0,574 1,554 0,334 7234
7. Fajcenie 96  4(42%) 92 (95,8 %) 0,555 0696 0208 2325
8. Abuzus alkoholu 7 1(14,3 %) 6 (85,7 %) 0,300 3,194 0,356 28,689
9. Psych. ochorenie 15 16,7 %) 14 (93,3 %) 0,796 3,321 0,160 10,902
10.  ACCcasv min. 0,127 1,009 0997 1,020
ACC ¢as podsk. 250 13(52%) 237 (948%) 0,085 2,740 0,869 8,639
< 60 min. 153 5(33%) 148 (96,7 %)
> 60 min. 97 8 (8,2 %) 89 (91,8 %)
11. CPB¢as min. 0,121 1,008 0,998 1,017
CPB ¢as podsk. 250 13(52%) 237 (948%) 0,018 4133 1,271 13,443
<120 min. 213 8(3,8%) 205 (96,2 %)
> 120 min. 37 5(135%) 32 (86,5 %)
12, Sufentanild. mg>0,15 74 6(81%) 68 (91,9 %) 0014 5394 3403 34490
13. Benzodiaz.d.mg 250 13(52%) 237 (94,8%) 0334 1,071 0,931 1,232
Benzodiaz. d. podsk. 0,226 2,679 0544 13,199
<5mg 232 11 (4,7 %) 221 (95,3 %)
>5mg 18 2 (11,1 %) 16 (88,9 %)
14. UPV hod. 250 13(52%) 237(948%) 0999 1,000 0918 1,089
UPV podsk. > 24 hod. 1 0(0%) 1 (100 %) 1,000 0,000 0,000
15. Hosp.na JIS 250 13(52%) 237(948%) 0015 1,142 lgig
16.  Cel. hosp., dni 250 13 (5,2 %) 237 (94,8%) 0,125 1,065 ?]95852
17. Typ operacie
OPCAB 25 1 (4,0 %) 24 (96,0 %) 0,773 0,736 0,092 5911
CABG 112 4(3,6%) 108(964%) 0746 1,221 0365 4,084
18.  Komb.op, +iné 113 8(71%) 105(9299%) 0036 4420 1,099 17,784

Legenda: P. = parameter, Cel. = celkovy/d, No. = pocet, sig. = signifikantnd, hodn. = hodnota, Exp(B) = koeficient, OR = po-
mer pravdepodobnosti, C. |. = interval spolahlivosti, NR = nizke riziko, SR = stredne zdvazné riziko, VR = vysoké riziko, DM =
diabetes mellitus, AH = artériovd hypertenzia, HLP = hypercholesterolémia, Psych. = psychiatrické, ACC = naloZenie aor-
tdlnej svorky, podsk. = podskupina, min. = minuta, CPB = mimotelovy obeh, d. = ddvka, mg = miligram, Benzodiaz. =
benzodiazepiny, UPV = umeld plicna ventildcia, hod. = hodina, Hosp. = hospitalizdcia, JIS = jednotka intenzivnej starost-
livosti, OPCAB = chirurgickd revaskularizdcia myokardu na bijicom srdci, CABG = chirurgickd revaskularizdcia myokardu,

Komb. = kombinovany, op. = operacny vykon

(p = 0,001), dizka naloZenia aortalnej svorky
(p = 0,004) a davka sufentanilu > 0,15 mg (p=
0,010) boli taktiez asociované so zvysenym rizi-
kom vzniku pooperacného delfria. V neposled-
nom rade, u pacientov s plne manifestovanym
deliriom byva pritomna prolongovana hospitali-
zaciana JIS (p=0,001), ako aj celkovd hospitaliza-
cia v zdravotnickom zariadenf (p = 0,001).
Statistickd porovnévacia analyza premen-
nych oboch skupin zakladajuca sa na vyskyte
pooperacného deliria je zndzornend v tabulke 5.

Nemocni¢nd mortalita dosahovala v kontrol-
nej skupine 1,6 % a v skupine pacientov s peri-
opera¢ne podanym dexmedetomidinom 1,2 %.

Diskusia

Tato prospektivna klinickd observac¢né studia
preukdzala, Ze sedacia dexmedetomidinom bola
asociovana so signifikantnym poklesom inci-
dencie pooperacného deliria u pacientov po
kardiochirurgickych operéciach. Vyskyt poope-
ra¢ného deliria v kontrolnej skupine pacientov
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dosahoval 20,8 %, zatial ¢o incidencia deliria
u pacientov, ktorym bol perioperacne podany
dexmedetomidin, predstavovala 5,2 %. Podobne
Maldonado et al. (8) vo svojej randomizovanej
studii preukazali, Ze incidencia pooperacného
deliria u pacientov, ktorym bol aplikovany de-
xmedetomidin predstavovala 3 %, ¢o bol sig-
nifikantne nizsi vyskyt deliria v porovnani so
skupinami pacientov, ktorym bol za tc¢elom se-
décie podavany propofol, respektive midazolam.

Okrem toho, randomizovand Sstudia
DEXCOM (9) porovnévala prevalenciu deliria
u pacientov po kardiochirurgickych operaciach,
ktorym bol podavany dexmedetomidin v porov-
nani s opidtovou sedaciou morfinom. Vysledky
DEXCOM studie naznacuju trend smerujuci
k nizsej miere vyskytu pooperacného deliria
U pacientov v skupine s dexmedetomidinom
spolu so signifikantne kratsim trvanim epizddy
deliria (p = 0,037).

Lin etal. (10) vypracovali metaanalyzu, v kto-
rej taktiez potvrdili, e sedacia dexmedetomidi-
nom znizuje incidenciu deliria u pacientov po
kardiochirurgickych operaciach (p = 0,0004).

V skupine pacientov s dexmedetomidinom
boli vyssi vek, vyssia hodnota EuroSCORE I,
dlhsie trvanie mimotelového obehu a vyssia
davka podaného sufentanilu silne asociované
s rozvojom pooperacného deliria. Z vysledkov
analyzy je zjavné, ze perioperacné podanie de-
xmedetomidinu neeliminuje prediktivny vplyv
pouzitia mimotelového obehu a davky podané-
ho sufentanilu na vznik poopera¢ného deliria.

Viykonanim pdrovania sa preukazalo, ze oba
klinické subory st navzéjom statisticky porovna-
telné. Vzdjomnym porovnanim oboch skupin
bolo Statisticky preukazané, ze vy3si vek, vyssia
hodnota EuroSCORE Il a kardiochirurgické ope-
racie zamerané na revaskularizaciu myokardu su
asociované so zvysenym rizikom vzniku poope-
ra¢ného deliria. Perioperacné prediktory velmi
Uzko stvisiace s ¢asom, akymi st dizka trvania
mimotelového obehu, df#ka ¢asu naloZenia aor-
talnej svorky a dévka sufentanilu > 0,15 mg boli
taktiez asociované so zvysenym rizikom vzniku
pooperac¢ného deliria.

Pokrocily vek je v dostupnej literatlre nepre-
trZite opisovany ako prediktor pooperacného
deliria (11). Osse et al. (7) preukdzali, Ze hodnota
EuroSCORE Il vacsia ako 6 % je asociovana s vy-
skytom pooperacného deliria.

Dalsie dva periopera¢né prediktory asociova-
né s rozvojom pooperacného deliria zistené v na-
mi realizovanej klinickej studii predstavuju dihsie
trvanie mimotelového obehu a dlhsie nalozenie
aortélnej svorky. Viaceré v literature dostupné



publikované prace udavaju podobné vysledky.
Andrejaitiene et al. (12) udavajy, Ze ¢as naloZenia
aortdlnej svorky > 68 minut je asociovany s roz-
vojom pooperac¢ného deliria. Podobné vysledky
uvadzaju vo svojich pracach aj dalsi autori, ktorf
udavaju, Ze dlhsie trvanie mimotelového obehu
je spojené so vznikom pooperacného deliria (13).
Predpokladd sa, Ze ateroskleroticky proces prebie-
hajuci na Urovni mozgovych ciev v kombinacii
s poopera¢nymi zapalovymi zmenami méze
zhorsovat prietok krvi mozgovou cirkulaciou,
¢o moze byt navyse umocnené nepulzatilnym
tokom mimotelového obehu (14). DIhie trvanie
kardiochirurgickej operdacie koreluje s dlhim ¢a-
som strdvenym v podmienkach mimotelového
obehu. Brown et al. (15) preukazali, ze dIhsie trva-
nie mimotelového obehu je asociované s naras-
tom poctu plynovych (vzduch) mikroembolizacif
unikajucich do mozgovej cirkulacie. DIhé trvanie
operacie byva najcastejsie z dovodu realizacie
naro¢ného kombinovaného vykonu vyZzaduju-
ceho si ¢astejsiu manipuldciu so srdcom a velky-
mi cievami, ktord vedie v niektorych pripadoch
k emboliza¢nému fenoménu.

Rovnako aj dlhsie trvanie UPV bolo podla
vysledkov Statistickej analyzy asociované s rozvo-
jom pooperacného deliria. Aj ini autori vo svojich
pracach udavaju, Ze dizka trvania UPV (prolongo-
vand ventilacia > 24 hodin) predstavuje nezavisly
prediktor vzniku pooperacného deliria (10).

Vysledky analyzy nasej klinickej Studie
taktiez preukazali, ze vyssie davky sufentanilu
(pacientom bola podavana pocas operacného
vykonu fixna davka sufentanilu pg/kg/min) zvy-
Suju riziko vzniku pooperacného deliria. Davka
podaného sufentanilu zavisi predovsetkym od
Casu, takZe dlhsie trvanie operdacie si vyzadu-
je podanie celkovo vacsej davky sufentanily,
¢o zvysuje riziko vzniku poopera¢ného deliria.
Tato spojitost bola skimand aj inymi autormi.
Burkart et al. (16) pozorovali, ze zvysujuca sa
déavka perioperac¢ne podaného fentanylu sa javi
ako prediktor pooperacného deliria.

Gunaydin et al. (17) zaznamenali vy3siu
mieru vyskytu deliria u pacientov po vedenf
anestézie s podanim vyssich davok fentanylu
v porovnani s vedenim barbiturdtovej anestézie
bez podavania fentanylu. Vzdjomnym porovna-
vanim remifentanilu s fentanylom podavanym
u kardiochirurgickych pacientov Cheng et al. (18)
zistili signifikantne nizsiu mieru vyskytu stavov
zmatenosti v skupine pacientov s remifentani-
lom. Podéavanie remifentanilu by bolo vhodné
zvazit ako alternativnu formu opiatovej anal-
gézie v buducich studidch so zameranim na
prevenciu pooperacného deliria.

Tabulka 4. Multivarietnd analyza premennych oboch skupin

Kontrolna skupina

Skupina s dexmedetomidinom P hod-

Premenna
OR (95 %) P hodnota OR (95 %) nota
Vek 1,106 (1,061 = 1,155) < 0,050 1,179 (1,067 - 1,303) 0,001
EuroSCORE Il 1,331 (1,171 = 1,514) < 0,050
CPB ¢as 1,009 (1,002 - 1,016) < 0,050
ACC cas 1,010 (1,002 - 1,019) < 0,050
Sufentanil d. 5657 (2159 -14,821) < 0,001
Benzodiaz. pod. 2,056 (1,036 — 4,081) < 0,050
CABG 6,142 (2,248 - 16,782) < 0,001

Legenda: OR = pomer pravdepodobnosti, CPB = mimotelovy obeh, ACC = naloZenie aortdinej svorky, d. = ddvka,
Benzodiaz. = benzodiazepiny, pod. = podanie, CABG = chirurgickd revaskularizdcia myokardu

Podavanie benzodiazepinov predstavovalo
podla vysledkov analyzy intermediarny prediktor
vzniku pooperacného deliria v kontrolnej skupi-
ne pacientov, zatial ¢o v skupine pacientov s de-
xmedetomidinom podévanie benzodiazepinov
nepredstavovalo prediktor vzniku pooperacné-
ho delfria. Pandharipande et al. (19) vo svojej pra-
ciudavaju, ze podavanie benzodiazepinov pred-
stavuje jeden z najsilnejsich modifikovatelnych
rizikovych faktorov vzniku poopera¢ného deliria.
V nami realizovanej klinickej studii sa u pacientov
rozvinula hyperaktivna a zmiesana forma deliria.
McPherson et al. (20) pozorovali u pacientov,
ktorym boli podavané benzodiazepiny a ktorf
boli timenf po kardiochirurgickej operacii, vyskyt
hypoaktivnej formy deliria. Zamedzenie vzniku
farmakologicky indukovaného tUtlmu v désledku
podania benzodiazepinov, respektive fyziotera-

peutické postupy — v¢asna mobilizécia (hned

ako je to mozné) — by mali byt sucastou efek-
tivnej preventivnej stratégie znizujucej vznik
pooperac¢ného deliria. Na nasom pracovisku
su pacienti s nekomplikovanym poopera¢nym
priebehom zvycajne plne mobilizovani na 4.
pooperacny den, takZe v tomto smere existuje
moznost na potencidlne zlepsenie pooperac-
ného vysledku.

Zo vsetkych typov operdcif realizovanych
u pacientov v nasej klinickej studii boli CABG
(v kontrolnej skupine pacientov) a kombinované
operacné vykony s intervenciou na chlopniach
a sucasnou revaskularizaciou myokardu (skupina
s dexmedetomidinom) signifikantne asociované
so vznikom pooperacného deliria. V literature
bola opisand vyssia incidencia poopera¢ného
deliria aj u pacientov podstupujucich operaciu
s izolovanou ndhradou chlopne, pripadne kom-
binovany operacny vykon s ndhradou chlopne
a chirurgickou revaskularizaciou myokardu v po-
rovnani s pacientmi podstupujucimi samotnu
operdaciu CABG (21). Dévodom tejto skutocnosti
podla autorov méze byt embolizécia vzduchom,
ktory sa dostane do dutin srdca (v mensej miere
sa uplatnuje pri chirurgickej revaskularizacii myo-
kardu), respektive solidnymi ¢iastockami (kalci-

fikaty, fragmenty aterémovych platov) pri ope-
ra¢nych vykonoch s intervenciou na chlopniach,
ktoré su realizované na otvorenom srdci. V nasej
klinickej studii relativne maly pocet pacientov
podstupujucich operaciu s ndhradou chlopne
v porovnani s pocetne zastUpenou kohortou
pacientov podstupujucich CABG by mohol byt
zodpovedny za skuto¢nost, Ze v skimanej po-
puldcii pacientov boli s rozvojom pooperacné-
ho deliria asociovani len pacienti podstupujuci
izolovanu CABG, respektive kombinovany ope-
racny vykon s ndhradou chlopne a suc¢asnou
chirurgickou revaskularizaciou myokardu a nie
pacienti, ktorf sa podrobili opera¢nému vykonu
s nédhradou chlopne.

Podla Udajov dostupnych v literature sa po-
operacné delirium vyskytuje najc¢astejsie pocas
prvych 5 pooperacnych dni (22). Ak je delirium
diagnostikované v den operacie, respektive po
Siestom poopera¢nom dni, nemusf bezprostred-
ne suvisiet so samotnym opera¢nym vykonom.
V takychto pripadoch by mala byt vylucena pri-
tomnost respira¢nych a urogenitalnych infekcif,
uzivanie psychotropnych latok, acidéza ¢irozne
iné elektrolytové poruchy (23). Z tohto dévodu
bol v tejto klinickej studii stanoveny ¢asovy Usek
pre v¢asné pooperacné delirium na 2. - 6. den
pO operacii.

Najmenej dve rozli¢né tedrie je mozné po-
uzit na vysvetlenie skuto¢nosti, preco sa u pa-
cientov, ktorym bol podany dexmedetomidin,
pozoruje nizsia incidencia pooperacného deliria.
Prva tedria je nadzoru, ze dexmedetomidin ma
prirodzeny efekt potlacat delirium. Na tento
efekt ma vplyv niekolko Specifickych charak-
teristik tejto Ucinnej latky. Dexmedetomidin sa
vyznacuje vysokou a Specifickou receptorovou
selektivitou. Viaceré Studie uverejnili poznatky,
7e pravdepodobnost deliria narastd s poctom
prerusenych neurotransmiterovych ciest (4, 24).
Dexmedetomidin navodzuje sedativny ucinok
vyblokovanim noradrenalinu z jeho vazby na
a,-adrenergicky receptor. Dal3ou vlastnostou je
jeho spolupdsobenie v presynaptickej noradre-
nergickej transmisii. Zmeny v noradrenergickom
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Tabulka 5. Statistické porovnévacia analyza premennych oboch skupin zakladajuca sa na vyskyte

pooperac¢ného deliria

P. Delirium pritomné 95%C.l.
o No. (%) Delirium sig. P Ex- pre Exp(B) OR
Premenna No. Kontrol- Skupi- neprit. hodn. p(B)
No. nasku- nasde- No. (%) OR Nizsie Vyssie
pina xmede.
Incidencia 20,8 52 0001 0209 0110 0394
Vek (v rokoch) 0,001 1,099 1,062 1137
. <50 21 0 (0 %) 21 (100 %) 0,001
50-70 142 32,1 %) 139(978%) 0997 0,000 0,000
> 70 87 10 (11,5 %) 77 (88,5%) 0,001 0,202 0,113 0,364
2. Pohlavie 0543 0838 0473 1482
EuroSCORE Il 0,001 1,158 1,076 1,246
3 NR < 1,6 % 0,001
SR1,6-6,7% 0001 0066 0024 0,180
VR > 6,7 % 0,010 0,362 0,166 0,786
4. DM 0,091 1,585 0,930 2,704
5. AH 0179 2279 0686 7570
6. HLP 0,702 0,838 0,558 1,564
7. Fajcenie 0,071 0,575 0,316 1,049
8. Abuzus alkoholu 0920 1,050 0407 2,706
9. Psych. ochorenie 0,359 0568 0,169 1,905
Typ operécie
CABG 0,015 2,095 1157 3,791
10. OPCAB 0,742 0,866 0,366 2,045
AVR 0,597 1164 0662 2,049
MVR 0,139 1,688 0,844 3,374
iné 0,141 2,770 0,713 10,758
11.  CPBcas 0001 1009 1004 1,015
12. ACCcas 0,004 1,009 1,003 1,016
3, Sufentanil d. 0010 24111 16649 61867
> 0,15 mg
14.  Benzodiaz. pod. 0,234 0944 0,860 1,038
5. UPV 0302 1023 0980 1,067
16.  Hosp.naJIS 0,001 1,206 1123 1,295
17. Cel.hosp. 0,001 1,098 1,054 1144

Legenda: P. = parameter, Cel. = celkovy/d, No. = pocet, neprit. = nepritomné, sig. = signifikantnd, hodn. = hodnota, Ex-
p(B) = koeficient, OR = pomer pravdepodobnosti, C. |. = interval spolahlivosti, dexmede. = dexmedetomidin, NR = nizke
riziko, SR = stredne zdvazné riziko, VR = vysoké riziko, DM = diabetes mellitus, AH = artériovd hypertenzia, HLP = hyper-
cholesterolémia, Psych. = psychiatrické, CABG = chirurgickd revaskularizdcia myokardu, OPCAB = chirurgickd revasku-
larizdcia myokardu na bijicom srdci, AVR = ndhrada aortdlnej chlopne, MVR = ndhrada mitrdinej chlopne, CPB = mi-

motelovy obeh, ACC = naloZenie aortdinej svorky, d. = ddvka,
danie, UPV =umeld plticna ventildcia, Hosp. = hospitalizdcia,

systéme boli opisané ako potencidlne pric¢inné
faktory vzniku deliria (25). Vitanou vlastnostou
dexmedetomidinu je skuto¢nost, ze dokaze
navodit sedaciu bez Utlmu dychania. Hypoxia
a anoxia v CNS predstavuju kritické situacie ve-
duce k deliriu (26). Dalsou vyhodou dexmedeto-
midinu je, Ze nema vyznamny anticholinergicky
ucinok. V literature je dokumentovand silné aso-
cidcia medzi preparatmi s anticholinergickym
Uc¢inkom a rozvojom deliria (27). Niekolko studif
dospelo k zisteniu, Ze pacienti po operéacii sedo-
vani pomocou dexmedetomidinu, si vyZzaduju
mensie celkové davky opidtov — v priemere az
040 %. Ide o vyznamné zistenie, pretoze vo vi-
acerych pracach bol opisany priamy vztah me-
dzi poddvanim opidtov a rozvojom deliria (28).
Navyse, dexmedetomidin pomaha upravovat

mg = miligram, Benzodiaz. = benzodiazepiny, pod. = po-
JIS = jednotka intenzivnej starostlivosti

fyziologicky cyklus spanok-bdenie. Je to dolezité
z toho hladiska, Ze spankova deprivécia a pre-
rusenie spanku zohrdva svoju Ulohu v nastupe
a dalsom udrziavani deliria (29).

Zastancovia druhej tedrie sa domnievajy, Zze
dévod, pre¢o maju pacienti po dexmedetomidi-
ne nizsi vyskyt deliria, nespociva len v aplikdcii
samotného preparatu, ale v dosledku toho, ze
tito pacienti neboli vystaveni Gc¢inku inych dal-
sfch Uc¢innych 1atok, ktoré mézu mat ovela vacsi
potencidl navodit delirium. Ako udavaju viacerf
autori, GABAergické pripravky (propofol, mida-
zolam) zohrdvaju ulohu v rozvoji a zhorsovani
deliria (30).

V dostupnej publikovanej literature nie je
vela prac, ktoré by skumali vplyv sedécie de-
xmedetomidinom v prevencii pooperacného
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deliria a uz obzvlast nie, pokial ide o kohortu
pacientov po kardiochirurgickych operaciach.
Tuto skuto¢nost mozno povaZovat za jeden zo
silnych aspektov v nami realizovanej klinickej
studii.

Pacienti zaraden{ do $tudie predstavuju
Specifickd populaciu, u ktorej operac¢né techni-
ky, poopera¢ny manazment a farmakologicka
lie¢ba boli realizované standardnym spdsobom,
aby sa minimalizoval ich vplyv na klinicky vysle-
dok studie.

V nami realizovanej klinickej Studii bolo vy-
konané aj vzajomné porovnanie oboch skupin
pacientov zakladajuce sa na incidencii poope-
ra¢ného deliria. Vzdjomnym porovnanim oboch
skupin pacientov Statistickd analyza preukazala,
Ze vyssi vek, vyssia hodnota EuroSCORE II, ¢as
trvania mimotelového obehu, dlzka naloZenia
aortalnej svorky, celkové davka podaného sufen-
tanilu a kardiochirurgické operacie typu CABG sa
uplatiiuju ako prediktory poopera¢ného deliria.
Aj ked perioperacné podavanie dexmedetomi-
dinu vyznamne znizuje vyskyt pooperacného
deliria, pritomnost a uplatnenie sa kazdého
z vyssie uvedenych rizikovych faktorov nesie
so sebou riziko rozvoja deliria po operacii, hoci
toto riziko sa uplatfuje vo vyrazne mensej miere
u pacientov sedovanych dexmedetomidinom
v porovnani s pacientmi, ktorym nebol dexme-
detomidin podany v ramci sedacie. Z tohto do-
vodu by mali byt aj napriek pozitivnemu efektu
sedacie dexmedetomidinom navrhnuté dalsie
perioperacné stratégie za Ucelom este vyraznej-
sieho znizenia incidencie poopera¢ného deliria
u kardiochirurgickych pacientov.

Studia mé urcité obmedzenia. Po prvé,
tato praca predstavuje prospektivnu klinicku
observa¢nu studiu. Randomizovana, place-
bom kontrolovana, dvojito zaslepend studia
so silnejsou vypovednou hodnotou by mala
byt vykonana za Uc¢elom potvrdenia vysledkov
nami realizovanej studie. Po druhé, u pacien-
tov neboli realizované zékladné psychiatrické
a kognitivne skriningové testy so zameranim
na predoperacne pritomné mentalne poruchy,
ktoré predstavuju silné prediktory rozvoja po-
opera¢ného deliria. Udaje o pritomnosti psy-
chiatrickych ochoreni v sledovanej populdcii
boli ziskané z osobnej anamnézy pacientov,
a preto ich skuto¢nd incidencia by mohla byt
podhodnotend. Po tretie, hodnotenie pritom-
nosti pooperac¢ného deliria bolo realizované
pomocou skérovacej skaly CAM-ICU na KAIM
a JIS. Vzhladom na tuto skutocnost sa vysledky
analyzy vztahuju iba na pritomnost v€asného
pooperatného deliria. Okrem toho, nebola



skimana ani vzajomna suvislost réznych pe-
rioperacne podavanych preparatov, napriklad
inotropnej podpory a jej potencidlneho vplyvu
na vznik poopera¢ného deliria.

Zaver

Sedécia dexmedetomidinom signifikant-
ne znizuje incidenciu poopera¢ného deliria
u pacientov po kardiochirurgickych opera-
cidch a eliminuje niektoré rizikové faktory, ktoré
boli identifikované u pacientov, ktorym nebol
dexmedetomidin podavany perioperacne. Aj
napriek sedacii dexmedetomidinom, pritomnost
a uplatnenie sa niektorého z rizikovych faktorov,
akymi su vyssi vek, vyssia hodnota EuroSCORE |,
¢as trvania mimotelového obehu, dizka ¢asu
nalozenia aortalnej svorky, ddvka podaného su-
fentanilu a typ kardiochirurgickej operéacie CABG,
nesie so sebou ur¢ité riziko vzniku pooperacné-
ho deliria, ktoré viak byva vyrazne mensie u pre-
ventivne lie¢enych pacientov. Z tohto dévodu by
mali byt navrhnuté dalSie perioperacné stratégie
za Ucelom este vyraznejsieho zniZenia inciden-
cie pooperac¢ného deliria u kardiochirurgickych
pacientov. Sedacia dexmedetomidinom by mala
byt zvdZend u kazdého pacienta planovaného
na kardiochirurgickd operdaciu.
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