cgo o

http://medpr.imp.lodz.pl https://doi.org/10.13075/mp.5893.01624
PRACA PRZEGLADOWA

MAJACZENIA W OKRESIE POOPERACYJNYM U OSOB STARSZYCH
POSTOPERATIVE DELIRIUM IN THE ELDERLY

Michal Wrébel?, Maciej Wolkowiecki?, Anna Janocha®, Zenona Jabtonska'?

! Politechnika Wroclawska / Wroclaw University of Science and Technology, Wroclaw, Poland
Wydzial Medyczny, Katedra Nauk Klinicznych Zabiegowych / Faculty of Medicine, Department of Procedural Clinical Sciences

? Dolnoélaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka we Wroctawiu / T. Marciniak Lower Silesian Specialist Hospital in Wroclaw,
Wroclaw, Poland
Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej / Department of Urology and Urological Oncology

? Politechnika Wroctawska / Wroclaw University of Science and Technology, Wroctaw, Poland
Wydzial Medyczny, Katedra Nauk Przedklinicznych, Farmakologii i Diagnostyki Medycznej / Faculty of Medicine,
Department of Preclinical Sciences, Pharmacology and Medical Diagnostics

INFORMACJE KLUCZOWE

« Nie istnieje postepowanie pozwalajace stwierdzi¢ pewny rozwéj majaczenia pooperacyjnego (POD).
« Pacjenci z czynnikami ryzyka POD powinni zosta¢ objeci §cistym nadzorem medycznym.
o Znajomo$¢ czynnikéw wywolujacych POD i ich unikanie moze zmniejszy¢ czesto$¢ jego wystepowania.

HIGHLIGHTS

o There is no procedure to determine the certain development of postoperative delirium (POD).
« Patients with risk factors for POD should be monitored closely.
« Knowing and avoiding triggers can reduce the incidence of POD.

STRESZCZENIE

Majaczenie pooperacyjne (postoperative delirium — POD) to zaburzenia uwagi i $wiadomosci z towarzyszacymi im zaburzeniami funkeji
poznawczych bedace bezposrednim nastepstwem stanu chorobowego, dziatania (lub odstawienia) leku, toksyny, substancji psychoaktywnej
lub réwnoczesnego wptywu kilku czynnikéw. W celu opisania aktualnego stanu wiedzy na temat majaczenia wyszukano w bazie Medline
PubMed anglojezyczne artykuly petnotekstowe z lat 2000-2025 za pomoca stéw kluczowych: postoperative delirium, prediction oraz elderly.
Do ostatecznej analizy wybrano 56 artykuléw. Czynnikami ryzyka wystapienia POD sa: starszy wiek, upo$ledzenie zmystéw, spozywanie
alkoholu, wystepujace wczesniej zaburzenia (poznawcze, aktywnoéci psychoruchowej, rytmu snu i czuwania, emocjonalne) oraz depresja,
a takze przyjmowanie lekdw stosowanych w tych zaburzeniach i chorobach. Ryzyko rozwoju POD mozna oceni¢ za pomoca kwestionariuszy.
Wiréd schorzen, ktore sa zwigzane z ryzykiem rozwoju POD, wymienia si¢ m.in. nadci$nienie tetnicze, przebyty zawal miesnia sercowego i inne
choroby ukladukrazenia, niedokrwisto$¢, cukrzyce, niewydolnosé nerek, nietrzymanie moczuiinne zaburzenia mikcji. Choroby wspétistniejace
sa podstawa konstruowania kwestionariuszy oceniajacych ryzyko okotooperacyjne (American Society of Anesthesiologists Physical Status
Classification System, Charlson Comorbidity Score). Oprocz klasycznej analizy czynnikéw ryzyka POD obecnie bada si¢ je z uzyciem metod
uczenia maszynowego i sztucznej inteligencji. Markerami majaczenia mogg by¢: markery stanu zapalnego, takie jak interleukina 6, stosunek
neutrofili do limfocytéw (neutrophil to limphocyte ratio - NLR) 23,5, stosunek krwinek plytkowych do limfocytoéw (platelet to lymphocyte
ratio - PLR) >139, wysokie stezenie CRP, a takze markery uszkodzenia tkanki mézgowej (D-ryboza, inhibitor 1 aktywatora plazminogenu,
biatko tau, biatko S100A12, kwas moczowy), markery uszkodzenia bariery krew-mozg (albumina w moczu, glukoza na czczo) i wiele innych.
Ryzyko wystapienia POD mozna oszacowa¢ w ultrasonografii lub tomografii komputerowej ($rednica przekroju migénia czworogtowego
lub ledzwiowego), a takze w elektroencefalografii — zaréwno przedoperacyjnie, jak i $rédoperacyjnie. Czynnikami wywotujacymi POD
moga by¢ ciezkie zabiegi operacyjne, hipotonia, $rodoperacyjne przetoczenie krwi, konieczno$¢ uzycia kontrapulsacji wewnatrzaortalnej.
Nie ma postepowania pozwalajacego stwierdzi¢ pewny rozwoj majaczenia. Nalezy kontynuowa¢ poszukiwanie lepszych metod. Rozpoznanie
zblizajacego sie majaczenia pozwala na wczeéniejsze zastosowanie $srodkow zapobiegawczych i zmniejszenie jego nastepstw. Med Pr Work
Health Saf. 2025;76(3)

Slowa kluczowe: osoby starsze, czynniki ryzyka, zaburzenia poznawcze, majaczenie pooperacyjne, zaburzenia psychoruchowe,
czynniki wywolujace

ABSTRACT

Postoperative delirium (POD) is a disorder of attention and consciousness accompanied by cognitive impairment as a direct consequence
of a medical condition, the action (or discontinuation) of a drug, toxin, psychoactive substance or the simultaneous action of several factors.
To describe the current state of knowledge on delirium, the Medline PubMed database was searched for full-text articles from the years

» <

2000-2025 using the keywords: “postoperative delirium,” “prediction” and “elderly”” Fifty-six articles were selected for the final analysis. Risk
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factors for POD are: older age, sensory impairment, alcohol consumption, pre-existing disorders (cognitive, psychomotor activity, sleep-wake
rhythm, emotional) and depression. The risk of developing POD can be assessed using questionnaires. Conditions associated with an elevated
risk of developing POD include hypertension, history of myocardial infarction and other cardiovascular diseases, anaemia, diabetes, renal
failure, urinary incontinence and other micturition disorders. The development of perioperative risk assessment questionnaires (American
Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System, Charlson Comorbidity Score) is based on the presence of comorbidities.
In addition to conventional analysis, machine learning and artificial intelligence has emerged as a novel approach to POD risk factors
analysis. Markers of delirium are: inflammatory markers (interleukin 6, neutrophil to limphocyte ratio [NLR] 23,5, platelet to lymphocyte
ratio [PLR] >139, high CRP concentration), markers of brain tissue damage (D-ribose, plasminogen activator inhibitor-1, tau protein,
S100A12 protein, uric acid), markers of blood-brain barrier damage (urinary albumin, fasting glucose), and many others. The risk
of POD can be estimated by ultrasound or computed tomography scan (the cross-sectional diameter of the quadriceps or lumbar muscle)
and by electroencephalography. Trigger factors may include major surgery, hypotonia, intraoperative blood transfusion, and the need for
intra-aortic counterpulsation. There is no procedure to determine the certain development of delirium. The search for better methods should
continue. Recognising the risk of delirium allows earlier preventive measures to be taken and its consequences to be reduced. Med Pr Work

Health Saf. 2025;76(3)
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WSTEP

Obserwowane starzenie si¢ spoleczenstwa powoduje
zwigkszenie liczby senioréw - pacjentéw oddzialow
zabiegowych. Ta grupa ludzi ze wzgledu na sam wiek,
wielochorobowos¢ oraz przyjmowanie wielu lekdw jest
obcigzona znacznie wiekszym ryzykiem powiktan niz
mlodsi pacjenci. Jedna z czestszych komplikacji wyste-
pujacych u 0séb starszych w okresie pooperacyjnym jest
majaczenie (postoperative delirium — POD). Termin ten
obejmuje zaburzenia uwagi i $wiadomosci z towarzy-
szacymi im zaburzeniami funkcji poznawczych, bedace
bezposrednim nastepstwem stanu chorobowego, dziata-
nia (lub odstawienia) leku, toksyny, substancji psychoak-
tywnej lub réwnoczesnego wplywu kilku czynnikéw [1].
Celem niniejszego przegladu literatury jest opisanie
aktualnego stanu wiedzy na temat majaczenia w okresie
okolooperacyjnym, a przede wszystkim proba okreslenia
sposobu przewidywania i zapobiegania majaczeniom.

METODY PRZEGLADU

W bazie Medline PubMed wyszukano anglojezyczne ar-
tykuly pelnotekstowe z lat 2000-2025 za pomocy stow
kluczowych: postperative delirium, prediction oraz elderly.
Uzyskano 158 publikacji. Z tej grupy odrzucono powiela-
jace te same zagadnienia lub niewnoszace istotnych wia-
domosci - do ostatecznej analizy wybrano 56 artykutéw.

WYNIKI PRZEGLADU

Wystapienie majaczenia w okresie pooperacyjnym jest
problemem dla pacjenta i zespotu leczacego. Wiaze sie
ono z wydtuzeniem czasu hospitalizacji i moze by¢ czyn-
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nikiem ryzyka pojawienia si¢ kolejnych powiklan (sepsy,
zakazenia ukladu moczowego, zatrzymania moczu, za-
palenia ptuc, koniecznosci reoperacji) [2-6].

Mozna zidentyfikowac¢ istniejace wczesniej, najcze-
$ciej jeszcze przed przyjeciem pacjenta do szpitala, czyn-
niki ryzyka oraz te wywolujace (precypitujace) ma-
jaczenie, ktore maja miejsce w czasie hospitalizacji
i s3 zwigzane z samym zabiegiem oraz okresem okoto-
operacyjnym.

Czynniki ryzyka

Wiekszos¢ starszych pacjentdéw hospitalizowanych i pod-
danych zabiegom operacyjnym jest w grupie podwyzszo-
nego ryzyka pojawienia si¢ majaczenia. Najwazniejszym
badaniem diagnostycznym w kazdej sytuacji klinicznej
jest dobrze zebrany (od pacjenta i jego rodziny) wywiad
lekarski i pielegniarski. Oczywistym czynnikiem ryzyka
wystapienia majaczenia pooperacyjnego wydaje sie star-
szy wiek. W metaanalizach ryzyko rozwinigcia POD jest
nie tylko wyzsze w starszym wieku (r6znie definiowa-
nym), ale nawet ro$nie wraz z nim [5,7-16].

Pewne znaczenie moze mie¢ takze wyksztalcenie
oraz stan cywilny pacjentéw. Wyzsze wyksztalcenie oraz
pozostawanie w zwigzku s3 czynnikami obniZajacymi
ryzyko pojawienia si¢ POD [12,15]. Zdania na temat re-
lacji pici z ryzykiem rozwoju POD sg rozbiezne [13,14].

Kolejna grupe czynnikéw ryzyka tworzg wystepujace
wczedniej zaburzenia: poznawcze, aktywnosci psychoru-
chowej, rytmu snu i czuwania, emocjonalne oraz depre-
sja, a takze przyjmowanie lekdw stosowanych w tych za-
burzeniach i chorobach [7,13,15,17-22]. Na podstawie
spostrzezen dotyczacych ryzyka wystapienia POD stwo-
rzono kwestionariusze, takie jak: Instrumental Activities
of Daily Living, Clock Drawing Test, Geriatric Depression
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Scale, Animal Fluency Test, Geriatric Eight, Sinai Abbre-
viated Geriatric Evaluation, Trail Making Test, Mini-Men-
tal State Examination, Mini-Cog, Animal Verbal Fluency,
test Couvego, Confusion Assessment Method for the In-
tensive Care Units, Falls Risk Assessment Tool, Delirium
Observation Screening scale. Za ich pomoca mozna wska-
za¢ pacjentow z wysokim ryzykiem wystapienia poope-
racyjnego majaczenia [4,12,18,20,23-28].

Ostabienie wzroku oraz stuchu jest znacznie czgst-
sze u starszych 0sob i w znacznym stopniu utrudnia ich
funkcjonowanie w spoteczenstwie. Udowodniono zwigk-
szone ryzyko wystapienia pooperacyjnego majaczenia
u 0s6b niedostyszacych i niedowidzacych [17]. Zaburze-
nia snu, dos¢ czegste u starszych osob, wigzg sie ze zwiek-
szonym ryzykiem POD, przy czym taka korelacja nie
istnieje w odniesieniu do zaburzen snu samoraportowa-
nych przez pacjentéw, natomiast wystepuje w badaniach
kwestionariuszem Pittsburgh Sleep Quality Index lub
w badaniu jakosci snu za pomocg nadgarstkowego ,,ak-
tygrafu” [smartwatch z akcelerometrem — Mini Motion-
logger Actigraph (Ambulatory Monitoring Inc., Ardsley,
Nowy Jork, USA)] [22,29]. Spozywanie alkoholu czesciej
niz 3 razy w tygodniu lub w ilo$ci >24 g/dobe tez wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem POD [14,30,31]. Zwiek-
szone ryzyko pojawienia si¢ POD wystepuje takze u pa-
cjentow niedozywionych (BMI <18,5 kg/m?) [15,32].

Starszy wiek laczy sie z czestszym wystepowaniem
chorob i ze zjawiskiem wielochorobowosci. Do scho-
rzen obarczonych ryzykiem rozwoju POD naleza te
pogarszajace stan ogdlny pacjenta oraz zaburzajace
funkcjonowanie naczyn moézgowych i moézgu, a takze
obnizajgce jakos¢ zycia. Sa to m.in. nadcis$nienie tetni-
cze, przebyty zawal mies$nia sercowego i inne choroby
ukladu krazenia, niedokrwistos¢, cukrzyca, niewy-
dolno$¢ nerek, nietrzymanie moczu i inne zaburze-
nia mikgji [7,9,12-14,16,33,34]. Choroby wspdlistnie-
jace stanowig podstawe konstruowania kwestionariuszy
oceniajacych ryzyko okotooperacyjne (American Society
of Anesthesiologists Physical Status Classification System,
Charlson Commorbidity Score) i moga by¢ one pomocne
w ocenie ryzyka POD [4,11,13,15,33,35]. Oprdcz prowa-
dzonej klasycznej analizy czynnikéw ryzyka POD obec-
nie bada si¢ je z uzyciem metod uczenia maszynowego
i sztucznej inteligencji [14,36,37].

Markery majaczenia

Dokladna patofizjologia zespotu majaczeniowego nie
jest jednoznacznie wyjasniona. Badane sg hipotezy do-
tyczace wpltywu czynnikéw zapalnych, zaburzen me-
tabolizmu oksydacyjnego mdzgu, zakldcenia dziatania

ukladéw neuroendokrynnych i neuroprzekaznikowych
(dopamina, GABA, serotonina, acetylocholina) oraz
uszkodzenia bariery krew-mozg [38].

Czynnikami ryzyka rozwoju POD s3 przede wszyst-
kim markery stanu zapalnego, takie jak: wysokie stezenie
interleukiny 6, stosunek neutrofili do limfocytéw (neu-
trophil to limphocyte ratio - NLR) 23,5, stosunek plytek
do limfocytow (platelet to lymphocyte ratio — PLR) >139,
wysokie CRP [9,10,15,39].

Markerem uszkodzenia samej tkanki mézgowej moze
by¢ m.in. wysokie przedoperacyjne stezenie D-rybozy [34].
O uszkodzeniu mézgu moze takze §wiadczy¢ wysokie oko-
fooperacyjne stezenie w surowicy inhibitora 1 aktywatora
plazminogenu, biatka tau lub biatka S100A12 [39-41].

Kwas moczowy, wedlug niektérych teorii, moze sta-
nowi¢ czynnik ochronny dla mézgu (tak jest np. w cho-
robie Parkinsona), i to tlumaczy zwigzek niskiego sto-
sunku stezenia kwasu moczowego do kreatyniny
(UA/Cr <3,3) z wyzszym ryzykiem POD [42].

Markerem uszkodzenia bariery krew-mdzg moze
by¢ stosunek stezenia albuminy w moczu do st¢zenia
kreatyniny, ktéry odzwierciedla stopien uszkodzenia
endotelium kiebuszkéw nerkowych (a wigc posrednio
$wiadczy o uszkodzeniu endotelium naczyn stanowia-
cych bariere krew-mazg) lub wysokie stezenie glukozy
w surowicy na czczo (wiaze si¢ ono z uszkodzeniem
nabtonkéw, w tym bariery krew-mozg, a takze sta-
nowi jedno z kryteriéw rozpoznania cukrzycy) [11,43].
Ze zwigkszonym ryzykiem POD wigze sie wysokie ste-
zenie mleczandw w surowicy w czasie pierwszej godziny
po zabiegu [33,44] oraz niskie steZenie albumin w suro-
wicy (stanowigce pochodng niedozywienia) i niska ilos¢
limfocytéw lub niedokrwistos¢ [16,21]. Wysokie steze-
nie bilirubiny i wydluzony czas krzepnigcia oraz wysokie
stezenie kreatyniny, ktore moga swiadczy¢ o uszkodze-
niu, odpowiednio, watroby i nerek, wiagza sie z wysokim
ryzykiem POD [14,16]. Zauwazono takze zwigzek fluk-
tuacji stezenia endogennej melatoniny w okresie poope-
racyjnym z wystapieniem POD [30].

Kazdy zabieg wigze si¢ ze stresem dla organizmu,
a tym samym z podwyzszeniem stezenia kortyzolu
we krwi. Udowodniono zwigzek wysokiego i szybko ro-
snacego pooperacyjnego stezenia kortyzolu z wystapie-
niem POD [45].

Badania obrazowe

Funkcjonalne badanie rezonansem magnetycznym wy-
konane w trakcie pooperacyjnego delirium wykazuje
zaburzenia w zakresie polaczen pomigdzy réznymi ob-
szarami kory i osrodkami podkorowymi [46]. Zupelnie
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inne jest zastosowanie ultrasonografii i tomografii kom-
puterowej. Przedoperacyjne pomiary wybranych migséni
pozwalajg na ocene sarkopenii bedacej jedna z przyczyn
»kruchosci” starszych pacjentéw. Udowodniono zwiazek
zmniejszonej srednicy przekroju miesnia ledzwiowego
mierzonego w tomografii komputerowej oraz miesnia
czworoglowego mierzonego w ultrasonografii z pojawie-
niem sie POD [47].

Badania elektrofizjologiczne

Obiektywnym badaniem pozwalajacym rozpoznac rozpo-
czynajace si¢ majaczenie jest elektroencefalografia (elec-
troencephalography — EEG). Nieprawidlowosci w EEG
przedoperacyjnym moga wiazac sie ze zwigkszonym ry-
zykiem majaczenia w okresie pooperacyjnym [48]. Udo-
wodniono takze, ze w bazujacym na EEG systemie bispek-
tralnym mozna przewidzie¢ POD na podstawie wartosci
indeksu bispektralnego. Jest on znamiennie nizszy w gru-
pie pacjentéw, u ktorych w okresie pooperacyjnym wysta-
pito majaczenie [16].

Kolejng kwestig jest rola EEG wykonywanego $rod-
operacyjnie i pooperacyjnie jako metody prognozowa-
nia i wezesnego wykrywania rozpoczynajacego sie POD.
Zmiany w $rédoperacyjnym EEG pozwalajg z wysokim
prawdopodobienstwem przewidzie¢ rozwiniecie sie
POD [6,16,49-51].

Czynniki precypitujace

Czynniki precypitujace, inaczej wywolujace, dzialajg
na pacjenta w okresie okolooperacyjnym i moga by¢
bezposrednia (chociaz nie jedyna) przyczyna wystapie-
nia pooperacyjnego majaczenia.

Czgsto$¢ wystepowania POD waha si¢ 0d 9,7% (zabiegi
z powodu kamicy ukladu moczowego) do 54,9% (kardio-
chirurgiczne). Szczegdlnie wysoka czgsto$¢ jest raporto-
wana w grupach pacjentéw poddawanych cigzkim za-
biegom, ktdre potencjalnie wigza si¢ z duzym ryzykiem
uszkodzenia mozgu, jak m.in. kardiochirurgiczne, neu-
rochirurgiczne, chirurgii naczyniowej i urazowo-ortope-
dycznej [2,3,7,16,21,42,52]. Zwigzek czestosci wystepo-
wania POD z rodzajem operacji kaze traktowac t¢ grupe
zabiegow jako jeden z najwazniejszych czynnikéw precy-
pitujacych.

Czynnikami wystepujacymi srodoperacyjnie, a wig-
zacymi si¢ z wyzszym ryzykiem pojawienia si¢ POD, sa:
koniecznos¢ srodoperacyjnego przetoczenia >1 jednostki
koncentratu krwinek czerwonych, [53], sSrédoperacyjna
hipotonia lub duza zmienno$¢ ci$nienia tetniczego [54],
nadmierne obcigzenie ptynami [52], konieczno$¢ wspo-
magania krazenia kontrapulsacja wewnatrzaortalng [9].
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Z kolei stosowanie miejscowego znieczulenia w okre-
sie pooperacyjnym [55], unikanie benzodiazepin i pra-
widlowe leczenie bolu po operacji [56] zmniejszaja ry-
zyko wystgpienia POD.

Mozliwosci zmniejszenia ryzyka POD

Istniejg prace potwierdzajace pewna skuteczno$¢ se-
lektywnego blokera a,-adrenoreceptoréw (dexmede-
tomidine) w prewencji POD [57], ale nie ma ustalo-
nego jednego, skutecznego sposobu zapobiegania mu.
Jedyne zalecenia majace zrédlo w niniejszym przegla-
dzie to koniecznos¢ identyfikacji pacjentéw o wysokim
ryzyku rozwoju POD i unikanie czynnikéw go wywo-
tujacych. Wazne jest takze monitorowanie pacjentow
w celu wykrycia wczesnych objawdéw rozwijajacego sie
majaczenia pooperacyjnego oraz jego wczesne lecze-
nie. Nie istnieje skuteczny sposob zapobiegania POD -
mozna jedynie przewidywac jego wystapienie. Istnieje
koniecznos$¢ prowadzenia dalszych badan w tym za-
kresie.

WNIOSKI

Nie istnieje postgpowanie, ktdre w sposéb pewny umoz-
liwia stwierdzenie rozwoju majaczenia. Nalezy konty-
nuowa¢ poszukiwanie lepszych metod diagnostycznych
(testy psychologiczne, badania laboratoryjne). Szcze-
golne znaczenie moze mie¢ uzytkowanie przenosnych
urzadzen (np. EEG, smartwatch, wearables), ktore obiek-
tywnie i automatycznie zarejestruja mierzalne parametry
(nie tylko u pacjentdw szpitala, ale takze u tych przeby-
wajacych poza nim), dokonajg analizy wynikoéw, a w ra-
zie potrzeby zawiadomig dyzurnego lekarza lub odpo-
wiednie stuzby o wystapieniu probleméw. Rozpoznanie
zblizajgcego sie majaczenia pozwala na wczesniejsze za-
stosowanie §rodkéw zapobiegawczych i zmniejszenie
jego nastepstw. Istnieje konieczno$¢ prowadzenia dal-
szych badan, szczegdlnie prowadzacych do okreslenia
postepowania, ktére moze zmniejszy¢ czestos¢ wyste-
powania POD.
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