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Bevezetés

21-24 pont — enyhe
10-20 pont — kGzepes
<9 pont — sulyos kg

Tanulmanyban resztvevo betegek:

v atlagéletkora 59+12 év

- v 16 férfiés 14 n6
*Altalanos anesztézia tipusok:

v'1 eset - teljes intravénas
aneszte
v' 27 eset -
inhalacids (M
Sevofluran)

v'2 eset - Midazol
Fentanyl mellett pe
Morfium adagolas

-Altalanos anesztézia utan, a
betegek gyakran memariazavarrol
és a koncentracioképesség
csokkenéserdl szamolnak be.
‘Ezek a tlnetek

néeven ismertek.

*A posztoperativ kognitiv diszfunkciok
elofordulasanak és kockazati
tenyezoOinek felmeéerese altalanos
érzéstelenitéesben vegzett mitetek
utan.

Anvag es modszer

‘Retrospektiv felmeérést vegeztiunk
2011.0kt.1 és nov.11.-e kOzott a
Marosvasarhelyi Megyel Slrgosseqi -
Korhazban.

-Altalanos anesztézian atesett,

30 sebészeti eés nOgyogyaszat
osztalyra befektetett betegeket
vizsgaltuk.

*Neurologiai goctunettel rendelkezo
betegeket kizartuk.

Normalis Enyhe KOzepes Sulyos

2.Abra Kognitiv diszfunkciok stlyossaga

sel
eset

»1d0 es terbeli tajekozatlansag —
»Megjegyzo emlekezés zavara —
»Figyelemzavar — 5 eset
»R0Ovid tavd memoaria romlasa —
»|smetlés zavara — 1 eset /
>(Osszetett parancs elveégzesenek
zavara — 10 eset

eset

Mini-Mental Status Exam

Orientation
What is the—(day) (date) (month) (season) (year)?

Where are you? (building) (floor) (city) (province) (country)
Registration

Name 3 objects: take 1 second to say each.

Then ask patient to repeat them, give 1 point for each
correct answer given on the first trial.

Repeat this until the patient can recite all 3 items

Attention and Calculation
Serial 7's from 100. 1 point for each correct answer.
Stop after 5 answers. Alternatively, spell “world” backward

Language

Show the patient a watch and a pen and ask them to name
these items
Repeat the following: “No ifs, ands, or buts.”
Follow a 3-stage command:
Take a paper in your right hand (1 pt.)
Fold it in half (1 pt.)
Place it on the floor (1 pt.)
Read and follow: “Close your eyes”
Write a sentence
Copy a drawing of intersecting pentagons. cp

Recall
Ask for the 3 objects named above.
1 point for each correct answer.

40 évalatt  41-50 év 51-60 év 61-70ev 71 év felett

3.Abra |d8sebb korban gyakrabban
alakul ki kognitiv diszfunkio

Anesztézia <1 1-2 2-3 34 >4
idotartama oOra oOra oOra oOra ora

Atlag
pontszam

Total Score

24,3 256 23,8 22 20,3

1.Abra A kognitiv funkcio6 felmé
minden betegen elvegezti
mutet el6tt illetve a mutet utani 4.-

1. Tablazat Az altatas idoétartama és a kognitiv
funkcidzavar kdzotti 6sszefligges

Atlag pontszam 23,5 pont

Vese diszfunkcio 14 pont

Diabetes mellitus 21,3 pont

2. Tablazat A vese funkcid romlasa, valamint a

szervezet anyagcseréjének kronikus megbetegedeése

mint rizikofaktor az enyhe és kdzepes
kognitiv zavar kialakulasaban

Atlag pontszam

Vernyomas erteke

Normotensio
Hypotensio

24,9 pont
21 pont

3. Tablazat A csokkent vernyomas elOsegithets
a kognitiv zavarok megjelenéseéet

Kovetkezteteées

altala
Ztopere

eéstelenités az elso
pokban befolyasolhatja
d tavu oriat és a
tracioképességet.
gyakrabban alakul Kki:
b\ko )an

es mellitusban
5zfunkcio esetén

‘Kialakulasat elosegito téenyezok:
»Anesztezia idotartama (kiterjedt
mutéti beavatkozas)
»10 percnel tovabbtarto hypotensio
»Szervi elegtelenségekben
felszaporodo toxikus metabolitok,
gyulladasos mediatorok

*Hipotézisek:

»Nem bizonyitott az anesztézia
neurogenesisre hatd szupresszioja

»Mutet altal kivaltott sejt széteses,
amely szisztémas gyulladasos
valaszt indukal

»Postoperativ fajdalom

»Alvasmegvonas

»Perioperativ stressz
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