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Kognitiv svikt efter kirurgi
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Postoperativ  kognitiv  dysfunktion
(POCD) ér ett viktigt och ibland under-
skattat kliniskt problem. Utgangspunk-
ten i min forskning ar det néirliggande
och ibland associerade tillstandet post-
operativt delirium [1]. Pati-
entens symtom kan vara
svarvarderade och ibland
vaga, men for patienten dr det
en skrimmande upplevelse
[2]. I varsta fall ar forsdmrad
kognitiv forméaga det som pa-
tienten lider av nir saren ef-
ter operationen ar likta, men
oftast dr den pavisbara kogni-
tiva svikten 6vergaende [3].

Det ar darfor gliddjande att se
resultatet av vil genomforda studier
kring POCD; i detta nummer av
Liakartidningen redovisade i en Gver-
siktsartikel av Anna Enlund och Mats
Enlund.

De redovisar resultaten fran en stor in-
ternationell multicenterstudie med fo-
kus pa att diagnostisera POCD och kart-
lagga riskfaktorerna [4]. En grundliag-
gande fragestillning i denna studie var
hur syrebrist och hypotoni under och ef-
ter operation paverkade forekomsten av
POCD. Nagot 6verraskande kunde studi-
en inte pavisa ett sddant samband, vilket
i sig 4nda ar viktig information. En méj-
lig forklaring kan vara att den uppmitta
syrespanningen i perifera kérl inte ater-
speglar den verkliga syreférbrukningen i
hjarnan [5].

I studien péavisas att hog alder, langa
operationstider och postoperativa kom-
plikationer ar viktiga riskfaktorer for
POCD pa kort sikt, medan enbart hog al-
der var en riskfaktor pa langre sikt. Det
finns dock en mojlighet att studien un-
derskattar forekomst eller forvirring av
kognitiv svikt, eftersom patienter med
kind kognitiv svikt exkluderades.

De riskfaktorer for POCD som fram-
kommeristudien stimmer vil med and-
ra studier av bade POCD och postopera-
tivt delirium [6-8]. Det faktum att hog al-
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»... krdvs troligen
ett helt behand-
lingsprogram for
riskpatienterna
med atgarder fran
flera discipliner.«

der ir en betydande riskfaktor f6r POCD
dven i det lingre perspektivet tillsam-
mans med allt mer individualiserade in-
dikationer for kirurgi gor att problemet
snarast kommer att bli vanligare i fram-
tiden.

Postoperativ kognitiv dysfunktion och
det nirbesliaktade tillstdndet postopera-
tivt delirium ar bada symtom pa svik-
tande global hjarnfunktion av organisk
orsak [6]. Kognition och medvetande ar
svarstuderade, eftersom de
ar uttryck for en méngd del-
funktioner i hjirnan; alla de-
lar fran molekylér och cellu-
lar niva till natverk och ban-
system i hjarnan maste fun-
gera optimalt for att slutli-
gen komma till uttryck i vara
kognitiva funktioner och
vart medvetande. Den kun-
skap som finns om hjarnan och dess
funktion ticker ménga av dessa delfeno-
men, men det ir fortfarande en bit kvar
till att i detalj forsta hur kognitiva pro-
cesser och medvetande fungerar.

Trots att kognitiva funktioner ar svar-
studerade, maste vi fortsitta utforsk-
ningen [9]. I den aktuella 6versiktsarti-
keln finns flera viktiga uppslag till hur vi
kan komma vidare.

De neuropsykologiska test som anvénts i
den refererade multicenterstudien &r
bra, men de torde vara komplicerade att
anvinda i den kliniska vardagen. De kra-
ver ofta bade tid och speciellt utbildad
personal for att kunna genomforas. Fra-
gan man stéller sig som kliniker ir vilken
metod som enkelt kan anvindas for att
preoperativt hitta patienter med hog
risk for POCD och postoperativt deli-
rium. I en studie om forekomsten av
postoperativt delirium har ett scree-
ningprotokoll anvints framgangsrikt,
vilket ocksa skulle kunna vara anvind-
bart for kognitiv svikt [10].

Den aktuella multicenterstudien, liksom
manga andra kartliggningsstudier, ger
heller inte svar pa den kanske viktigaste
fragan: Hur behandlar vi de drabbade
patienterna? Eller annu hellre: Hur und-
viker vi att kognitiv svikt uppkommer?
Vi bor systematiskt prova vilka meto-
der som &r verksamma f6r att mildra ef-

fekterna av sviktande hogre hjarnfunk-
tioner. I fallet postoperativt delirium
framhalls i en aktuell Cochrane-rapport
[11] bristen pa systematiska behand-
lingsstudier, och det ligger nira till
hands att det ar pa samma sitt for POCD.

Eftersom orsakerna till kognitiv svikt
ar multifaktoriella, krivs troligen ett
helt behandlingsprogram for riskpatien-
terna med atgirder fran flera discipliner.
En indikation pa att detta kan vara en
framkomlig viag gesien studie avdet nér-
besliktade tillstindet postoperativt de-
lirium. I en studie av hoftkirurgipatien-
ter fann man att signifikant farre patien-
ter far postoperativt delirium nér de var-
das pa specialiserad geriatrisk avdelning
an pavanlig virdavdelning [12].

I linje med denna studie bor framtida
forskning inriktas pé att hitta metoder for
att férhindra eller mildra uppkomsten av
POCD och postoperativt delirium likaval
som att hitta de funktionella orsakerna.

W Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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ESAMMANFATTAT

Kognitiv svikt efter kirurgi dr vanligt
och riskfaktorerna val kanda.
Forebyggande atgarder och behand-
ling &r mindre val studerat.
Multidisciplindra atgarder dr en mojlig
vdg for att forebygga och behandla
postoperativ kognitiv svikt och/eller
delirium.
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