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Истражувањата од почетокот на 21-ви век укажуваат дека падот на когнитивната функција 
е препознаен како компликација од анестезија и оперативна  интервенција. Дали и колкави 
промени на менталниот статус ќе предизвика видот на анестезијата, е прашањето на кое бара-
ме одговор, што е и цел на овој труд. Материјал и методи: Направена е проспективна студија 
кај 40 пациенти на возраст над 60 години во временски период од три месеци. Според опе-
ративната  анестезиолошка  проценка, евалуирани се општата здравствена состојба, одреден 
е степенот на ризик од интервенции (АСАстатус), возраста, видот на операција, изборот на 
анестезија, степенот на образование. За испитување на менталниот статус користен е Блесе-
довиот тест за ориентација, меморија и концентрација (БОМК). Евалуацијата на когнитивните 
промени е следена преку користење на тестот четири пати (предоперативно, првиот, вториот  
и седмиот постоперативен ден). Резултати: Добиените резултати од БОМК при прием и ре-
зултатите добиени постоперативно, укажуваат на евалуација на когнитивните промени кај 
испитуваните пациенти од  ортопедија,  урологија и дигестивна хирургија. Значајни промени 
се добиени кај четири пациенти. Заклучок: Потребен е мултидисциплинарен пристап во ре-
шавање на когнитивните дисфункции. Навременото препознавање на ПОД (постоперативен 
делириум) и ПОКД (постоперативен когнитивен дефицит) го намалува престојот во болница 
иго подобрува квалитетот на животот на пациентите.
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Studies of the early 21st century indicate that the decline in cognitive functionis as  a  complication 
of anesthesia and operative intervention. Whether there would be changes and the amount of 
changes in mental status will cause a type of anesthesia is a question that requires ananswer, 
which is the objective of this paper. Material and methods: Prospective study of 40 patients over 
the age of 60 during a three month period was performed.  A  preoperative anesthetic assessment 
was used to evaluate overall health and to determine the degree of risk interventions (ASA status) 
according to age, type of operation, the choice of anesthesia,   and level of education.  To test 
mental status we used the Blessed test for orientation, memory and concentration (BOMC). We 
used the test to evaluate cognitive changes four times: pre-operative, and then on the first, 
second, and seventh days following the operation. We then performed  a  statistical analysis of 
the results. Results:  The  results obtained from the post-operative BOMC test suggest cognitive 
changes in patients with orthopedic, urologic, and digestive surgery. There were significant 
results in four patients. Conclusion: It takes a multidisciplinary approach to solving cognitive 
dysfunctions. Early recognition of  POD (postoperative delirium) I POCD (postoperative cognitive 
deficit) reduces hospitalization, as well as it improves the quality of life of patients.
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Вовед

Модерната анестезиологија драматич-
но напредува намалувајќи ги ризикот и 
последиците поврзани со старите анес-
тезиолошки дроги и методи, зголему-
вајќи ја можноста за побезбедни и побез-
болни операции. Во последната декада 
на 20-иот век, т.н. „декада на мозокот”, 
кога мозокот е центар на интересирање 
на повеќе науки и анестезиологијата се 
свртува кон науката за свесноста.1 Под 
когнитивни функции се подразбира спо-
собност на интерпретација на основните 
психолошки капацитети, какви што се 
перцепција, меморија, процесуирање на 
информации согласно степен на образо-
вание, решавање на проблемот, плани-
рање на иднината, сè со цел, адаптација 
на условите на социјалната средина.2

Медицинската посебност нa aнестезио-
логијата е уникатен начин за продлабо-
чување на сознанието за свеста и пом-
нењето, користејќи  ги анестетиците  
како алатки,  кои  пак во различни дози 
предизвикуваат различни нивоа на про-
мена на свеста, од амнезија до несвес-
ност.

Светската здравствена организација и 
современата литература го опишуваат 
феноменот „анестезиолошка-хируршка 
ноќна мора“, во вид на појава на постопе-
ративен когнитивен дефицит (ПОКД). Во 
известувањата од пациентите и нивните 
семејства, когнитивните дисфункции се 
опишани во бројни анегдоти од типот 
„по операцијата, дедо веќе никогаш не 
беше истиот“. Може да се каже дека ва-
квите изјави се дефиниција за когнитив-
ните дисфункции кај луѓето.3

Пред модерното општество се појавува 
нов предизвик, стареењето на попула-
цијата. Продолжувањето на човековиот 
век е цивилизациски  напредок. Демо-
графската револуција укажува дека до 
2050 година во Јапонија 40% од населе-
нието ќе бидат постари од 60 години. 
Сепак, долговечноста не е само приви-
легија, бидејќи постарите лица се под-
ложени на многу штетни  влијанија,  а сè 
почесто на мали и  поголеми оперативни 
третмани.4, 5, 6

Целта на овој труд е да се анализира 
влијанието на видот на анестезијата 
(општа ендотрахеална анестезија или 
регионална анестезија) врз крајниот ре-
зултат на когнитивниот статус, на паци-
ентите над 60 годишна возраст.

Материјал и методи

Во оваа клиничка студија се испитуваа 
40 пациенти во период од три месеци, 
од мај до јули 2016 година во ГОБ „8-ми 
Септември“во Скопје. Сите пациенти се 
обработени при нивниот прием: се одре-
ди нивната општа здравствена состојба 
и степен на итност за операција  според 
АСА статусот (Американска Асоцијација  
на  Анестезиолози), возраста, видот на 
операција, видот на анестезија, степенот 
на образование и менталниот статус. От-
таму, врз основа на овие демографски и 
клинички податоци, е направен дизајни-
ран прашалник.

За одредување на менталниот статус 
на пациентите е користен Блеседовиот 
тест.7,8 Со него се испитуваа меморија-
та, ориентацијата и концентрацијата на 
испитаниците. Сите прашањата се боду-
ваа и врз основа на добиените бодови се 
евалуираше когнитивната состојба. Во 
оваа студија е користен овој тест, бидејќи 
е брз и едноставен начин за испитување 
на пациентите поради фреквенцијата во 
хирургијата. Промените во менталниот 
статус на пациентите беа испитувани: 
пред операцијата (to), потоа неколку 
часа по операцијата(t1), на вториот (t2) 
и на седмиот ден по операцијата (t3);по-
тоа, на крајот, се сумираа резултатите.

Кај пациентите подеднакво беа застапе-
нии ОЕА (општа ендотрахеална анестезија) 
и РА (регионална анестезија). Во ОЕА, 
после преоксигенацијата со 100% кисло-
род, воведот во анестезија се оствари со 
fentanil (3 мг/кг) и propofol (2 мг/кг). Ларин-
госкопијата и интубацијата се олеснија со 
rokuroniumbromid 0.5 мг/кг. Пациентите 
беа  вентилирани  со  контролирана  меха-
ничка  вентилација  со  вдишна  фракција  
на мешавина од 50% О2 и 50% воздух. End-
tidal фракцијата на CO2 меѓу 35-40 мм Хг. 
Во РА е  користено 0,5% Bupivacain.
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Материјал и методи

Во оваа клиничка студија се испитуваа 
40 пациенти во период од три месеци, 
од мај до јули 2016 година во ГОБ „8-
ми Септември“во Скопје. Сите пациен-
ти се обработени при нивниот прием: 
се одреди нивната општа здравствена 
состојба и степен на итност за опера-
ција  според АСА статусот (Американ-
ска Асоцијација  на  Анестезиолози), 
возраста, видот на операција, видот на 
анестезија, степенот на образование и 
менталниот статус. Оттаму, врз основа 
на овие демографски и клинички пода-
тоци, е направен дизајниран прашал-
ник.

За одредување на менталниот статус 
на пациентите е користен Блеседовиот 
тест.7,8 Со него се испитуваа меморија-
та, ориентацијата и концентрацијата 
на испитаниците. Сите прашањата се 
бодуваа и врз основа на добиените бо-
дови се евалуираше когнитивната сос-
тојба. Во оваа студија е користен овој 
тест, бидејќи е брз и едноставен начин 
за испитување на пациентите поради 
фреквенцијата во хирургијата. Проме-
ните во менталниот статус на пациен-
тите беа испитувани: пред операцијата 
(to), потоа неколку часа по операција-
та(t1), на вториот (t2) и на седмиот ден 
по операцијата (t3);потоа, на крајот, се 
сумираа резултатите.

Кај пациентите подеднакво беа заста-
пении ОЕА (општа ендотрахеална анес-
тезија) и РА (регионална анестезија). Во 
ОЕА, после преоксигенацијата со 100% 
кислород, воведот во анестезија се ост-
вари со fentanil (3 мг/кг) и propofol (2 
мг/кг). Ларингоскопијата и интубација-
та се олеснија со rokuroniumbromid 0.5 
мг/кг. Пациентите беа  вентилирани  со  
контролирана  механичка  вентилација  
со  вдишна  фракција  на мешавина од 
50% О2 и 50% воздух. End-tidal фрак-
цијата на CO2 меѓу 35-40 мм Хг. Во РА е  
користено 0,5% Bupivacain.

Резултати

Во истражувањето партиципираа 40 па-
циенти. Половата структура ја сочину-
ваа 50% пациенти од машки пол и 50% 
од женски пол, со просечна возраст од 
71±7,16години. Во возрасната структу-
ра, 55% испитаници беана возраст од 
65 до 74 години, додека во структурата 
според степен на образование доми-
нираа испитаници со средно стручно 
образование, 52,5%. Анализата на  кли-
ничките параметри вклучува АСА скор, 
според кој 57,5% се испитаници со АСА 
1. Согласно видот на операција, најчес-
то е застапена дигестивната патологија 
каj 37,5% пациенти, а според видот на 
анестезија, подеднакво се застапени и 
ОЕА  и РА (Табела бр.1).

Табела 1. Социо-демографски и клинички карактеристики на примерокот

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ
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Кај сите болни на прием, предопера-
тивно е проценет когнитивниот статус 
и истиот е спореден со резултатите од 
когницијата во првиот постоперативен 
ден, во вториот и во седмиот ден. Бо-
довите за секоја од шесте содржини се 
множат, при што се добива вкупен број 
на поени, од кои за секој грешен одго-
вор се добива по еден бод, а повеќе од 
10 поени се знак за деменција. Соглас-
но добиените резултати, 7 пациенти от-
стапуваат од нормалата, но позначајни 
промени има кај 4 пациенти.

Во првиот ден кај два пациенти воде-
ни во ОЕА, имаше промени во  однесу-
вањето и нивниот ментален статус. Кај 
едниот имаше лесна дезориентација во 
време, промени во мемориската фаза 
при броење од 20 наназад и месеци-
те од декември наназад. Кај  вториот 
пациент имашепромени во сите шест 
содржини на БОМК (Блеседов тест за 
ориентација меморија и концентра-
ција). На вториот кон третиот ден, кај 
два пациенти водени во РА, кои пре-
доперативно немале промени, имаше 
промени во сите шест содржини, со 
вкупно 28 бода. На седмиот ден се по-
добри состојбата кај  пациентите, освен 
кај еден, но сепак според бодирањето 
беше под 10 поени, консултиран е не-
вропсихијатар и е закажана контрола.

Когнитивниот статус на испитаниците 
беше анализиран преку Блеседовата 
скала, според која како критериум за 
постоење на деменција е земен скор>10. 
Kaj 7 (17,5%) од пациентите вклучени во 
истражувањето, вредностите на Блесе-
довата скала покажуваат отстапување, 
односно пореметување на когнитивни-
те функции постоперативно (Табела 
бр.2).

Просечните вредности на скорови-
те од Блеседовата скала изнесуваат 
8,7±1,4 по првиот ден од оперативна-
та интервенција, 9,8±1,6 по 2 дена од 
интервенцијата и 2,6±0,7 една неде-
ла постоперативно (Графикон бр.1).

Дистрибуцијата на симптомите од 
транзиторните промени, како резул-
тат на анестезијата и оперативната 
интервенција, се развиле само кај 7 
пациенти, но кај 4 пациенти имаше 
позначајни промени (Табела бр. 3 ).

Табела 2.  Резултати од анализата на Бле-
седовата скала

Графикон 1.  Резултати од анализата на    
Блеседовата скала

Добиените резултати покажаа дека 
ОЕА и РА причинуваат транзиторни 
промени во свеста и менталниот статус 
кај пациентите.Четири пациенти (10%) 
значајно отстапуваат од нормалата,од 
кои 2 во ОЕА и 2 во РА (Табела бр.4).

Табела 3.  Friedman ANOVA скала – дист-
рибуција на симптоми

Vol.9 No.1 2017
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Табела 4. Резултати од Блеседовата скала и видови анестезија

Во структурата на оперативните интервен-
ции поврзани со позначајни когнитивни 
нарушувања, застапени се 1 (да се назначи 
дали е реден број или број на операции) 
операции на фрактура на колк, 2 (да се 
назначи дали е реден број или број на опе-
рации) интервенции во урологија (БПХи 
ТУРП), една операција на малигном на рек-
тосигмоидалниот дел на дебело црево.

Дискусија

Современите истражувања, иако се уште 
на почеток, покажуваат тенденција да 
докажат колку анестезијата делува врз 
специфичните региони на мозокот кои 
се одговорни за когнитивните функции и 
какви промени при тоа настануваат. Ако 
анестетиците делуваат на церебралниот 
крвен проток преку директен ефект на 
циркулацијата, промената на мозочниот 
метаболизам и депресијата на респира-
торниот центар, почетната претпоставка 
едека промената на мозочниот метабо-
лизам е во основата на намаленото ниво 
на свеста, афекцијата на вниманието, ме-
моријата и времето на реакцијата на по-
единецот, кои понекогаш е тешко да се 
препознаат.9

Испитувајќи ја патогенезата, денес е при-
фатена поставката дека промените на 
состојбата на свеста се бараат како ре-
зултат на дисбаланс на  невротрансмите-
рите. Постојат повеќе невротрансмитери 
кои се вклучени во контролата на свеста 
и когницијата, а централно место земаат 

ацетилхолинот и допаминот, кои пак де-
луваат спротивно. Ацетилхолинот ја на-
малува ексцитабилноста на невроните, а 
допаминот ја зголемува. Нерамнотежата 
на едниот  или  другиот  невротрансмитер,  
доведува  до  невронска  нестабилност  и 
непредвидлива невротрансмисија.10

Студиите покажуваат дека падот на ког-
нитивните функции е директно препо-
знаен како компликација на можната 
оперативна интервенција и претставува 
значаен предиктор на морталитетот и 
морбидитетот во првата година по опе-
рацијата.11

Се претпоставува дека 10% од болните 
при прием имаат некој скриен симптом 
на пореметување на когнитивните функ-
ции, додека 10-50% од промените се јаву-
ваат во текот на хоспитализацијата.12

Сите  пореметувања  во  менталната  сос-
тојба  на  пациентите  по  операција,  ги 
карактеризираме во три поголеми групи 
– ПОД (постоперативен делириум), ПОКД 
(постоперативен когнитивен дефицит) и 
деменција. ПОД и ПОКД во голем број 
студии се анализираатзаедно, иако по-
стои разлика во времето на манифеста-
цијата на клиничката слика, како и во 
времето на појавување на симптомите по 
хируршката интервенција. Ако акутните 
промени на свеста и вниманието што се 
карактеристични за ПОД имаат тенден-
ција да се појавуват кратко време по опе-
рацијата и се флуктурирачки, минливи, 
кај ПОКД првите  симптоми  се  појаву-
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ваат  во  текот  на  првата  недела,  па  и  
подоцна,  по оперативната интервенција, 
во вид на благи, но можеби долготрајни 
fogginess.13

Истражувачкиот интерес во овие првич-
ни испитувања беше насочен кон воочу-
вање на промените во когнитивниот ста-
тус кај повозрасните пациенти  над 60 
години по анестезија,  во не-кардијална-
тахирургија.

Постојат различни асоцијации околу поја-
вата на промените во когнитивната сфе-
ра кога е во прашање изборот на анес-
тезија РА (регионалнаанестезија) или 
ОЕА (општаендотрахеална анестезија). 
По разгледување наподатоците одобја-
вените студии, резултатите не покажува-
ат корист на РА во однос на ОЕА.Многу 
анестезиолози ја промовираат РА кај по-
возрасните пациенти, но резултатите по 
тримесеци не покажуваат супериорност 
на РА спрема ОЕА. Во друга студија, ОЕА 
е таа која предизвикува транзиторни 
промени, но и тука немаме значителна 
статистичка  разлика, а бројот на болни 
во студијата бил мал.14 Одредени студии 
го проучувале и влијанието на полот, па 
утврдиле дека знаци на ПОД почесто се 
јавуваат кај жените,а кај мажите настапу-
ва когнитивна декомпензација.

Заклучок

Признавањето за постоење на когни-
тивен дефицит кај пациентите по анес-
тезија во не- кардијалната хирургија, 
посебно кај геријатриските пациенти, ја 
подигнува свеста за когнитивниот резул-
тат од анестезијата по оперативната ин-
тервенција. Сенаметнува и потребата за 
нови истражувања на поголеми групи па-
циенти, сè со цел да се обезбеди навреме-
на идентификација на ризик факторите 
за појава на когнитивните дисфункции, 
а воедно и да се обезбеди профилакса и 
добра нега за секој поединец. Истражу-
вањата ќе допринесат за нови сознанија 
за ефектот на анестезијата, посебно на 
видот на анестезија ина центрите на мо-
зокот кои се одговорни за менталниот 
статус кај човекот.
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