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TEST PREPOZNAVANJA RIJECI NAKON OPCE ANESTEZIJE:
UTJECA]J PRIJASNJE ANESTEZIJE

IRA SKOK, ANTE SEKULIC' i SIMON MIKULANDRA!

Klinicka bolnica “Sveti Duh” i 'Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Opca anestezija utje¢e na paméenje. U ovoj smo studiji istrazivali prepoznavanie rijeci prije i poslije opce anestezije, usporedujudi
pacijente sa viSestrukim anestezijama i pacijente kojima je to bila prva anestezija. U ispitivanje su uklju¢eni samo pacijenti ASA |
ili Il prosje¢ne dobi od 50 godina, najmanje srednje strué¢ne spreme. Ukupno 51 ispitanik bio je podijeljen u dvije razli¢ite skupine.
Prva je obuhvaéala pacijente koji nikada prije nisu bili pod anestezijom, dok se druga sastojala od pacijenata koji su barem jed-
nom u zivotu bili pod anestezijom. Svi su primili iv midazolam 2-3 mg, tiopental 5 mg/kg, fentanil 2 pg/kg i pankuronium 0,1 mg/
kg. Ventilirani su mehani¢ki mjesavinom kisika i dusiénog oksidula u omjeru 70:30. Kao inhalacijski anestetik koristilo se isofluran
0,5-1%. Pacijenti obih skupina testirani su u dva navrata. Za statisticku analizu koristio se 2 test (1). Razlike u toénom prepo-
znavanju kljuénih rijeci prije i poslije opée anestezije u obje skupine nisu bile statisti¢ki znacajne. Mnoge studije navode da su
anestezija i kirurSki zahvati povezani s umanjenjem kognitivnih sposobnosti $to u 10%-14% starijih pacijenata traje >3 mjeseca.
Autori zakljuuju da prijasnja anestezija zajedno s ovom konkretnom anestezijom ne utjece na rezultat testa prepoznavanja rijeci.
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UVOD

Pamcenje nije jedinstveni entitet. Aktualna klasifikaci-
ja koja je od posebnog interesa za anesteziologiju ra-
zlikuje dva tipa pamcenja: eksplicitno ili svjesno pam-
¢enje te implicitno ili nesvjesno paméenje. Eksplicitno
pamcenje odnosi se na svjesno prisjecanje prija$njih
iskustava, dok se implicitno pam¢éenje odnosi na pro-
mjene u djelovanju ili ponasanju koje su posljedica pri-
ja$njih iskustava, no bez svjesnog prisjecanja tih isku-
stava (2).

Osim drugih visih funkcija mozga kao $to su svijest i
ucenje, opca anestezija utjece i na pamcenje i to zbog
djelovanja anestetika i njihovog doziranja tijekom ane-
stezije. Anestetici znacajno djeluju na eksplicitno pam-
¢enje, dok se ¢ini da je implicitno pamcenje otpornije
na utjecaje anestetika. Kako bi se utvrdili utjecaji koje
anestetici izazivaju u eksplicitnom pamdenju, provede-
ni su razli¢iti testovi dohvata informacija. Postoje dvi-
je vrste dohvata informacija: prizivanje (informacija se
reproducira iz pamcenja) te prepoznavanje (prezen-
tacija informacije daje znanje da se informacija ranije

ve¢ vidjela (3). Vedina istrazivanja na temu pamdcenja
u anesteziologiji bavi se intraoperativnim prizivanjem
dogadaja, §to se rijetko dogada. Cini se da je taj feno-
men vezan uz dozu, a i najriskantniji je tijekom po-
pratne primjene misi¢nih relaksansa. Ova se studija
bavi postoperativnim prisje¢anjem informacija koje
su predstavljene pacijentima prije kirur$kog zahva-
ta. Osim anestetika na mehanizam pamcenja utjece i
dob pacijenta. Tako je ponasanje, uklju¢ujuéi pamde-
nje, starijih pacijenata osjetljivije na utjecaj anestetika.
Uzrok moze biti farmakokinetski (npr. promijenjena
brzina distribucije ili eliminacija) ili farmakodinamski
(npr. promjene na receptorima ili prijenosnicima) (4).
Treci uzrok je niza razina kognitivnih funkcija u stari-
jih pacijenata. U prethodnom smo istrazivanju zaklju-
¢ili da dob sudionika u znacajnoj mjeri utjece na pre-
poznavanje rijeci.

U ovoj studiji pokusali smo istraZiti prepoznavanje ri-
jeci prije i poslije opée anestezije, i to u pacijenata koji
su ve¢ ranije bili pod jednom ili vi$e anestezija te u pa-
cijenata kojima je to bila prva anestezija (5-7).
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METODE

Protokol studije bio je ograni¢en na jednu standardizi-
ranu anesteziolo$ku tehniku, na jedan kirurski zahvat
(kirurski zahvati na lumbalnom disku), te na odredeni
interval studijskog testiranja kako bi se smanjile varija-
ble koje bi mogle utjecati na pamcéenje. U studiju su bili
ukljuceni samo pacijenti ASA I ili II, prosjecne dobi od
50 godina, najmanje srednje stru¢ne spreme. Ispitani-
ci, kojih je bilo 51, bili su podijeljeni u dvije razli¢ite
skupine. Prva je obuhvacala pacijente koji nikada prije
nisu bili pod anestezijom, dok se druga grupa sastojala
od pacijenata koji su barem jednom u Zivotu bili pod
anestezijom prije tog konkretnog zahvata (kirurski za-
hvat na lumbalnom disku). Studijom nisu obuhvaceni
pacijenti s traumama glave, s psihijatrijskom dijagno-
zom ili verificiranim poremecajem pamdcenja, odnosno
pacijenti koji se lije¢e psihoaktivnim lijekovima. Paci-
jenti nisu primili oralnu premedikaciju. Svi su pacijenti
primili iv. midazolam 2-3 mg, nakon ¢ega je uslijedila
indukcijska doza tiopentala 5 mg/kg, fentanila 2 ug/kg
i pankuroniuma 0,1 mg/kg. Ventilirani su mehanicki
mje$avinom kisika i dusi¢nog oksidula u omjeru 70:30.
Kao inhalacijski anestetik koristilo se isofluran 0,5-1%.
Pacijenti sudionici morali su procitati i zapamtiti krat-
ku pri¢u sastavljenu od pet recenica o povijesti ane-
stezije koja je sadrzavala pet klju¢nih rijeci. Test pre-
poznavanja rije¢i predstavljen im je na isti nacin kao
i kratka pric¢a s time da su klju¢ne rijeci izostavljene
iz teksta, a sudionici su zamoljeni da popune prazni-
ne tim kljuénim rije¢ima. Tijekom faze testiranja pa-
cijenti sudionici obih skupina testirani su u dva navra-
ta: dan prije kirur$kog zahvata (3 minute nakon $to su
procitali pricu) te unutar sljede¢ih 36 sati. Oba testira-
nja sadrzavala su sveukupno 255 rijeci (51 pacijent x 5
rijeci). Metoda testiranja mjerila je broj klju¢nih rijeci
koje je svaki pacijent sudionik prepoznao. Za statistic-
ku analizu koristio se x* test (1).

REZULTATI

Tablica 1 pokazuje podatke o 51 ispitaniku od kojih je
31 imao prija$nju anesteziju, prosje¢ne dobi od 50 go-
dina. Izmedu dviju skupina nisu postojale znacajne ra-
zlike ni po dobi i ni po spolu (*=0,74; p=0,38).

Tablica 2 prikazuje raspodjelu pacijenata prema broju
prijasnjih anestezija. 20 pacijenata nije imalo niti jednu
anesteziju prije anestezije uklju¢ene u nase ispitivanje,
20 pacijenata imalo je samo 1 anesteziju prije anestezi-
je ukljucene u nase ispitivanje, 7 pacijenata je imalo 2
anestezije prije anestezije uklju¢ene u nase ispitivanje,
2 pacijenta su imala 3 anestezije, 1 pacijent je imao 5
anestezija i 1 pacijent je imao 10 anestezija prije ane-
stezije ukljucene u nase ispitivanje.

8

Tablica 1.

Podaci o ispitanicima s obzirom na dob, spol i anesteziju

Muskarci | Zene |Ukupno Prosjecna dob
(9od.)
Podvrgnuti
prijasnjoj 18 13 31 47,54+9,96
anesteziji
Bez
prijasnje 14 6 20 41,80+13,02
anestezije
Sveukupno 32 19 51 P=0,081
Tablica 2.
Raspodjela pacijenata prema broju anestezija
Broj pacijenata Broj anestezija
20 0
20 1
7 2
2 3
1 5
1 10

Tablica 3 prikazuje broj klju¢nih rije¢i koje su paci-
jenti sudionici obiju testnih skupina prepoznali prije
i poslije kirur$kog zahvata. Od 255 ukupno moguéih
prepoznatih rijeci, pacijenti sudionici prepoznali su
sveukupno 181 rije¢ prije anestezije i 176 rije¢i poslije
anestezije. Razlike u to¢nom prepoznavanju klju¢nih
rijeci prije i poslije opée anestezije u obje skupine nisu
bile statisti¢ki znacajne.

Tablica 3.
Tocno prepoznavanje rijeci

Anestezija Prije Poslije %2 test p
'\.l.e V(NZQO’ 70/100 | 66/100 0,37 0,54
rijeci 100)

DaiN=81, | 414/155 | 110/155 | 0,02 0,90
rijeci 155)

Sveukupno 181/255 | 176/255 0,23 0,62

RASPRAVA

Prihvadanje opée anestezije temelji se na pretpostavci
da su njezini ucinci u potpunosti reverzibilni. Medu-
tim, mnoge studije navode da su anestezija i kirurski
zahvati povezani s umanjenjem kognitivnih sposobno-
sti $to u 10-14% starijih pacijenata traje >3 mjeseca (9).
Nasa prethodna studija potvrdila je isto, tako da smo
u ovoj studiji odabrali samo pacijente prosje¢ne dobi
oko 50 godina, $to je vidljivo iz tablice 1. Osim ispiti-
vanja utjecaja opée anestezije na kognitivne funkcije, u
obzir je uzet i broj prijasnjih anestezija. Ve¢ina odabra-
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nih pacijenata nije imala ni jednu prethodnu anestezi-
ju, ili je imala jednu anesteziju prije anestezije ukljuce-
ne u nase ispitivanje, a manji broj pacijenata imao vise
od jedne prethodne anestezije. Takvu raspodjelu prika-
zuje tablica 2. Bilo bi sigurno uputno uzeti u obzir i vri-
jeme izmedu pojedinih anestezija, pogotovo ako je veci
uzorak pacijenata s videstrukim anestezijama. Tako bi
se moglo pratiti i vrijeme oporavka kognitivnih funk-
cija, §to bi moglo biti osobito znacajno ako su razmaci
izmedu anestezija kra¢i. U klini¢kim studijama tesko je
razlikovati u¢inke opée anestezije s jedne strane i u¢in-
ke operativnog zahvata i hospitalizacije s druge. Posto-
perativni tijek i bolnic¢ki ambijent sami po sebi mogu
imati utjecaj na kognitivne funkcije bez obzira na op¢u
anesteziju. Polazna hipoteza je bila da op¢a anestezija
kao takva moze uzrokovati dugotrajne kognitivne pro-
mjene. Pacijenti s viestrukim anestezijama imaju ne-
$to manji broj zapamcéenih rije¢i u odnosu na pacijente
bez prethodnih anestezija, ali, kao $to se vidi u tablici 3,
ta razlika u ovom ispitivanju nije znacajna.

ZAKLJUCAK

Opc¢a anestezija utjece na funkcije mozga na svim ra-
zinama, uklju¢ujuéi neuronske membrane, recepto-
re, ionske kanale, neurotransmitere te cerebralni pro-
tok krvi i metabolizam. Prija$nja anestezija zajedno
s ovom konkretnom anestezijom ne utjece u znacaj-
noj mjeri na rezultat testa prepoznavanja rije¢i. Kada
bi uzorak pacijenata s viestrukim prethodnim ane-
stezijama bio ve¢i, mozda bi i rezultati i8li znacajno u
prilog postavljenoj hipotezi. Samo pamcenje je feno-
men o kojem se malo zna, a koji ima viSestruke vre-

menske faze, podrazumijeva $iroko distribuirane ne-
uronske krugove te koji u kona¢nici trazi nove genske
ekspresije, sintezu proteina i strukturne promjene unu-
tar neurona. Samo daljnja istrazivanja mogu pomod¢i u
odredivanju nacina na koji op¢i anestetici utjecu na te
funkcije (9).
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SUMMARY

WORD RECOGNITION TEST AFTER GENERAL ANESTHESIA: THE INFLUENCE OF
PREVIOUS ANESTHESIA

I. SKOK, A. SEKULIC' and S. MIKULANDRA'

Sveti duh University Hospital and 'Zagreb University Hospital Center, Zagreb, Croatia

Among other higher brain functions such as consciousness and learning, general anesthesia also affects memory. A number of
information retrieval tests are performed to determine the effects of drugs on explicit memory. In this study, we investigated the
recognition of words before and after general anesthesia in subjects having and not having received anesthesia on one or more
occasions before the present one. The study included 51 patients, ASA physical status | or I, median age 50, at least high-school
graduates, without head trauma, known psychiatric or memory disorder, and taking no psychoactive medication. A standard-
ized anesthesia technique, a single surgical procedure and a defined study-test interval were used. We designed our own test
as a combination of story recall test and brief word learning test, both widely used in psychological and psychiatric examination.
There was no significant difference in word recognition before and after general anesthesia in either patient group. Many studies
indicate that anesthesia and surgery are associated with cognitive impairment lasting for 23 months in 10%-14% of elderly pa-
tients. We hypothesized that general anesthetics can cause prolonged cognitive alterations. Study results showed that previous
anesthesia in addition to the current one had no significant influence on the word recognition test.

Key words: memory, recognition, general anesthesia, elderly patients, cognitive alterations
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