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Streszczenie

Zaburzenia pamieci wystepujace po znieczuleniu ogélnym stanowig istotny problem kliniczny i spoleczny
w populacji geriatrycznej, ktorej liczebno$¢ systematycznie wzrasta w krajach rozwinietych. U oséb w podesztym
wieku nawet przejsciowe zaburzenia funkcji poznawczych moga prowadzi¢ do trwalej utraty samodzielnoéci oraz
pogorszenia jakosci zycia. Celem niniejszej pracy jest szczegélowy przeglad aktualnego stanu wiedzy dotyczacego
zaburzen pamieci po znieczuleniu ogélnym u pacjentdéw geriatrycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem mecha-
nizmoéw patofizjologicznych, czynnikéw ryzyka, obrazu klinicznego oraz implikacji psychiatrycznych. Geriatria
2026;20:146-151. doi: 10.53139/G.20262022

Stowa kluczowe: pooperacyjne zaburzenia poznawcze, zaburzenia pamieci, znieczulenie ogélne, pacjenci geriatryczni,
neurozapalenie

Abstract

Memory disorders occurring after general anaesthesia constitute a significant clinical and social problem in the
geriatric population, whose size is steadily increasing in developed countries. In older adults, even transient cognitive
dysfunction maylead to permanent loss of independence and deterioration in quality of life. The aim of this paper is to
provide a detailed review of the current state of knowledge regarding memory disorders following general anaesthesia
in geriatric patients, with particular emphasis on pathophysiological mechanisms, risk factors, clinical presentation,
and psychiatric implications. Geriatria 2026;20:146-151. doi: 10.53139/G.20262022
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Wprowadzenie

Zaburzenia pamieci wystepujace po znieczule-
niu ogoélnym stanowia w wazny problem kliniczny
spoleczny, szczegdlnie populacji geriatrycznej, ktorej
liczebnos¢ systematycznie wzrasta w krajach rozwinie-
tych [1]. U 0s6b w podesztym wieku nawet przejsciowe
zaburzenia funkeji poznawczych moga prowadzi¢ do
trwalej utraty samodzielnosci, czego konsekwencja jest
pogorszenie jakosci zycia [2,3]. Starzenie si¢ populacji
wigze sie ze wzrostem leczonych operacyjnie pacjentow
w wieku podesztym [4]. Znieczulenie ogdlne, bedace
nieodlacznym elementem wiekszosci zabiegéw chi-
rurgicznych, moze oddzialtywa¢ na funkcjonowanie
o$rodkowego uktadu nerwowego w sposob szczegdl-
nie istotny u o0séb starszych [5]. Zaburzenia pamieci
pooperacyjnej sa jednym z najczesciej zgtaszanych przez
pacjentéw objawéw neurologicznych i psychiatrycznych
po zabiegach chirurgicznych. Pacjenci doswiadczaja
amnezji, dezorientacji czasowo-przestrzennej oraz pro-
bleméw z koncentracjg. Ponadto moze dojs¢ do stanow
pobudzenia lub delirium [6]. Z perspektywy psychiatrii
geriatrycznej problem ten nabiera szczegdélnego znacze-
nia ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne oraz ryzyko
utrwalenia sie przejsciowych zaburzen poznawczych [7].

Zmiany w osrodkowym uktadzie
nerwowym u pacjentéw geriatrycznych
po znieczuleniu ogélnym

Proces starzenia si¢ osrodkowego uktadu ner-
wowego wigze sie z postepujaca utratg rezerw neu-
ronalnych, zmniejszeniem neuroplastyczno$ci oraz
zwiekszong podatnoscia na czynniki stresowe, w tym
interwencje chirurgiczne i znieczulenie ogélne [4,6,10].
U 0s6b w podeszlym wieku obserwuje sie fizjologiczne
zmniejszenie objetosci hipokampa i kory przedczoto-
wej, regionow kluczowych dla procesow ksztattujacych
pamie¢ i funkgji wykonawczych, co moze predyspono-
wac do wystapienia pooperacyjnych zaburzen poznaw-
czych [12,31]. Znieczulenie ogdlne oraz towarzyszacy
mu uraz chirurgiczny moga indukowac¢ nasilony proces
neurozapalny, prowadzacy do aktywacji mikrogleju,
wzrostu stezenia cytokin prozapalnych oraz zabu-
rzen integralno$ci bariery krew-mdzg, co skutkuje
przejsciowym lub utrwalonym uposledzeniem funkeji
neuronalnych [13,15].

Istotng role w patogenezie zaburzen pamieci
przypisuje si¢ rowniez wplywowi anestetykéw na
neuroprzekaznictwo cholinergiczne, glutaminergiczne
oraz GABA-ergiczne, ktérego dysregulacja moze za-
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burzaé procesy konsolidacji i odtwarzania pamieci
[16,33]. W badaniach eksperymentalnych wykazano,
ze niektore anestetyki wziewne mogg nasila¢ agregacje
B-amyloidu oraz fosforylacje bialka tau, co sugeruje
potencjalne powigzanie z mechanizmami neurodege-
neracyjnymi, szczegdlnie u pacjentéw z istniejagcymi
zaburzeniami poznawczymi lub subkliniczng patologia
otepienna [14,17,24]. Dodatkowo, u 0sob starszych cze-
$ciej dochodzi do zaburzen architektury snu w okresie
pooperacyjnym, co — w pofaczeniu z dziataniem lekow
sedatywno-nasennych - moze sprzyjaé rozwojowi
majaczenia oraz wtornych deficytéw pamieci [8,16,30].

Sumarycznie, zmiany strukturalne i czynnos$ciowe
zachodzgce w starzejacym si¢ mézgu, w polaczeniu
z dzialaniem znieczulenia ogdlnego i odpowiedzig
zapalng organizmu, tworzg zlozone podloze patofizjo-
logiczne pooperacyjnych zaburzen pamieci w populacji
geriatrycznej 3,35,36].

Pojecie pooperacyjnych zaburzen
poznawczych

Pooperacyjne zaburzenia poznawcze (POCD) obej-
mujg spektrum deficytéw w zakresie pamieci, uwagi,
funkcji wykonawczych oraz szybko$ci przetwarzania
informacji [8]. Zaburzenia te moga ujawnia¢ sie w roz-
nym czasie po zabiegu, od kilku dni do kilku miesiecy
po operacji [9]. W przeciwienstwie do delirium poope-
racyjnego, POCD charakteryzuje si¢ bardziej podstep-
nym poczatkiem i brakiem zaburzen $wiadomosci [10].
Zaburzenia pamieci, zwlaszcza pamieci epizodycznej
i roboczej, stanowig centralny element obrazu klinicz-
nego POCD [11].

Epidemiologia zaburzen pamieci
pooperacyjnej

Czesto$¢ wystepowania zaburzen pamieci po
znieczuleniu ogélnym u pacjentéw geriatrycznych jest
trudna do jednoznacznego okreslenia ze wzgledu na
réznorodno$¢ metod badawczych [12]. Badania pro-
spektywne wskazuja, Ze nawet jedna trzecia pacjentow
powyzej 65. roku zycia wykazuje pogorszenie pamieci
w pierwszych tygodniach po operacji [13]. U cze$ci
chorych deficyty te utrzymuja si¢ przez wiele miesiecy,
a niekiedy staja si¢ trwale [14]. Zaburzenia pamieci
pooperacyjnej moga rowniez ujawnia¢ wczesniej nie-
rozpoznane procesy neurodegeneracyjne [15].
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Starzenie sie mézgu i rezerwa
poznawcza

Proces fizjologicznego starzenia sie mozgu obejmuje
stopniowy spadek objetosci istoty szarej oraz zmiany
w funkcjonowaniu sieci neuronalnych [16]. Szczegdlnie
podatne na procesy starzenia sg struktury odpowie-
dzialne za pamiec¢ i uczenie sie, takie jak hipokamp oraz
kora przedczolowa [17]. Pojecie rezerwy poznawczej
odnosi si¢ do zdolnosci mézgu do kompensowania
uszkodzen poprzez alternatywne strategie neuronalne
[18]. U 0s6b w podesztym wieku rezerwa poznawcza jest
czesto ograniczona, co zwieksza podatno$¢ na zaburze-
nia pamieci pooperacyjne;j [19].

Neurozapalenie jako kluczowy
mechanizm patofizjologiczny

Jednym z najlepiej udokumentowanych mecha-
nizméw POCD jest aktywacja odpowiedzi zapalnej
w os$rodkowym uktadzie nerwowym [20]. Stres chi-
rurgiczny oraz znieczulenie prowadza do uwalniania
cytokin prozapalnych, ktére moga przekraczaé bariere
krew-mozg [21]. Aktywacja mikrogleju w obrebie
hipokampa wigze si¢ z zaburzeniami plastycznosci
synaptycznej i konsolidacji pamieci [22]. Zjawisko to
jest szczegolnie nasilone u 0sob starszych w przebiegu
tzw. zapalnego starzenia sie [23].

Dysfunkcja bariery krew—moézg

Bariera krew-mdzg pelni kluczowq role w utrzyma-
niu homeostazy srodowiska neuronalnego [24]. U oséb
w podeszlym wieku obserwuje si¢ zwigkszong prze-
puszczalnos¢ bariery krew-mozg, co sprzyja penetracji
mediatoréw zapalnych [25]. Znieczulenie ogélne oraz
zabieg chirurgiczny moga dodatkowo nasila¢ to zjawisko
[26]. Uszkodzenie bariery krew—mdzg sprzyja rozwojowi
zaburzen pamieci w okresie pooperacyjnym [27].

Wplyw anestetykéw na procesy
neurodegeneracyjne

Badania eksperymentalne sugeruja, ze niektore
anestetyki moga modulowa¢ procesy zwigzane z pato-
genezg choroby Alzheimera [28]. Anestetyki wziewne
wykazujg zdolno$¢ do zwiekszania agregacji beta-amy-
loidu w modelach zwierzecych [29]. Cho¢ znaczenie
kliniczne tych obserwacji pozostaje przedmiotem dys-
kusji, moga one mie¢ istotne implikacje dla pacjentéw
geriatrycznych [30].

Znaczenie czynnikéw somatycznych
i metabolicznych

Choroby wspolistniejace, takie jak nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca czy choroby sercowo-naczyniowe,
zwiekszaja ryzyko zaburzen pamieci pooperacyjnej [31].
Zaburzenia metaboliczne w okresie okolooperacyjnym

Tabelal. Pooperacyjne zaburzenia pamieci po znieczuleniu ogdlnym u pacjentdw geriatrycznych — ujecie

psychiatryczno-kliniczne
Table I.
perspective

Obszar

Postoperative memory disorders after general anaesthesia in geriatric patients: a psychiatric and clinical

Zrédta

Kluczowe zmiany

Znaczenie psychiatryczne

Starzenie sie OUN Zanik hipokampa, spadek Obnizona tolerancja na stres |[4,10,12]
neuroplastycznosci okotooperacyjny

Rezerwa poznawcza Ograniczona kompensacja Szybsza manifestacja [18,19]
neuronalna objawoéw poznawczych

Neurozapalenie Aktywacja mikrogleju, cytokiny RyzykoPOCD i objawow [13,15,20]

depresyjnych depresyjnych

Bariera krew-moézg Zwigkszona przepuszczalnosc Utrwalanie deficytow pamieci | [24-26]

Neuroprzekaznictwo Dysregulacja cholinergiczna i Zaburzenia konsolidacji [16,33]
GABA-ergiczna pamieci

Anestetyki Potencjalna amyloidogeneza Nasilenie objawoéw u oséb z | [14,17,24]

MCI

Sen i rytmy Fragmentacja snu Delirium, lek, dezorientacja [8,16,30]
pooperacyjnego

Czynniki somatyczne Hipoksja, hipotensja, cukrzyca Witdérne uszkodzenie OUN [31-33]

Aspekty psychiatryczne |Lek. depresja, subiektywna Ryzyko nadrozpoznania [34-36]
amnezja otepienia

Znaczenie kliniczne Spadek samodzielnosci, Pogorszenie jakosci zycia [1,27]

rehospitalizacje
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moga prowadzi¢ do wtornego uszkodzenia struktur
mozgowych [32]. Szczegdlne znaczenie majg epizody
hipoksji i hipotensji srodoperacyjnej [33].

Aspekty psychiatryczne zaburzen
pamieci pooperacyjnej

Zaburzenia pamieci po znieczuleniu ogélnym moga
imitowa¢ lub nasila¢ objawy depresji wieku podeszlego
[34]. Pacjenci czesto zglaszaja subiektywne poczucie
»pogorszenia pamieci”, ktére moze prowadzi¢ do leku
i obnizenia nastroju [35]. W praktyce klinicznej istotne
jest roznicowanie POCD z wczesnymi postaciami ote-
pienia [36].

Diagnostyka i monitorowanie

Diagnostyka zaburzen pamieci pooperacyjnej
wymaga wielokrotnej, standaryzowanej oceny funkcji
poznawczych [37]. Optymalnym rozwigzaniem jest
przeprowadzenie badania neuropsychologicznego

przed planowym zabiegiem chirurgicznym [38].
Monitorowanie funkeji poznawczych po operacji umoz-
liwia wczesne wykrycie deficytéw pamieci [39].

Znaczenie kliniczne i implikacje
systemowe

Zaburzenia pamieci pooperacyjnej zwiekszaja
ryzyko ponownej hospitalizacji oraz wydtuzajg czas
rekonwalescencji [40]. Deficyty poznawcze wplywaja
na zdolno$¢ pacjentdéw do przestrzegania zalecen tera-
peutycznych [1]. Zjawiska te generuja istotne koszty dla
systemow opieki zdrowotnej [27].

Profilaktyka i postepowanie
terapeutyczne

Profilaktyka zaburzen pamigci powinna rozpo-
czynac¢ sie juz na etapie kwalifikacji do zabiegu [28].
Optymalizacja leczenia chordb wspdtistniejacych oraz
ograniczenie czynnikéw ryzyka moze zmniejszy¢ cze-

Tabela II. Réznicowanie pooperacyjnych zaburzen poznawczych (POCD) i majaczenia pooperacyjnego
(POD) u pacjentéw w wieku podesztym - charakterystyka kliniczna, przebieg oraz implikacje

diagnostyczno-terapeutyczne
Table II.

Pooperacyjne zaburzenia

Differential diagnosis of postoperative cognitive dysfunction (POCD) and postoperative delirium (POD)

Majaczenie pooperacyjne

poznawcze (POCD)

(POD, delirium)

Definicja

Subtelne pogorszenie funkcji
poznawczych wykrywane w testach
neuropsychologicznych po zabiegu
operacyjnym

Ostre, fluktuujgce zaburzenie
sSwiadomosci i uwagi o podtozu
organicznym

Poczatek objawow

Zwykle dni-tygodnie po operacji

Najczesciej 24-72 godziny po
zabiegu

Charakter poczatku

Podstepny

Nagty

Przebieg w sciggudoby

Stabilny

Fluktuujgcy (nasilenie objawow
wieczorem i w nocy)

Czas trwania

Tygodnie-miesigce (rzadziej dtuzej)

Godziny-dni (rzadko tygodnie)

Poziom swiadomosci

Prawidiowy

Zaburzony

Zaburzenia uwagi

Nieobecne lub minimalne

Wyraznie nasilone (objaw kluczowy)

w koncentracji

Orientacja Zwykle zachowana Czesto zaburzona

Pamiec¢ Uposledzenie pamieci swiezej Wtérnie zaburzona z powodu
i funkcji wykonawczych deficytu uwagi

Myslenie Spowolnienie, trudnosci Dezorganizacja toku myslenia

Objawy psychotyczne

Nieobecne

Czeste (omamy, urojenia)

Aktywnos¢ psychoruchowa

Zwykle prawidiowa

Postac¢ hiperaktywna, hipoaktywna
lub mieszana

Rytm snu i czuwania

Zazwyczaj zachowany

Zaburzony

Badanieneuropsychologiczne

Niezbedne do rozpoznania

Niewykonalne lub niemiarodajne
w ostrej fazie
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sto$¢ POCD [29]. Istotng role odgrywa réwniez wsparcie
psychologiczne pacjentéw w okresie pooperacyjnym
(30].

Kierunki przysztych badan

Konieczne sa dalsze badania nad dtugoterminowym
wplywem znieczulenia ogélnego na funkcjonowanie
poznawcze osob starszych [31]. Identyfikacja biomar-
keréw predykcyjnych moglaby umozliwi¢ wczesna
interwencje [32]. Wspdlpraca interdyscyplinarna
pomiedzy psychiatrami, neurologami i anestezjologami
jest kluczowa dla poprawy opieki nad pacjentami geria-
trycznymi [33].

Podsumowanie
Zaburzenia pamigci po znieczuleniu ogdlnym sta-
nowig istotny problem kliniczny w populacji geriatrycz-

nej. Ich wieloczynnikowa patogeneza oraz potencjalnie
dlugotrwale konsekwencje wymagaja szczegolnej uwagi
klinicystow. Rozwdj skutecznych strategii prewencji
i wezesnej diagnostyki moze znaczaco poprawic¢ roko-
wanie pacjentéw w wieku podeszlym.
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