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Delirium - definice

nespecificka reakce mozku na
ruzné noxy



Delirium - charakteristika

alterace dusevniho stavu — akutni a
prechodna

neschopnost adekvatne identifikovat a
reagovat na zmeény okolniho prostredi
vedomi - snizena kvalita vhimani,
kolisa od naproste V|g|I|ty az ke
komatu |



Epidemiologie delirii

doma u 65 letych - 1-2%

doma nad 85 let - 10-13%

na akutnich luzcich >75r. pri prijeti - 10-15%,
behem hospitalizace - 20-30%
gerontopsychiatrie a LDN - 30-60%

po operamch vseobecne chlrurglckych -10%

po operacich srdce - 30%; po akutni TEP - az
50%



Etiologie deliria
primarni choroby mozku
somaticka onemocneéni
ovlivnujici mozkove funkce |
intoxikace (léky, alkohol...) — 50%
abstinencni syndrom

multifaktorialni etiologie



Diagnosticka kritéeria
porucha-védomi ( | schopnost
vhnimat podnety zevniho prostredi)
zmena kognltlvnlch funkci (ktere
nelze vysvetlit demenm)
rychly rozvoj — hodiny az dny a
kolisani behem dne
predchorobi— vyskyt deliria v OA



Confusion Assesment Method
(CAM) - Inouye
nahly zacatek a kolisavy prubeh 1"

porucha pozornosti (Uinava,

neschopnost koncentrace) 1
porucha:mysleni (inkoherentni,
paralogicke, tékavé) 1

porucha vedomi (agltovanost spavost

stupor, komato6zni stav) 1
>3 b. = DG delirium, * nutne pro DG



'Rizikové faktory deliria
vek nad 70 let .

akutni somatické onemocneéeni
demence

psychofarmaka, ev. zavislost na
alkoholu

osobnostni a psychologicke .
faktory



Vyvolavajici priciny delirii
akutni a zivot ohrozujici stavy
chronické somatiéké onerhocnéni
farmakologicke priciny

o.nemocn.éni CNS.

zmeny prostredi

pSychoIogické invy a sehzorické

deprivace



N V- n

Bezne priciny deliria =
intrakranialni
demence, deprese
epilepsie, st.p.iktech
CMP
subduralni hematom
infekce (encefalitida, meningitida)
tumor
psychiatricka onemocnéni



N V- n

Bezne priciny deliria =
extrakranialni

intoxikace, abstinencni syndrom (leky,
alkohol, navykové latky) | |
st. p. frakture krcku femuru

anestezie

hyperkapnie, hypoxie

hypotermie

infekce

metabolicke poruchy (DM, jaterni a ledvinné
poruchy)

infarkt myok.
zmeny psychologické a enviromentalni



Delirium = pr"ehled poruCh

porucha kognitivni .
porucha vedomi
porucha pozornosti
porucha vnimani
porucha emoci
porucha mysleni
porucha pameti
porucha reci



Klinicky obraz deliria’

relativne-akutni vznik .
zastrene senzorium
dezorientace casem I mistem
agitovanost, neklid

poruchy pameti

zvysena motoricka aktivita
strach, podeziravost
halucinace, bludy

poruchy reci



Diferencialni dg. deliria a demence
HZEK
jogEaost
o




Prognoza deliria |

vznik - prognosticky zavazny

faktor

reverzibilni - odezni ¢asto pred
vyleCenim vyvolavajlm somatlcke
nemoci

vyssi celkova kumulativni mortalita (2-
20krat )

casna mortalita - dusledky akutni
somaticke nemoci, urazu (pady do 1
mesice - az 14%)



Prognoza deliriall
pozdni mortalita odrazi celkovou
~kifehkost* — az 22% do 6. mésice
zvyseni rizika umistenim do ustavni
pece
prodlouzenl delky hospltallzace
pretrvavani poruchy kognitivnich
funkci - az.u 1/3 -
rozvoj demence - 5-10%



Nefarmokologicka lé&ba deliria

resit vyvolavajici a predisponujici faktory
zvysit privod tekutin a prijem potravy
vysadit psychofarmaka a léky s ucinkem na
kognitivni.funkce |

eliminovat mozné stresujici faktory
stimulace vhodnou denni aktivitou (hudba)
klidnit nemocného (pritomnost osetrujiciho)
fyzické omezeni a fa'rmakolog'ické lééba



Farmakologicka lééba deliria

pri selhani a nedostatechem efektu
nefarmakologickych opatreni

po vylouceni organicke lécCitelné pricCiny

pri neklidu, halucinacich, agresivitée a
nebezpecnosti ' '

pokud delirium znemoznuje vysetreni pro
diagnostiku nebo osetrovani

je- li vycerpana tolerance a moznosti pecujicich
doma nebo narusen chod oddeleni



Moznosti farmakoterapie

benzodiazepinova sedativa —u-lehcich delirii
— silny anxiolyticky a mirny

tlumivy efekt

sedativni neuroleptika — pusobi na

dopaminovych, adrenergnich,

histaminovych, acetylcholinovych

receptorech:

atypicka neuroleptika — afinita k

dopaminergnim D, receptorum - u poruch

chovani a stavu zmatenosti ve stari -



Neuroleptika - Géinek’

resi pouze viastni stav
pusobeni neni kauzalni, neléci
oproti benzodiazepinum - mirnéjsi
sedativni efekt, minimalni
navykovy potencial

ucinek v limbickem systemu,
frontalnim’kortexu a bazalnich
gangliich



Nezadouci ucinky neuroleptik
kognitivni deteriorace

anticholinergni efekty - mocCova retence,
suchost v Ustech, rozmazané vidéni, zacpa a
zhorseni glaukomu

extrapyramidoveé symptomy - polékovy
parkinsonsky syndrom

ortostaticka hypotenze

srdecni arytmie



Farmakologicke viastnosti

vybranych neuroleptik

Efekt Sedativ- | Anticho- | Kardio- - |Extrapy-
Al linergni |vaskul. |ramidovy

chlorprotixen | + . + + + + e e I

haloperidol + + + + 4+ + +
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