9 Delirantni stavy

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:

definovat delirantni stav

charakterizovat typ onemocnéni provazenych ¢astéji delirantnimi stavy
vyjmenovat jeho mozné priciny

popsat rozdil mezi hypoaktivnim a hyperaktivnim deliriem

vyjmenovat zasady FeSeni delirantnich stavia
Kli¢ova slova: delirium, hyperaktivni delirium, hypoaktivni delirium, dehydratace,
metabolicky rozvrat, nefarmakologicka 1écba, psychofarmaka, omezujici prostfedky
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9.1 Definice, epidemiologie, etiologie

na rizné noxy. Objeveni se deliria znamena zhorSeni prognézy nemocného ve

smyslu pomalej§i rekonvalescence s potencidlnim nebezpe¢im rozvoje

komplikaci, dlouhodobé&jSiho pretrvavani mentalni deteriorace asi u 1/3

delirujicich nemocnych a prechod do demence u 5-10% nemocnych. Obecné je delirantni stav
povazovan za projev celkové kiehkosti organizmu a u téhoz nemocného ma tendenci se pii
dalsich zhorSenim zdravotniho stavu opakovat. Za rizikové je mozno povazovat nemocné ve
veéku nad 70 let, s akutnim somatickym onemocnénim, nemocné s demenci, nemocné 1é¢ené
psychofarmaky, ev. zavislé na alkoholu ¢i jinych latkadch a nemocné s psychicky labilni

Definice: reverzibilni komplexni mozkova dysfunkce jako nespecifickd reakce @

Epidemiologie deliria: Deliratni stavy se mohou vyskytnout u pomérné vysokého procenta
seniorl zvIasté ve spojeni s akutni zménou jejich zdravotniho stavu — naptiklad u seniord po
operativnim feseni zlomeniny femoru je delirantni stav pravdépodobny az v 50% ptipadu, po
operacich vSeobecné chirurgickych u 10% nemocnych. Pfechodna zmatenost se vSak muze
vyskytnout i v domacim prostiedi u 65 letych v 1-2%, nad 85 let u 10-13%.

Etiologie: nejcastéjsi extrakranidlni priinou deliria je dehydratace, dile
metabolické poruchy, bolest, horecka, zéanétlivd reakce, hypoxémie mozku,
hypoglykémie, retence moci, podani léki, vysazeni léki, preruseni piisunu

alkoholu, zmény prostiedi, celkova anestézie, traumata a rtizné kombinace téchto faktort.
Z pfi¢in intrakranidlnich je nutno o¢ekévat delirantni stavy u nemocnych s hypoxémii mozku,
demenci, depresi, epilepsii, po iktech. Delirantni stav muze byt prvnim piiznakem
subdurdlniho hematomu, neuroinfekce (encefalitida, meningitida), tumoru mozku ¢i
psychiatrického onemocnéni.



9.2 Priznaky, diagnostika

Piiznaky: nahle vznikly ptfechodny stav zmatenosti s neklidem, tzkosti, s poruchou paméti,
orientace, chovani, spanku, bd€losti a pozornosti, vétSinou s retrogradni amnézii. Stav byva
doprovazen halucinacemi a bludy, obrannym a tnikovym jedndnim. POZOR! U nékterych
nemocnych se miZe projevit tzv. hypoaktivni forma deliria, pfi které je nemocny naopak
apaticky a nevyzaduje pozornosti.

Diagnostika: zvazeni moznych vyvolavajicich faktort, neurologické vysSetteni, biochemickeé
vySetteni ke zjiSténi poruch vnitfniho prostfedi, nepfehlédnout apatii a zdanlivou
bezproblémovost nemocnych s hypoaktivnim deliriem.

Diff.dg.: zvazit moznost organické pti¢iny — trauma, subdurdlni hematom, subarachnoidalni
krvéaceni apod. Rozdil delirantniho stavu a demence je zejména v trvani a rychlosti nastupu.

9.3 Lécba

Hydratace, zajiSténi bezpecnosti nemocného, odstranéni vyvolavajicich pficin, vysazeni
medikace, kterd neni nezbytné nutna, nefarmakologicka opatieni jako je klidné prostredi s
eliminaci moznych stresujicich faktorti, stimulace vhodnou denni aktivitou (hudba), klidnit
nemocného piitomnosti oSetfujiciho. U lehCich delirii je mozno podat oxazepam pro jeho
anxiolyticky efekt. V ptipadé nedostatecného efektu aplikace atypickych neuroleptik — tiaprid,
nebo klasickych neuroleptik — haloperidol, do doby dosazeni plného efektu medikace jsou
mnohdy pfechodné nutné mechanické omezujici prostredky. Klasicka neuroleptika pouzivame
pouze v nezbytné nutnych situacich a pouze ke zvladnuti t€zkého akutniho delirantniho stavu,
dlouhodobé podéavani je pro vyskyt nezaddoucich ucinkii kontraindikovano. K podéani
neuroleptik je mnohdy nutno pfistoupit v pfipadech kdy nemocného pro neklid neni mozno
dosettit napt. CT, nebo kdy dlouhotrvajici tézky neklid vede k vyCerpani personalu a
zavaznému ruSeni no¢niho klidu ostatnich nemocnych na oddéleni. Po podani neuroleptik je
nutno ocekavat nezadouci vedlejSi ucinky jako je kognitivni deteriorace,
anticholinergni efekty - mocova retence, suchost v ustech, rozmazané vidéni, zacpa a
zhorseni glaukomu, extrapyramidové symptomy - polékovy parkinsonsky syndrom, Z
ortostaticka hypotenze, srde¢ni arytmie.

Shrnuti kapitoly

Delirium je definovano jako reverzibilni komplexni mozkovéa dysfunkce jako nespecificka
reakce na rizné noxy. Objeveni se deliria znamené zhorSeni prognézy nemocného ve smyslu
pomalejsi rekonvalescence s potencialnim nebezpeéim rozvoje komplikaci. Nejéastéjsi
extrakranialni pfi¢inou deliria je dehydratace, dile metabolické poruchy, bolest, horecka,
zanétliva reakce, hypoxémie mozku, hypoglykémie, retence moci, podani 1€k, vysazeni 1éka,
preruseni piisunu alkoholu, zmény prostiedi, celkova anestézie, traumata a rtizné kombinace
téchto faktortd. Jedna se o ndhle vznikly pfechodny stav zmatenosti s neklidem, uzkosti, s
poruchou paméti, orientace, chovani, spanku, bdélosti a pozornosti, mize vSak mit i tzv.
hypoaktivni formu. Lécba spociva v hydrataci, zajisténi bezpecnosti nemocného, odstranéni
vyvolavajicich pfi€in, vysazeni medikace, ktera neni nezbytné nutna. Efektivni mohou byt i
nefarmakologicka opatfeni jako je klidné prostfedi s eliminaci moznych stresujicich faktora.
Klasick4 neuroleptika pouzivame pouze v nezbytné nutnych situacich a pouze ke zvladnuti
tézkého akutniho delirantniho stavu.




Otazky a ukoly

Definujte delirantni stav

Charakterizujte typ onemocnéni provazenych ¢astéji delirantnimi stavy
Vyjmenujte mozZné prifiny delirantnich stavia

PopiSte rozdil mezi hypoaktivnim a hyperaktivnim deliriem
Vyjmenujte zasady FeSeni delirantnich stavi
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