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Delirantni stav

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO



Delirium

* Reverzibilni komplexni mozkova dysfunkce tvorici nespecifickou reakci
na rizné noxy

 Kvalitativni porucha vedomi charakterizovana nahle vzniklou zménou
chovani, poruchou pozornosti a fluktuujicim prubéhem

* Spojeno s dezorientaci, riznym stupném neklidu, emocnimi zménami,
nekdy pritomné i bludy

e Zavazny stav spojovan s mnoha komplikacemi v¢. umrti
- spojovan az s 19% narustem 6-meésicni mortality



Epidemiologie delirii

* Doma u 65-letych 1-2%
* Doma nad 85 let 10-13%

* Na akutnich luZcich
* Pripfijmu 10-15%
* Behem hospitalizace 20-30 %

* Po operacich nad 65 let 10 — 53% (po TEP a kardiochirurg. vykony)

* NejcastéjSi komplikace chirurgického vykonu u seniort
* Na JIP nad 65 let 70 — 87%
* Gerontopsychiatrie a LDN 30-60%



Etiologie delirii

* Multifaktorialni etiologie

e Extrakranialni priciny
* Dehydratace, bolest, horecka, infekce, hypoglykemie, retence moci
* Podani/vysazeni léku, celkova anestezie, traumata, operace, abstinence od
alkoholu
* Intrakranialni priciny
* Hypoxie mozku, demence, deprese, epilepsie, st.p. iktech
* SDH, neuroinfekt, tumor mozku



Rizikoveé faktory

Multifaktorialni

Vék nad 65 let

Preexistujici demence — az 60 % delirii se rozviji v terénu demence
Pozitivni anamnéza (delirium v anamnéze, abusus)

Muzské pohlavi

Funkc¢ni stav — porucha mobility

Modifikovatelné RF

* Zhorseni smyslovych funkci

* ZhorSena mobilita — katetrizace pacienta

» Rizikova medikace (hypnotika, anticholinergika, kortikoidy, polypragmazie)
* Somatické onemocnéni (dehydratace, bolest, infekt....)

* Prostredi — zména diurnalnich rytma, hluk ¢i osvétleni v noci (JIP)



Patofyziologie delirii

Porucha neurotransmitert — multifaktorialni

Dopaminergni systém

Prozanétlivé cytokiny — zména syntézy neurotransmitert

Akutni stres — sekrece kortizolu

Cholinergni systém

Zvysena sérova anticholinergni aktivita

Anticholinergika — zejména zména medikace / davkovani
Sedativni antihistaminika

Antidepresiva (trazodon, tricyklicka AD)

Fenothiaziny (prometazin, chlorpromazin)
Antiparkinsonika (biperiden, procyklidin)
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Klinicky obraz

* Nahly zacatek — vétsinou vecer ( sundown syndrome)
* Fluktuujici prubéh

* Porusena orientace — orientovan max. osobou

e Uzkost

* Narusena pozornost

* Inkoherentni, dezorganizované a sugestibilni mysleni
* Casto pfitomné iluze a bludy, paranoidni mysleni



Diagnostika

* CAM test — Confusion Assesment method
* Jednoduchy nastroj pro diagnostiku deliria
* 4 Casti, za kladnou odpoved 1 bod

* 1. nahly zacatek a kolisavy prubéh

* 2. porucha pozornosti

e 3. porucha mysleni — paralogické, zabihavée

4, porucha védomi- agitovanost, spavost, stupor, koma
» pokud' 3 a vice bodu, tak Dg. deliria — nutno ale mit bod 1i 2



Klasifikace delirii

* Hypoaktivni
* Pacient je apaticky, pasivni, sklesly
» Casto poddiagnostikovano, zdména za demenci/depresi
» Casty typ u starsich a v poopera¢nim obdobi

* Hyperaktivni
* Vyrazny PM neklid, krik, atd.

* Smiseny



Dékuji za pozornost!
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