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Co jsou deliria?

» Deliria jsou nespecifické reakce na radu poruch,
vedoucich k naslednym porucham mozkového
metabolizmu a neurotransmise.

» Veétsina delirii je mnohocetné etiologie - pri vzniku se
uplatnuje kombinace vice télesnych chorob, vliv
nevhodné medikace nebo zneuzivané latky vcetné
jejiho nahlého vysazeni (abstinencni deliria), vliv
organickych mozkovych faktord. Také je vyznamny vliv
psychosocialnich stresort (zejména u senioru se
uplatnuje vliv kombinace somatickych, organickych i
psychosocialnich faktoru).



Zakladni znaky delirii 1:

» Snizeni schopnosti udrzet pozornost k vnéjsSim podnétiim.

» Je dezorganizované mysleni (v reci se to projevi
inkoherencemi, irelevantnimi projevy, roztékanosti).

» Musi byt pritomny alespon 2 z nasledujicich projev:
- percepcni poruchy jako iluze, halucinace,

misinterpretace (Capgrassuv sy.) - poruchy cyklu spanek x
bdéni - zvysené nebo snizené psychomotorické tempo a
aktivita - dezorientace v ¢ase, misté a/nebo v osobé - porucha
pameti.

» Klinicky obraz se rozviji béhem kratké periody (hodiny az dny) a ma
tendenci k fluktuaci béhem dne.



Zakladni znaky delirii 2:

» Musi byt podan dlkaz existence specifického organického
faktoru, nebo pri chybéni dikazu musi byt tento organicky
faktor predpokladan. Nesmi byt pritomno jiné psychické
neorganické onemocneéni, které by vysvetlilo klinickou
symptomatiku (psychodzy).

» Nejnapadnéjsi znak delirii je kvalitativni porucha védomi
rizného stupné, projevujici se jako zmatenost.

» Zakladni znaky delirii jsou porucha pozornosti a globalni
kognitivni deficit.



Epidemiologie delirii:

» Odhadovana prevalence u hospitalizovanych seniort na
somatickych oddélenich je pfi prijeti 10 - 25 %, ale v prubéhu
hospitalizace se zvysuje na 11 - 30 %.

» U chirurgickych pacientl seniorského véku je prevalence
delirii odhadovana na 61 %.

» Skutecny vyskyt delirii je asi vyssi, nékterd deliria nejsou
rozpoznana.



Etiologie delirii

» Predispozicni faktory — nemodifikovatelné (vék,
kognitivni porucha, mnohocetna komorbidita aj.

» Precipitacni faktory — modifikovatelné — hydratace,
vliv medikace, interkurentni nemoci aj.
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Etiologicke faktory delirii 1

» Intoxikacni faktory: Alkohol, primyslova rozpoustédla, rada
prumyslovych toxinu.
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» Farmakogenni priciny delirii: Centralné pUsobici
anticholinergika, benzodiazepiny, néktera cytostatika a
antimetabolity aj.

» Zneuzivané latky: Alkohol, centralni anticholinergika
(anticholinergni antiparkinsonika, atropin, skopolamin),
serotonergné pusobici halucinogeny (mezkalin, psilocybin,
LSD), halucinogeny pusobici pres dopaminergni a
noradrenergni systém + psychostimulancia (amfetamin a jeho
derivaty - metamfetamin aj., ,,Extasy”, MTPT), kannabinoidy,
benzodiazepiny.



Etiologicke faktory delirii 2:

» Somatické faktory: Dehydratace (v seniu asi nej¢astéjsi
spoustéec delirii), hypoxie, metabolicky rozvrat (také napr.
hyponatremie), anemie, (broncho)pneumonie, pankreatitida,
kardialni insuficience, arteriosklerdza, zanét, nadorova
onemocneéni, horecnata onemocneéni aj.

» Organické faktory: Cerebrovaskularni onemocnéni, mozkové
atrofie, mozkové tumory, paraneoplastické procesy,
meningitidy a encefalitidy, epilepsie aj.

» Psychogenni faktory: Napf. zména prostredi, ztrata blizké
osoby. Casté pfi pFijeti seniora do nemocnice.
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Etiologicke faktory delirii 3:

» Noveé zjisténo, Ze nizkd hladina vit. D predstavuje rizikovy
faktor vzniku delirii, hladiny 25(OH)D vitaminu < 30 ng/ml
zvysuji odds ratio pro vznik deliria.
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Patofyziologie delirii

Otazka neni zatim uspokojive vyresena.

Neurotransmitéry — zjiStovan acetylcholinergni deficit. Podani
centralnich anticholinergik vyvolava deliria. Zvysena dopaminergni
transmise v CNS muze vyvolat deliria (nékdy po podani
antiparkinsonik).

Zanét — prozanetlive cytokiny jsou schopny vyvolat delirium.
Produkovany také u mozkovych traumat, u nekterych
neurodegeneraci. Ovlivhuji uvolnéni acetylcholinu, dopaminu,
noradrenalinu, serotoninu, maji primy neurotoxicky efekt.

Akutni stresova odpovéd — steroidy mohou vyvolavat deliria —
vysoka hladina kortisolu. Ve vyssim veku porucha zpetnovazebné
regulace kortisolu, “vyssi hladiny, predispozice k deliriu.

Primé neuronalni postizeni — rizné metabolické a ischemické
faktory — hypoglykémie, hypoxémie, hyperamonémie aj. — tyto
faktory vedou ke snizeni tvorby energie a v dusledku ttho i K
poruse neurotransmise.



Deliria ve vztahu k demenci

» Deliria nenasedajici na demenci

» Deliria nasedajici na demenci — predstavuji komorbiditu
demence. U nekterych demenci Casté — demence s Lewyho
télisky, vaskularni demence. U Cisté Alzheimerovy choroby
bez komplikaci méné casté. Pri vyskytu delirii u demenci
nutno myslet na vliv nevhodné medikace, vyskyt vaskularnich
faktort, metabolickych faktor(, ¢astd provokace dehydrataci.



Klinicke typy delirii

» Typ hypoaktivni — ¢asto se vyskytuje ve stari, mnohdy byva
prehlédnut (obsolentni oznaceni amence)

» Typ hyperaktivni — ndpadny, delirujici casto halucinuji, byvaji
uzkostni, agresivni. Nejcasteji toxicka a abstinencni deliria
(napfr. delirium tremens)

» Typ smiSeny — nejcastéjsi forma delirii. Strida se hyper- a
hypoaktivita. Casto u polymorbidnich pacientd s
polypragmazii.



» Zacatek delirii byva nahly.

» Deliria jsou kratkého trvani - obvykle minuty az hodiny.

» Deliria maji tendenci k opakovani, jejich vyskyt mize
vyjimecne trvat dny, tydny i delsi dobu.

» Mezi jednotlivymi epizodami deliria byvaji Useky lucidniho
vedomi.

» Mnohdy kolisani delirii v pribéhu dne, vétSinou v noci
zhorseni (delirium tremens, sundown syndrom, vétsSina delirii
senioru).

» Delirium je prognosticky Spatné znameni, u delirujicich
pacientl vyssi mortalita nez u nedelirujicich.



Rizikove faktory delirii

» Vysoky vék.
» Komorbidni somatické choroby.
» Rizikovd medikace a polypragmazie.

» Organické mozkové postizeni (predevsim spojené s poruchou
kognitivnich funkci.

» Deprese.

» Naruseni vizu.

» Fraktury (kréek femoru).

» Operace na otevieném srdci.
» Abuzus alkoholu.



Laboratorni rizikove faktory delirii

» Abnormity v mineralogramu
» Hyper- nebo hypoglykemie.
» Hypalbuminemie.

» Vlysoky pomér urea/kreatinin.
» Leukocytdza.

» Znamky anemie.

» Alkaldza.

» Zvysené zanétlivé markery.



Terapie delirii

» Nefarmakologické pristupy.

» Lécba vyvolavajicich somatickych chorob.
» Spravna hydratace a nutrice.

» Benzodiazepiny — diazepam.

» Pouziti antipsychotik (tiaprid, melperon, risperidon,
olanzapin, haloperidol aj.).

» Clomethiazol (hekombinovat s jinymi tlumivymi latkami).

» Inhibitory mozkovych acetylcholinesterdz u nékterych
demenci.
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Dusledky delirii ve vysSim véku

» Deliria zhorsuji prognézu nemoci, zvysuji mortalitu.

» Agitovanost i letargie v prabéhu delirii zvysSuji riziko aspirace,
plicni embolizace, dekubitli, malnutrice a dalSich komplikaci.

» U nékterych pacient( s ¢asto se opakujicimi delirii dochazi k
snizeni Urovné kognitivnich funkci az k obrazu perzistentniho
kognitivniho deficitu.

» Deliria zpravidla akceleruji progresi demence.
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