Delirium a poruchy spanku
na ICU



Akutni porucha véedomi

charakteristicka
Fluktuujici zménou mentalniho stavu
Neudrzenim pozornosti
Neorganizovanym myslenim,
kognitivni dysfunkce

Hyperaktivni — neklid, halucinace,

agresivita —minimum

Hypoaktivni — vyznamne castejsi,
vyznamne pod-diagnostikovane,

horsi outcome
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VYSSI mortalita ey, sama, 2004

Horsi fyzicky a mentalni stav pri propusténi a az za 12 meésicu

(McCusker, Can Med Assoc J, 2001)

Podle nekterych zdroju i permanentni deficit (demence) rankonen,

Neurol NeurosurgPsychiatry, 2000)

Delirium ,jen" epifenomen tendence ke kognitivni dysfunkci?

Vlivina cleny rodiny, zdravotniky



Patofyziologie deliria ...

Multifaktorialni a ne zcela jasna ... neurotransmitery, proinflamacni cytokiny,
hypoxie

Dva neuronalni okruhy jejichz naruseni vede deliriu (rrzepacz, Dement Geriatr cogn Disord, 2999)
Prefrontalni kortex, cingula, bazalni ganglia
Parietalni laloky, colliculus sup., thalamus

Pravdépodobné dysbalance acetylcholinu (pokles) a dopaminu (vzestup) Trzepacz, Semin Clin
Neuropsychiatry, 2000)

BTW:

spankova deprivace vede ke zménam metabolismu ve stejnych castech mozku (thomas, s
Sleep Res, 2000)

REM selektivni deprivace snizuje hladinu acetylcholinu v mozku (Benedito, Braz s Med Biol Res,
2001)

Stejné tak dochazi ke zvyseni koncentrace dopaminu (ebert, Neuropsychopharmacology, 1996)



Etiologie deliria
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Spankova deprivace

Parcialni a kompletni spankova deprivace (REM, SWS)

Porucha soustredeni

Kognitivni dysfunkce, porucha paméti :>> Hypoaktivni delirium

Neorganizované mysleni
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Spankova deprivace na ICU?

Zmeny kvality, kvantity, kontinuity a rozlozeni spanku nemocnych
v prubéhu 24 hodin

Celkova doba spanku - normalni 7-10 hodin vs. kratka 3,6-6,2 hodin
Pricemz vice nez 50% doby spanku pripada na denni obdobi, prumeérna
doba pro kazde usnuti je 15 + gminut (zvysena fragmentace)

Prevlada hlavné NREMa stadium, které u kriticky nemocnych zahrnuje az
60%

Vyrazna redukce hlubokého SWS spanku, prodlouzeni nebo redukce
NREM2

Redukce az uplne vymizeni REM



Skoro Nespi ...
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Enviromentalni faktory?

Svétlo kontrola vs. ARK 22:00-56:00
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Deprivace na ICU => delirium?

Kvalitni studie v podstaté nejsou
nutne PSG a to nejen v nodi ...
encefalopatie je Casta
100+1 faktoru ovlivnujici EEG
skorovani PSG na ICU je extremné
obtizne
(potreba vlastnich pravidel)

Nicmeéne spojitost je obrovska!



Medikace

Opioidy — snizeni REM, SWS + delirium (ne pokud adekvatné podane)
Anticholinergika — snizene REM + delirium

Antiepileptika (fenytoin, carbamazepin, valproat) — snizeni REM, zvysena
fragmentace + delirium

Antiparkinsonika — halucinace, nocni mury + delirium

Betabloatory — snizeni REM a SWS + delirium

Clonidin — snizeni REM + delirium

Kortikoidy — snizeni REM + SWS + delirium

Tricyklicka antidepresiva — snizeni REM + delirium

SSRI —snizeni REM + delirium

BZD - snizeni REM a SWS + delirium



»Jen at se vyspi" — propofol a spol

Studie na hlodavcich — sedace propofolem neni spojena se
zvysenou potrebou spanku a umoznuje recovery ze spankove
deprivace ... e s o s os

Ale .... vétsina sedativ rusi REM a SWS (nejdulezitéjsi faze spanku)
... vcetné propofolu, opioidu

sedace %EE spanek

Dexmedetomidin, Haloperidol, Olanzapin — lepsi spankova
efektivita, bez efektu nebo prodlouzeni SWS



Mechanismus usinani

Locus coeruleus (hlavni produkce

NE v mozku) t; <:<ﬁ: Dexmedetomidin ... méné

. deliria
ventrolateral preoptic nukleus v

hypotalamu (produkce GABA) Propofol, BZD, ..., vzestup
<Z’ GABA ale i neinhibovany
Tuberomammillary nukleus NE ... delirium

(produkce histaminu)

Usinani: Inhibice produkce NA —
vzestup produkce GABA — pokles
produkce histaminu



Hypoxemie, inflamace

Spojitost s deliriem je jasna , ,
Spankova deprivace

Spojitost s poruchou spanku?

OSA
OSA

Hypoxemie
Inflamace
Spankova deprivace (oboustranné) delirium



Umela plicni ventilace

RiZikOV)’/ fa ktOI’ VZﬂikU deliria (Ely et al, JAMA, 2004)
Rizikovy faktor vzniku poruch spanku

Hlavné interference, hypoxémie, ale i centralni apnoe
(nevhodneé nastavena PSV)

Asi nezalezi ani tak na modu jako na nastaveni/synchronizaci



Co tedy delat?



Delirium bundles

Hospital Elder Life Program -Yale Delirium Prevention trial

Identifikace a cileni na rizikove faktory: dehydratace, spanek,
imobilita, potize se sluchem, zrakem a kognici

Intervence typu tepleho mleka pred spanim, masaz zad, relaxacni
hudba

Meneé SedatiV, mene deliria (Inouye et al, NEJM, 1999)

Nasledné doplnéno predevsim o hluk, svétlo a racionalizaci
p roce d ur o "Mahony, Ann Intern Med 2011)



O co se snazit?

Denni variabilita intenzity osvétleni, zabranit pospavani pres den (rhb...)
Na noc maska na odi (ne u deliria!)
Neprekracovani hlukovych norem [ spunty do usi (ne u deliria!)

pravdépodobné jen mensi vliv + konfliktni data, spise subjektivni, ale ne
objektivni zlepseni spanku (objektivni jen u zdravych osob spicich na JIP)

Snaha o maximalni synchronizaci UPV - cave centralni apnoe
Racionalizace osetrovatelske aktivity a intervenci
Snaha minimalizovat (pooperacni) bolest

Racionalizace farmakoterapie dexmedetomidin?, haloperidol?,
melatonin?



Melatonin

Snizena koncentrace u pacientU s
poruchou cirkadialniho rytmu,
deliriem

Tryptofan
Nizké hladiny u pacientU s deliriem
Primy prekurzor melatoninu

Suplementace melatoninu se
vylozené nabizi.

Pro-MEDIC, Wibrow et al, Intensive
Care Medicine, 2022

RCT

841 pacientu

Melatonin initiated within 48 h of
ICU admission did not reduce the
prevalence of delirium.

... no difference for any secondary
outcome including measures of
sleep quality or quantity
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