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Terapie deliria

Lécba priCiny Nefarmakologicka
« Hypoxémie, hypoperfuze lééba

« Infekce

 Bolest

« Retence moci, obstipace
* Metabolické poruchy

. Poruchy spanku Farmakologicka
« Vysazeni/zména lécba
chronické medikace * Antipsychotika

Sedativa
Benzodiazepiny

« Abstinence
e Lékové indukované
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Antipsychotika, sedativa, benzodiazepiny

antipsychotika jako
deficiency

- Nadbytek dopaminu —_ antagonisté D rp.
Deficiency in

the cholinergic

Abnormal levels
of
norepinephrine

Abnormal levels
of serotonin

- Nadbytek noradrenalinu dexmedetomidin

Abnormal levels
of glutamate

- Nadbytek glutamatu \ klonidin jako agonisté
a2 rp.

Delirium

- Deficit acetylcholinu ~ /
{ L
@ - Deficit melatoninu ~ //

. K/
- Alterace serotoninu /

- Alterace histaminu *

_ ~ benzodiazepiny jako
Alterace GABA agonisté GABA rp.

Inflammation

Abnormal levels
of y-
aminobutyric
acid
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I Abnormal levels
of dopamine
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Antipsychotika

RECEPTOR BINDING PROFILE

"1 H, H3

Halopendol

Chlompromazine +++ + +

Amisulpride

(Norjquetiapine +++

Olanzapine +++ | ++ +

— Lékova forma, mozné zpusoby podani
— Nezadouci uCinky
— Extrapyramidové symptomy

Nigrostriatal
Pathway

— Riziko prodlouzeni QT intervalu

Mesocortical

— Epileptogenni potencial ey Hypothaiaimbs

Mesolimbic

Pathway  Tuberoinfundibular
Pathway
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Quetiapin

RECEPTOR BINDING PROFILE
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— Davkové zavisly efekt:

— nizké davky — H1, M1 — sedativni efekt, zklidnéni, anxiolyza, spanek
— stfedni davky — + 5-HT2A — stabilizace nalady, antidepresivni

— vysoké davky — + D2 — antipsychoticky efekt
— Titrace, ale i zpétna titrace a vysazeni

Quetiapine”

— Nezadouci ucinky na JIP vs. v psychiatrii

— Enteralni podani — via NGS off-label
— Klinicky vyznamnée lekoveé interakce na JIP

— 1éc¢iva prodluzujici QT interval (napf. amiodaron, erythromycin, klarithromycin, metoklopramic
citalopram, vorikonazol, flukonazol, haloperidol)

— lécdiva zpomalujici metabolismus quetiapinu (napf. amiodaron, erythromycin, klarithromycin,
vorikonazol, flukonazol)
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Haloperidol

RECEPTOR BINDING PROFILE
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Halopendol + +++ +++ +++ + + + . ++ + + +
— Davkové zavisla toxicita Haloperidol
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Farmakoterapie deliria

— Kauzalni terapie (antibiotika, kyslik, analgetika, nikotin, ...), nefarmakologické pfistupy
— Antipsychotika, sedativa jako kontrola nebezpecného neklidu/agrese, insomnie.

— Benzodiazepin (midazolam, diazepam, klonazepam) neni univerzalni Iék na neklid — muze
byt pricinou deliria (syndrom z vysazeni), kauzalni terapii (syndrom z vysazeni), ale i
symptomatickou terapii

Dekuji za pozornost
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