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Lze delirium zmerit?
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Tato prace vznikla na Masarykové univerzité v ramci projektu "Komprehensivni pfistup k hodnoceni kvality oéetl'“ovatelsvké péce lII" islo MUNI/A/1769/2025 podporeného
z prostfedkl ucelové podpory na specificky vysokosSkolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT v roce 2026.



UvoD

— delirium  byva nejcastéji hodnoceno  pomoci  klinického  posouzeni
a screeningovych nastroju

— jednotlivé nastroje slouzi k detekci deliria, nikoliv k jeho objektivni kvantifikaci

— hodnoceni muze byt ovlivnéno aktualnim stavem pacienta a predevsim fluktuujicim
prubéhem deliria

— soucCasny vyzkum se zameéruje na objektivne meritelné ukazatele spojené
s deliriem s ohledem na snahu Casné identifikace a prognostiky

Co a jak muze hodnoceni deliria podpofit?
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DELIRIUM NA JIP

— postihuje priblizné 20-50 % kriticky nemocnych pacientu bez UPV (50-80 %
pacientl vyzadujicich UPV)

— vyskyt se liSi podle charakteristiky populace a pouzitych diagnostickych nastroju

— incidence ma klesajici tendenci
— klinické dusledky: zvySena mortalita, delSi hospitalizace a UPV, dlouhodobé

kognitivni postizeni, snizena sobéstacnost a kvalita zivota
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1. znak: Rychly nastup, nebo kolisavy priibéh pozitivai | negativni

Pozitivni, pokud je odpovéd .ano” na 1A nebo 1B.
- 1Az Je pacient’ka v jiném ne? zikladnim stavu védomi? ano ne

nebo
1B: Doilo b&hem poslednich 24 hodin ke kolisani stavu védomi,
projevujicim se kolisdnim stupné sedace (napf. hodnot RASS, GCC)
nebo visledku pfedchozibo hodnoceni deliria?

2. znak: Porucha pozornosti pozitivai | negativni
Pozitivni, pokud je skore 2A nebo 2B mendi neZ 8.

Jako prvni provedeme test s pismeny - 2A. Pokud je pacient’ka schopenfa
\Ya r » . o podstoupit test a visledek je jasny, pfejdeme na 3.znak.

O u Z I te I n I u a CI e n tu n a U PV Pokud pacient’ka neni schopen/a podstoupit test, nebo vysledek neni jasny,

- provedeme test s obrazky — 2B. Pokud provedete oba testy, pouzZijte ke

zhodnoceni 2. #naku vysledek testu s obrazky — 2B.

2A: Pismena: zapid pocet bodi (nebo  NT* pokud netestovine). Potet bodii
(z10):

v L4 L4 -4 Nivod: Reknéte pacientovi/pacientce: , Budu vam itkal po sobé pismena. Kdvkoli
— p re d h O d n O Ce n I | I I u rove n RAS S wslvifte pismeno A", stisknéte mi v, Ciiéte nasledujicich 10 pismen
normilnim tonem, rvchlosti zhruba 175,
SAVEAHAART

Hodnoceni: Za kaddé smdcknuti ruky na pismeno | A a nezmdcknuti na ostaini
pismena piicteme jeden bod

— 4 znaky: akutni zmeéna/fluktuace, nepozornost, S R T

3. znak: Porucha mySleni pozitivai | negativni
pozitivai, pokud je soudet bodi 2 testi 3A a 3B mendi ne 4
v ’ . ’ )74 ’ 3.A: Otdzky ano/ne Soudet bodii:
p O ru Ch a Ved O m I y d ezo rg a n Izova n e m yS I e n I :j[[:._‘-:;f;ilu bud’ skupinu otizek A nebo B, pokud je to nuiné, stfidave v nasledujicich {3A+3B)
otizky A otizky B (z5):

. Plave list na vodé?

. Ziji v mofi sloni?

. /i 2kg vic nez 1kg?

. Lze kladivem sekat dfevo?

1. Plave kimen na voda?
2. Jsou v mofi ryby?

of H - . s 3. Wazi kg vic nez 2kg?
— VyS e e J e I C O O I I I I C y 4. Lze kladivem zatlouct hfebik?
Skare: _ [ 1 bod za kazdou sprivnou odpovéd’)

— limitace 3.B: Pokyn

Reknéte pacientovi: , Zvednéte tolik prsti ( Zkousejici drzi dva prsty pred
pacientem) , Ted udélejte to samé s druhou rukou™ (Bez opakovini poétu

] V4 ] V 4 . L4 prstil)  *Pokud pacient nemiZe hibat obéma rukama, v druhé st testu podidejte
— relativnl benetit - rycnie bedside noanoceni Pk Tt idode ol prt i

Skaore: _ {1 bod, pokud pacient Gspéiné dokonéi cely pokyn)

ol b =

4.znak: Porucha vigility pozitivni | negativni
Pozitivni, pokud je aktudlni RASS skore jiné ne# 0%

Celkovy CAM-ICU : pozitivni | negativni
pozitivni znak 1. a ziroven 2., a bud'io 3., nebo 4.
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LIMITY HODNOCENIi CAM-ICU

— fluktuace deliria

— vliv sedace, urovné védomi a podminkami
hodnoceni

— zkuSenosti hodnotitele

— dichotomicky vysledek
Stav

pacienta

META-ANALYSIS BASN NursinginCriticaICare‘ WILEY

The predictive value of confusion assessment method-
intensive care unit and intensive care delirium screening
checklist for delirium in critically ill patients in the intensive
Hodnotitel care unit: A systematic review and meta-analysis

Yujie Diao™?® | Xiaomin Yu'?® | QinZhang®?*® | Xiaoli Chen®??

CAM-ICU: senzitivita 81 % | specificita 94 %
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OBJEKTIVNI METODY V HODNOCENI DELIRIA

— zachycuji méritelné patofyziologické zmény spojené s deliriem

— nenahrazuji standardizované klinické hodnoceni
— potencial maji v podpore klinického rozhodovani

— zkoumana je Siroka Skala metod a parametru

automatizovana

EEG/qEEG biomarkery oupilometrie
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VYBRANE PARAMETRY

Bourke f, Hannah AD Keage 2

— EEG
— generalizované zpomaleni EEG aktivity
— 1 0/8, | a, snizena funkcCni konektivita
— omezena specifita nalezu u deliria

— Biomarkery

— asociace s vyskytem a zavaznosti deliria
— nedostate¢né dukazy pro rutinni pouziti

° CRP ¢ IL-6 * IL-8 « TNF-a o S1008 * NfL = NSE

XXXII. kongres Ceské spoleénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 17. 09. — 19. 09. 2026

Delirium B No delirium

Eyes open Eyes open

o ol M
M o Mg ey W
P gy M g MY

Nl 4
" Vil g N e oy

M, A
R K%_v Y. “"‘v\ﬂ AW A e /#,«,*'MM mw-,‘,,fu'\\/\.\wsvﬂv'u‘ ey
Eyes closed Eyes closed
S N\ N It e Nl A T Y e, " e\ S e,
\_l, V s/ Ned SN R P,

\v/\,\vv,f«\f\ Y e \/“‘~f\,\’r,w’\~v /\_«V/m/\rwvmw\,mﬂw FANAADAN AN

. 50 pv

1s

Delirium D No delirium
Open Closed Open Closed
f'\\,% A

f / A fip A A "~\\ ™\ N\ \
A 7% \\m/ [ *f’lu‘fv‘\‘JAl'all'\J\}\V'/"‘A"‘*V'-Mf AN AN

L

1s

— ==
—_
m &
O =

Investigating how electroencephalogram measures associate with
delirium: A systematic review
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PUPILOMETRIE

4 maximaini
objektivni hodnoceni pupilarni reakce 41 o
s i ey b
(mm) i \\ / k'";’:t':'ii':;'vchlost ((MAX - MIN) / MAX x 100 %) S
rychlé, neinvazivni, bedside . ; o
o T R o
' kvantitativni parametry velikosti zornice -
a jeji reakce na podnet 0L T =

Cas (s)

delirium === gutonomni regulace === pupilarni reakce

— asociace s deliriem popsany u ruznych parametru
— vysledky jsou heterogenni

— nejasny diagnosticky vyznam
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VYCHODISKA A CiL STUDIE

— pupilarni svételny reflex odrazi funkci autonomniho NS
— predchozi studie popsaly asociaci ruznych pupilometrickych parametru s
deliriem, vysledky vsak nejsou konzistentni

— pupilarni dynamiku muze ovlivhovat bolest jako potencialni confounder

Cilem studie bylo posoudit vztah mezi parametry automatizované pupilometrie

a pritomnosti deliria u chirurgickych pacienti v intenzivni péci.
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METODY

o . o L. . CAM-ICU
— prospektivni multicentricka observacni studie azdjch 6 h
— 2 chirurgickeé JIP, 2023-2025
— kriteria NPi®-200
soucCasné

— inclusion — chirurgicCti pacienti = 18 let

pupilometrické parametry, kromé NPi
— exclusion - o¢ni patologie, TBI, CMP, epilepsie, Bofest
oles

neuromuskularni onemocnéni, nesouhlas VAS, BPS, CPOT

Klinicka data
GCS, RASS, vitalni funkce, farmakoterapie

—
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VYZKUMNY SOUBOR

— analyzovano celkem 49 pacientu

— 79,6 % muzl, vék 64 let (IQR 60-71)

— chirurgicti pacienti hospitalizovani na JIP

— delirium diagnostikovano u 8 pacientu (16,3 %)

— celkem 417 hodnoceni CAM-ICU

— 48 pozitivnich
— 369 negativnich
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PUPILOMETRICKE PARAMETRY PODLE CAM-ICU
Parametr | CAWM-CU+| ____CAWICU-| ______p

SIZE avg. (mm) 3,10 (2,70-3,52) 3,17 (2,63-3,87) 0,78
MIN avg. (mm) 2,11 (1,93-2,64) 2,26 (1,93-2,61) 0,48
%CH avg. (%) 29,75 (21,50-35,75) 28,50 (22-34) 0,76
CV avg. (mm/s) 1,78 (1,18-2,20) 1,61 (1,18-2,20) 0,68
MCV avg. (mm/s) 2,99 (1,89-3,87) 2,62 (1,97-3,49) 0,37
LAT avg. (s) 0,23 (0,22-0,27) 0,25 (0,23-0,29) 0,01
DV avg. (mm/s) 0,79 (0,55-1,07) 0,85 (0,62-1,02) 0,93

U CAM-ICU+ byla LAT vyznamné kratSi (0,23 vs. 0,25 s; p = 0,01).
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MULTIVARIACNI ANALYZA

LAT avg. (na 0,01 s) 1,55 (1,13-2,13) 0,007
RASS 0,15 (0,05-0,46) <0,001
GCS 0,98 (0,26-3,70) 0,97
CPOT 0,65 (0,37-1,12) 0,12

LAT avg. a RASS byly nezavisle asociovany s deliriem.
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DIAGNOSTICKA VYKONNOST LATENCE

Zachyti delirium Spravné rozpozna stav bez deliria
senzitivita specificita
LAT<0,20 s 19 % 90 %
LAT 0,25 s 70 % 42 %
LAT <0,30 s 98 % 7%

LAT byla spojena s deliriem, ale zadny z testovanych cut-off neposkytl sou¢asne
vysokou senzitivitu i specificitu.
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ZAVER

— Latence byla u pacientu s deliriem kratSi a asociace pretrvavala po zohlednéni RASS, GCS
a CPOT

— ostatni pupilometrické parametry se mezi skupinami vyznamne neliSily

— pupilometrie muze pfinaset doplnujici objektivni informace, nenahrazuje vSak klinické
hodnoceni deliria

— NLZP maji klicovou roli v hodnoceni deliria — zachycuji zmény, interpretuji je v kontextu

klinického stavu a podileji se na volbé dalsSich intervenci
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Lze delirium zmérit?
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Dekuji za pozornost
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