ROMAN JIRAK

DELIRIA

Z POHLEDU PSYCHIATRA

GALEN






DELIRIA

ZPOHLEDU PSYCHIATRA






ROMAN JIRAK

DELIRIA

Z POHLEDU PSYCHIATRA

GALEN



Autor

doc. MUDr. Roman Jirak, CSc.
Psychiatrickd klinika, 1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy
a VSeobecnd fakultni nemocnice, Praha

Recenzent

doc. MUDr. Bc. Libor Ustohal, Ph.D.
Psychiatrickd klinika, Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice
Brno-Bohunice

Roman Jirak
DELIRIA
z pohledu psychiatra

Prvni vydani v elektronické verzi

Vydalo nakladatelstvi Galén, Na Popelce 3144/10a, 150 00 Praha 5
Editor nakladatelstvi Lubomir Houdek

Séfredaktorka nakladatelstvi Soha Dernerova

Odpovédna redaktorka Dina Valkova

Obalka Ondrej Pfeiffer

Typografie a sazba Petra Veverkova

Urceno odborné verejnosti

G 391058

www.galen.cz

Vytvoreno v ramci vyzkumného zaméru Progres Q27.

Vsechna prava vyhrazena.

Tato publikace ani zadna jeji ¢ast nesméji byt reprodukovany, uchovavany v reser-
$nim systému nebo prenaseny jakymkoli zptisobem (véetné mechanického, elektro-
nického, fotografického ¢ijiného zdznamu) bez pisemného souhlasu nakladatelstvi.
Autor i nakladatel vynalozili zna¢né usili, aby informace o lé¢ivech odpovidaly
stavu znalosti v dobé€ zpracovani dila. Nakladatel za né nenese odpovédnost a do-
porucuje fidit se tdaji o doporu¢eném davkovani a kontraindikacich uvedenych
vyrobci v piibalovém letaku pfislusného 1é¢ivého pripravku. Tyka se to predev$im
pripravki vzacnéji pouzivanych nebo nové uvadénych na trh.

V textu jsou pouzivany ochranné obchodni znamky 1ékt a dal$ich produktti. Ab-
sence symbolt ochrannych zndmek (®, TM ap.) neznamend, Ze jde o nechranéné
nazvy a znacky.

© Galén, 2020

ISBN 978-80-7492-523-8 (PDF)
ISBN 978-80-7492-524-5 (PDF pro ¢tecky)



0BSAH

n UVOU ..ottt 7
H Poruchy védomi...........cceoevveeiieiiiiiiieinieeieeeeeeen, 8
n Cojedelirium .........cccvvvvieeiiiiiiiiiiiiicee e, 11
n Vysetieni delirujiciho pacienta........................ 17
H Predispozicni a precipita¢ni faktory .............. 24
H Epidemiologie.........ccccovvvueeiniiiiiiiiiiiiieneeeeeeene, 29
Patofyziologie.............ccceeeviiiiiiiiiiiin, 31
n Vztah delirii a demenci.........cccceeevevrieerreennnnnn. 41
n Klinicky obraz.............cccceeevvviiiiiiiiininninneeneennn, 43
m Diagnostika a diferencialni diagnostika........ 47
Hodnotici skaly delirii.........cccceeeveveiininnnnnnnnnnnnnn. 52
Rizikové faktory delirii..........ccccevvieiiiieiiinnnnnnnnn. 53
Deliria ve StaTi....cceeeereeiiiruuiieeeeiieeeeriiiieeeeeeeeeeennns 54
Deliria v détském vEKU ......ccevevvveeerneeieenneenneennnn. 57
Deliria u dalsich somatickych poruch................ 57
m Prevence delirii.............ccccevvvvieiniennnnnnnnnnnnnnnnn. 73
m Terapie delirii......ccouueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeceeenn, 76
Farmakoterapie delirii ........cccceevvvviiniceennennnnnne. 78
Nefarmakologické pristupy v 1é¢bé delirii ......... 83
O QULOTOVI.uuuuiiiiiii s 87
ZRIATKY coeieiiiiiiiieicccc e, 89
LiteTatura.cceeuueeeireeeiiiieiieeeereeettenneeeeeeeeeeenrnneeeeeeees 91
REJSTITK cevveereiiiieiieiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 103

0BSAH /5






il
VoD

Deliria predstavuji velmi zavazné psychické stavy vysky-
tujici se predevsim jako komorbidni poruchy pti zavaz-
nych somatickych onemocnénich a intoxikacich. Casto
se vyskytuji také jako komorbidni syndrom u nékterych
demenci. Tyto organické mozkové syndromy zhorsuji
prognézu somatickych poruch, zvySuji mortalitu, pro-
dluzuji délku 1é¢by, zkracuji délku Zivota, ohrozuji pa-
cienty ipadkem kognitivnich funkci. Vyrazné zhorsuji
kvalitu zivota pacientl i jejich nejbliz§ich rodinnych
prislusnikd. Prodrazuji 1é¢bu. Deliriim nebyla dosud
vénovana dostatec¢na pozornost, jak by si zasluhovala.

I kdyz delirium mtize mit rozdilny klinicky obraz,
nejlépe jej vystihuje oznacdeni »stav zmatenosti«.

Ve svétovém i ¢eském pisemnictvi je delirium pro-
brano nedostate¢né, je mu vénovana nezaslouzené
mala péce. K svétlym vyjimkam patfi napt. publika-
ce prof. A. BartoSe, prof. J. Praska, dr. D. Seifertové,
prof. J. Bednatika, dr. P. Rossnera, dr. T. Uhrové a dal-
§ich.

Zakladni znalosti o deliriich by m¢li mit 1ékafi vSech
klinickych obort, protoze delirium se mtize vyskytnout
skute¢né v kterémkoli véku a u raznych somatickych
stavid. Delirium se fadi mezi poruchy védomi.
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PORUCHY VEDOMI

Védomi v medicinském smyslu slova 1ze definovat jako
stav, kdy si individuum spravné uvédomuje sebe i své
okoli a je schopen spravné reagovat na vnéjsi i vnitfni
podnéty, na zmény podnétd zvnéjsku. Pri tom je schop-
no jednat podle svobodné vile. Védomi je schopnost
uvédomit si sebe sama jako individualitu oproti okolni-
mu svétu, schopnost spravné interpretovat vlastni pro-
Zitky.(°9 Védomi integruje rizné psychické aktivity -
vnimani, pamét, pozornost, mysleni, emoce, fec.

Védomi ma dvé zakladni vlastnosti:

Vigilita védomi (bd¢lost, arousal) je stav, ve kte-
rém muzeme optimalné reagovat na zmeény vnéjsiho
prostredi. Je to kvantitativni charakteristika védomi.
Pti plné bdélosti je ¢loveék schopen spravné reagovat
na podnéty. Pro udrzeni bdélosti ma zasadni vyznam
ascendentni retikularni aktivaéni systém. Ten pred-
stavuje soustava jader mozkového kmene, jdoucich az
do thalamu a projikujicich Siroce do mozkové kiry.
Velky vyznam maji acetylcholinergni vlakna tohoto
systému. Pfirozené je snizena vigilita pfi spanku. Pii
poruse ascendentniho aktivaéniho systému nebo pii
difuznim kortikosubkortikalnim postizeni (organic-
kém, intoxika¢nim aj.) vznikaji kvantitativni poruchy
védomi:
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® somnolence - sniZeni spontanni aktivity, pasivita,
zpomalené reakce, ospalost. Pacient reaguje na slo-
va. Jsou zachovany funkce sfinkterti i reflexy;

® sopor — zavaznéjsi kvantitativni porucha védomi -
pacient je v hlubokém spanku, ze kterého jej 1ze pro-
budit pouze hrubsimi, nociceptivnimi (bolestivymi)
podnéty, zpravidla opakovanymi. Neni mozny sou-
visly slovni kontakt, odpovédi jsou vétsinou jedno-
slovni nebo neartikulovanymi zvuky. Nékdy jsou za-
chovany zbytky mimiky a obrannych pohybti. Reflexy
jsou zachovany;

® kéma - nejtézsi kvantitativni porucha védomi - ne-
mocny ma zaviené oc¢i, dochazi k vyhasnuti reflex-
ni aktivity (zornicové reflexy). Nemocni nereaguji
na slovni podnéty, vyjimeéné pii lehé¢im koématu
reaguji na bolestivé podnéty. Pfi hlubokém koématu
dochazi k ochabnuti sfinkterti. Je vyfazena ¢innost
mozkové ktry. Dochazi k obéhovym a dechovym po-
rucham;

» synkopa — nahla a kratka kvantitativni porucha védo-
mi vznikla z rznych pficin, napf. pfi nékterych po-
ruchéch srde¢niho rytmu.

Nékdy se jako kvantitativni porucha védomi uvadi
ztzené védomi - to se vyskytuje napf. pfi inavé nebo
pri nékterych psychickych i somatickych poruchach - je
zpomalenost mysleni a jednani, otupé€lost.

Lucidita védomi (jasnost), kvalitativni charakteris-
tika védomi, je schopnost spravné identifikace jedince
a jeho vlastnich prozitkt. Je to obsah védomi. Pfi alte-
raci lucidity se objevuji poruchy rtiznych psychickych
funkci - vnimani, mysleni, paméti, jednani, pozornosti
a dalSich. Vigilita byva plné zachovana nebo miuze byt
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