Delirium: casty, zdvazny a opomijeny problém
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Delirium je ¢asty medicinsky problém vzni-
kajici predevsim u osob ve starsim véku. Jeho
prevalence je 15-209% vsech hospitalizovanych
osob. Je vyznamnou pficinou morbidity a mor-
tality, pficemz az dve tretiny vsech pripadii
deliria jsou nediagnostikovdny.

Zkracena diagnosticka kritéria podle MKN 10:
B porucha védomia pozornosti
B globdIni porucha vnimani a myslenf (halu-

cinace, bludy)

B porucha paméti (pfedevsim kratkodobé)

®  poruchy psychomotoriky (hypo i hyperak-
tivita)

®  poruchy cyklu spédnku a bdénf

B emocnizmeény (Uzkost, deprese, iritabilita)

Velmi typické pro delirium jsou akutni po-
¢atek a fluktuujici prabéh. Délka trvani deliria
je velmi individudlni, neméla by v3ak trvat déle
nez 6 mesic. Vétsina deliriéznich stavl probiha
v rdmci nékolika dna.

Delirium ¢asto naseda na preexistujici de-
menci, mUze vsak byt izolované. Delirium je
vsak vzdy sekunddrni (farmakogenni, soma-
togenni ptivod deliria).

Pojmy amence, amentni syndrom, konfuze
apod, které jsou az doposud ¢asto pouzivany, by
nemély byt v soucasnosti pouzivany — podle klasi-
fikace nemoci je spravné vzdy mluvit o deliriu.

Mnoho Iékard si pod pojmem delirium pred-
stavi akutniho neklidného a halucinujiciho paci-
enta se zavislosti na alkoholu (delirium tremens).
Problematika deliria je vsak mnohem slozitéjsf,
mnohotvarnéjsi, multifaktoridlni a zapomina se
predevsim na tiché, hypoaktivni, tzv. blandni
delirium, které velmi ¢asto unikd pozornosti.

Daldi problém s diagnostikou deliria so-
matickymi obory je fakt, ze delirium mdze byt
doprovéazené psychotickymi symptomy (bludy,
halucinace), coz mlze vést k mylné diagnéze
psychotického stavu. To vede Iékafe pouze
k tlumenf psychotickych projevd, ale ,skotomi-
zuje” jej vaci hledani pficiny — nebot se ve sku-
te¢nosti jednd o delirium (sekunddrni syndrom
majici svou pficinu) a nikoliv o psychoticky stav
(etiologicky primarni proces).

Rizikové faktory vzniku deliridzniho stavu
u nemocnych jsou predevsim vyssi vék, pfitom-
nost demence, piitomnost somatické chronické
choroby, multimorbidita, Iékové multipragmézie,
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pfijeti do nemocnice a senzorickd deprivace
(predevsim porucha zraku).
akutniinfek¢ni onemocnéni (¢asto pomérné ba-
nalni), dehydratace, metabolicky rozvrat, rizikové
léky (napt. anticholinergni preparaty, celkova
anestezie) a cévni mozkové prihody. U mladych
lidi jsou pficiny predevsim abuzus ndvykovych
latek, pfipadné abstinence od nich.
Hlavnf tkol Iékafe je:
m  diagnostikovat pfitomnost deliria,
m  diagnostikovat pficinu deliria,
B adekvatne lécit pficinu deliria a symptoma-
ticky tlumit pfipadny neklid a psychotické
symptomy.
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