) HLAVNI TEMA
UZKOST, DEPRESE A DELIRIUM V NEMOCNICNT PALIATIVNI PECI

tickd nahle vznikla porucha védomi, porucha
pozornosti, mysleni, kognice a vnimani. Toto
vse je doprovazeno také zménou nalady, po-
ruchami spanku a poruchou psychomotoriky.
Muize se jednat o pfechodny a potencionalné
reverzibilni stav, se kterym se setkdvame u fady
pacientd, nejen u nevylécitelné nemocnych.
U onkologicky nemocnych pacientu se deliri-
um vyskytuje vrozmeziod 15% do 45 %. V rdm-
ci termindlnich stavid az u 85 % nemocnych (5).

Rizikové faktory

Rizikové faktory délime na potencialné
ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi potenci-
alné ovlivnitelné faktory fadime senzorické
oslabeni (tedy poruchy sluchu a zraku), imo-
bilizaci (pacient se zavedenymi katétry, probi-
hajici infuzni terapie), IéCiva (sedativa, opiaty,
kortikosteroidy), abstinen¢ni syndrom (niko-
tin, alkohol nebo jiné navykové latky), akutni
neurologické onemocnéni (nejéastéji cévni
mozkova piihoda), interkurentni onemocnéni
(infekce, malnutrice, anémie, dehydratace),
bolest, emocni stres, dlouhodoba spanko-
vda deprivace a v neposledni fadé pobyt na
jednotkach intenzivni péce (JIP, ARO). Mezi
neovlivnitelné faktory fadime vék pacienta
nad 65 let, muzské pohlavi, demenci ¢i jiny
kognitivni deficit, polymorbiditu, anamnézu
pacienta (dfive probéhld cévni mozkova pfi-
hoda, neurologické onemocnéni, opakované
pady ¢i poruchy chiize), chronické rendini ¢i
hepatélni onemocnéni, onkologické onemoc-

néni (zejména u postizeni CNS) (20).

Priciny vzniku deliria u pacientd
v paliativni péci

U pacient( v paliativni péci patii mezi hlavni
vyvolavajici pficiny vzniku deliria infekce (napfi-
klad bronchopneumonie, moc¢ova infekce), dale
1éky a jejich vysazeni (typicky benzodiazepiny
aopiaty), zacpa Ci retence modi, patologie CNS,
hypoxie a metabolické poruchy (5).

Klinicky obraz

Dle klinickych projevl délime delirium
na hypoaktivni, hyperaktivni a smisené. Mezi
pfiznaky hyperaktivniho deliria patfi agito-
vanost, agresivni chovani, psychomotoricky
neklid, halucinace a bludy, hlasité slovni pro-
jevy. Pacient s hyperaktivnim deliriem ohro-
Zuje sebe i své okoli. Hypoaktivni delirium se
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Tab. 3. Rizikové faktory vzniku deliria (upraveno dle 20)

Ovlivnitelné

Neovlivnitelné

Senzorické oslabeni (poruchy zraku, sluchu)

Vék pacienta nad 65 let

Imobilizace a dlouhodobé spankova deprivace

Muzské pohlavi

Zneuzivéani alkoholu/drog a jejich néhlé abstinence

Demence ¢i jiny kognitivni deficit

Interkurentni onemocnént (napf. infekce, malnutrice,
anémie, dehydratace, metabolické poruchy)

Polymorbidita

Akutni neurologické onemocnéni (napf. cévni
mozkova ptihoda)

Anamnéza pacienta (napf. diive prodéland cévni
mozkova pfihoda)

Stres a bolest

Chronické rendlnf ¢i hepatalni onemocnéni

Léciva

Onkologické onemocnéni

Tab. 4. Déleni deliria (upraveno dle 21)

Typ deliria Charakteristika

Hypoaktivni Letargie, apatie, snizenad bdélost, pasivita, pomalé reakce

Hyperaktivni Agitovanost, agresivni chovani, psychomotoricky neklid, bludy, halucinace

Smisené Kombinace hypoaktivnich a hyperaktivnich projevd, stfidani mezi letargii a neklidem

Tab. 5. Diagnostickd kritéria deliria (upraveno dle 22)

Orientace

Dezorientace mistem, casem, osobou

Porucha védomi/pozornosti

Kvantitativni nebo kvalitativni porucha védoml. Snizend schopnost
soustfedit se a udrzet pozornost

Porucha kognitivnich funkci

Viypadky kratkodobé ¢i dlouhodobé paméti, porucha feci, porucha
schopnosti porozumét, porucha schopnosti ¢ist, psét nebo pocitat

Psychomotoricka porucha

Agitovanost a psychomotoricky neklid nebo naopak apatie a zpomalené
psychomotorické tempo

Porucha bdéni/spanku

Snizena bdélost, nadmérna spavost nebo naopak nespavost

Porucha vnimani

Halucinace ¢i bludy

Udaje od peéujici osoby

Pohovor s pecujici osobou pacienta

Tab. 6. Diferencidini diagnostika deliria (upraveno dle 5)

Delirium Deprese Demence
Nastup Akutnf Akutni ¢i pozvolny Pozvolny
Priubéh Kolisajici Chronicky Progresivni
Doba trvani Vrdmci hodin az dnd Mésice a roky Mésice az roky
Védomi pacienta Zménéno Normadlni Normalnf
Pozornost pacienta | Zhorsend Snizend Do konecného stadia normalni
Psychomotorika Snizena/zvysena Snizend Normalnf

vyskytuje ¢astéji nez hyperaktivni a nebyva
tak snadno a rychle rozpoznatelné jako hy-
peraktivni delirium. Pacient v hypoaktivnim
deliriu je apaticky, pasivni, jeho reakce jsou
pomalé a je vice spavy. Smisené delirium se
projevuje stfidanim obou vyse popsanych
stavl. Typicky se mGzeme setkat s ndstupem
deliria za soumraku ¢i v noci (17).

Diagnostika

Zéakladem pri diagnostice deliria je anam-
néza pacienta. K posouzeni a k popisu zmén
chovéni pacienta v ¢ase je Zadouci vyuzit ob-
jektivni informace od rodiny pacienta nebo
osetfujiciho personalu. Neuropsychologické
vysetieni neni v dobé probihajiciho deliria
indikovano, toto vysetieni by bylo nevalidni.
K orienta¢nimu posouzeni aktualniho stavu

pacienta postaci cilené dotazy, pomoci kterych

zhodnotime orientaci pacienta, poruchu védo-
mi a pozornosti, poruchu kognitivnich funkci,
psychomotorickou poruchu, poruchu cyklu
spénku-bdéni i poruchy vnimani. Toto vse fa-
dime do tzv. diagnostickych kritérii deliria (16).

Diferencialni diagnostika

Na prvnim misté je tfeba vyloudit souvis-
lost deliria s navykovymi latkami. Dale musime
pomyslet na Uzkostné stavy, depresi a jiné
psychosyndromy, a to zejména na demen-
ci. U umirajicich pacientd se mdzeme setkat
s fenoménem podobnym deliriu. V anglické
literatufe se uvadi pojem ,nearing death awar-
ness” - povédomi blizici se smrti. Pro takové-
ho pacienta je typicky neklid. Pacient si chce
sbalit své véci, informuje své okoli o blizicim
se odjezdu, néktefi pacienti vidi a komunikuji
se svymi jiz zemrelymi pfibuznymi. V takové
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