Tab. 7. Farmakoterapie deliria (upraveno dle 16)

UZKOST, DEPRESE A DELIRIUM V NEMOCNICNT PALIATIVNT PECI

HLAVNI TEMA (
STRUCNY PREHLED

refrakterni na antipsychotika

Léciva latka Trida Indikace v deliriu Typicka davka Poznamky / Upozornéni
. Antipsychotikum - T, 0,5-2 mg p.o./i.v. kazdych | Lék prvni volby; nizké davky; pozor na extra-
Haloperidol (typické) Hyperaktivni nebo smisené delirium 4-6 h; max.5-10 mg/den | pyramidové pfiznaky a QT prolongaci
. . Antipsychotikum | Mirngjsi pfipady deliria, zejména 0,25-1 mg 1-2x denné Méné sedativni, nizsi riziko motorickych

Risperidon L o s e e
(atypické) u starsich osob p.o. nezddoucich Ucink

A Antipsyc/hotikum Al?ern{ativa k ha.\operidolu, zejména 2,5-5mg p 0. 1x denné Vy’razn.é se,dace; nevhodné pfi riziku metabolickych
(atypické) pfi agitovanosti komplikaci

Midazolam Benzodiazepin Termindlni delirium, agitace 1-2,5mgs. c/i.v. kazdych | Preferovdno v zavéru zivota; mize zhorsit kognici

1-2 h nebo kontinualné

u neterminalnich pacient(

Antipsychotikum +

Levomepromazin )
sedativum

Tézké, refrakterni pipady deliria

6,25-12,5 mg s. c. kazdych
4-6 h nebo kontinuéalné

Silny sedativnf Ucinek, vhodné v termindlnich stavech

Antipsychotikum

Quetiapin (atypické)

Delirium u pacientl s vyssim rizikem
extrapyramidovych nezadoucich
ucinkd, zejména u Parkinsonovy
nemoci nebo demence

12,5-50 mg p. 0. 1-2%X
denné; titrace dle tolerance

Nizké riziko extrapyramidovych piiznakd;
sedativni Ucinek; pozor na ortostatickou hypotenzi
a QT prolongaci

situaci vétsinou staci pacienta pouze slovné
uklidnit. Léky poddvdme pouze pokud je pa-
cient zietelné v nepohodé nebo se zacne cho-
vat agresivné (5). Za zminku stoji konstatovani,
Ze neexistuje pevnd hranice mezi deliriem
a prozitky fenomént blizké smrti. V terminalni
fazi onemocnéni se objevuji vzorce chovani,
komunikace a prozivani (napf. setkdvanise s jiz
zemrelymi ptibuznymi, baleni se na cestu, pro-
zitek nebe, znalost, kdy pfesné smrt nastane),
které aktudlné stoji mimo hlavni proud vy-
zkumu v paliativni mediciné a soucasné jsou

pozorovany pribuznymi a zdravotniky (31).

Management deliria

Dlezitou roli hraje predevsim prevence.
Vcasna preventivni opatieni, jako je zabezpece-
ni a kontrola pfijmu stravy a tekutin, dale kont-
rola stavu moceni a stolice, jsou zakladni a jed-
noduchd opatteni, kterd mohou vyrazné snizit
riziko vzniku deliria. Pacient by mél byt také
vystaven primérenym senzorickym stimulm.
Prikladem muze byt redukce hluku z pfistroj(,
ktera pacienta obklopuiji. Zdravotnicky perso-
nal by také mél posilovat pacientovu orientaci
v prostoru a dostatecné s nim komunikovat.
Vsechny ukony, které provadime, pacientovi
vysvétlovat krok po kroku (18).

Pokud jiz doslo k rozvoji deliria u pacienta
v paliativni péci, zohlednujeme i predpokla-
danou progndézu. U pacienta s delsi progno-
zou (tydny, mésice) se snazime o ovlivnéni,
a predevsim odstranéni vyvolavajici priciny.
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U pacientl umirajicich je hlavnim cilem péce

minimalizovat utrpeni pacienta (5).

Symptomaticka lécba deliria
v paliativni péci

Antipsychotika jsou hlavni skupinou Ié-
¢iv, které pouzivdme k ovlivnéni symptoma
deliria. U pacientli v hypoaktivnim deliriu
vyuzivame predevsim nizsi davky antipsy-
chotik. Vyuzit mdzeme haloperidol, dale
risperidon nebo tiaprid. U hyperaktivniho
typu deliria je sedativni U¢inek zadouci, tedy
davky podavanych antipsychotik jsou vyssi.
Navic mizeme vyuzit levopromazin, melpe-
ron nebo midazolam. Léky Ize podat p.o.,
i.v., s.c., zalezi na aktudlnim stavu pacienta.
I.m. aplikace se u pacientl v paliativni péci
snazime vyhnout, aplikace je vice bolestiva
pfi stejném ¢i nékdy horsim nastupu ucinku
ve srovnani se s.c. podanim. DlleZita je po-
stupna titrace davek a sledovani nezadou-
cich ucinkd. Do kombinace s vyse uvedenymi
antipsychotiky Ize vyuzit i 1éky ze skupiny
benzodiazepinl (19).

Midazolam je v paliativni péci vyuzivan
pro jeho sedativni, anxiolytické a antikonvul-
zivni u¢inky zejména u pacientl v termindlnim
deliriu. V kombinaci s morfinem se pouzivé

i v tzv. terminalni analgosedaci (5).

Zavér
Uzkost, deprese a delirium predstavuji

v paliativni péci zasadni vyzvu, ktera si zaslu-
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huje stejnou pozornost jako zvladani jinych
symptomu vyvolanych onkologickym ¢i ne-
onkologickym nevylécitelnym onemocnénim.
Jejich v€asné rozpoznani, spravna diagnostika
a citlivd intervence mohou zésadné ovlivnit
prozivani nemoci, kvalitu zivota i ddstojnost
pacientova umirani. Lékafi i sestry, ktefi v ne-
mocni¢nim prostiedi pfichdzi do kontaktu
s pacienty trpicimi paliativné relevantnimi
diagnézami, by méli byt vybaveni znalostmi
o specifickych projevech téchto stavi v kon-
textu nevylécitelného onemocnéni a méli by
cilené podporovat jak farmakologické, tak ne-
farmakologické pristupy s dlirazem na indivi-
dualizaci péce. V pfipadé, Ze sloZitost pfipadu
presahuje kompetence primarniho osetfujici-
ho tymu, je vhodnd spoluprace s konzilidrnim
tymem paliativni péce.

Vzhledem k diagnostické vyzvé pfirozlise-
ni Uzkosti, Uzkostni poruchy, deprese, deliria
a fenomén blizké smrti je nezbytné posilo-
vat mezioborovou spolupraci a vést otevie-
ny dialog mezi zdravotniky, pacienty i jejich
blizkymi. ZvySovani povédomi o psychickych
aspektech zavéru zivota a edukace zdravotnic-
kého persondlu pfispivaji nejen k pfesnéjsimu
rozpoznani a vhodnéjsilécbé téchto stavd, ale
i k respektujicimu pfistupu a destigmatizaci.
Komplexni pojeti paliativni péce, ktera reflek-
tuje télesné, psychické, socidlni i spiritualni
potfeby pacienta, tak napomaha naplnit jeji
hlavni cil - zachovani lidské dustojnosti v za-
vérec¢né fazi zivota (23, 24).
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