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Delinum

Hippocrates ,,phrenitis*

(lat. ,,de lira® mimo linii)

» akutni poruchy dusevniho stavu a chovani

» vyskytujici se zvlasté u nemocnych vyssino véku
s organickym mozkovym postizenim

» ruznorody klinicky obraz - nejednotnd terminologie
(amence)



Delinum

» narUst incidence v souvislosti se starnutim populace
» poddiagnostikované (i pro nepouzivdni testu)
» studie se lisi ve stanoveni cetnosti

u seniorU 25 %

v prUbéhu hospitalizace se zvysuje 11- 30%

U chirurgickych pacientt az 60%

U pacientu v kritickém stavu az 80%

uCMP 13-48%



Delirium

Typy

» hyperaktivni 20% (agitovanost, hypervigilance,
halucinace)

» hypoaktivni 15% (nizkd spontaneita, sedace,
latence odpovédi, pasivita)

» smisené

Prdbéh

» nahly vznik

» kolisajici pribéh

» délka trvani nékolik dni az 6 mésicu...



Delinum

» Priciny
vliv farmak Ci abstinence, zavazné somatickée
|o,nemoc:nem, operace, urazy, primarni mozkove
eze

» Hlavnirizikové faktory
vysSi VEK, preexistujici demence

Vyzkum:

» objasnéni etiopatogeneze mozkové dysfunkce,
specifické rizikove faktory, vyznam lokalizace
mozkovych |ezi



Ukdzky: delirium (po CMP)
symptomy - pseudohalucinace, nocni bdéni,
psychomotoricky neklid, desorientace mistem a casem




Delirium - diagnhostika

>

Anamnéza — test — identifikace vyvolavaijici priciny

Testy:

>

>
>
>

The delirium symptom interview
The memorial delirium assessment scale (MDAS)
The Confusion Assessment Method (CAM)

- The Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit (CAM-ICU) - pro potreby
diagnostiky na JIP T




Ceskd verze CAM ICU

Mitasova A, Bednarik J, Kostalova M,
Michalcdkova R, Jezkovd M, Kasparek T, Skutilovd
S, Strazevskd E, Salyova P, Sikolovd V, Srdmkovd L.
Standardizace ceske verze The Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit
(CAM-ICUcz). Cesk Slov Neurol N 2010; 73/106(3):
258-266.



lustrace vyskytu deliria:

Epizoda deliria u pacientu s akutnim iktem
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Ceskd verze CAM ICU
www.icudelirium.org

(Critical Care Medicine, Mitasova et al. 2012)

>
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129 pacientt s CMP (56 Zzen a 72 muzu), prumeérny
vek 72,5 roku (35-923let)

1003 pdrovych zaslepenych vysetreni

CAM ICUcz ve srovnani s DSM V. prokdzal vysokou
validitu:

dobrou senzitfivitu 76%,
vysokou specificitu 98%
vysokou inter-rater reliabilitu.

Delirium bylo nezavislym prediktorem delsiho pobytu
v hemocnhici.42,6% pacienty detekovdno delirium.

Vyskyt deliria 67% prvni den, ostatni béhem 2.-5. dne



Diagnostika deliria v klinické praxi na JIP
hitp://www.icudelirium.org/delinrum/

modifikovany test ,,Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit*

CAM ICUcz
|. Faze RASS vigilita + 3 az - 2
II.FQze 4 kritéria hodnoceni deliria

» akutni zacdtek, fluktuujici probéh (anamnéza, sledovani
stavu béhem 24 h, kontinudini sedace)

» poruchy pozornosti (auditivni, vizudlni) ZVP
» desorganizace mysleni (sady otdzek, rozhovor)
» zmena vigility



1.krok: RASS (Richmond Agitation and Sedation Sc
Skére Hodnoceni / Popis

+ 4 Bojovny / Bojovny, nasilny, ohrozZuje bezprostredné persondl

+ 3 Velmi agitovany / Agresivni, odstranuje si Ci tahd za katetry,
hadice apod.

+ 2 Agitovany / Casté neUcelné pohyby, interference s ventildtorem
+ 1 Neklidny / Uzkostny, ale pohyby nejsou casté ani prudké
0 Klidny a bdély

- 1 Ospaly (somnolence 1) / Neni piné bdeély, ale na osloveni otevre
ocCl, navaze ocni kontakt a setrva > 10 s.

- 2 Lehce utlumeny (somnolence Il) / No osloveni se probere, otevre
ocCi, navaze na chvili ocni kontakt < 10 s.

- 3 Stredné utlumeny (somnolence lll) / Na osloveni otevre oci Ci se pohne,
ale nenavaze ocni kontakt

- 4 Tézky utlum (somnolence V) / Nereaguje na hlas, ale na fyzicky kontakt — (dotyk Ci
bolestivy stimulus) otevie oci Ci reaguje pohybem

- 5 Neprobudny (sopor-kéma) / /ddnd reakce na osloveni &i fyzicky kontakt (dotyk &i
bolestivy stimulus)

Pokud je hodnota < - 4 ukoncCit vysetreni a opakovat pozdéji!
Sessler, et al AJRCCM 2002; Ely, EW., ef al.JAMA 2003



2. krok: Hodnoceni deliria

Kriterium 1: Akutni zaCatek

zmeény psychického stavu

nebo kolisavy prubéh nebo
kontinualni sedace

Kritérium 2: Porucha
pozornosti

Kritérium 3: Inkoherentni
(desorganizované)
mysleni

Kritérium 4:
zmeéna vigility

Ely et al. Crit Care Med 2001; 29:1370 79
Ely E.W. et al. JAMA 2001; 286, 2703 2710 1370-2703



Delirium (po CMP bez afdzie)
vysetreni testem CAM ICU




Ukazka: Delirium (po CMP bez afazie) l

vysetreni testem CAM ICUcz
pozornost — hlaskovy subtest




Delirum o

Wernickeova afdazie po CMP
- neuspéesny pokus o vysetreni subtestem
- zkouska pozornosti CAM - ICU?22¢




Delirium
Zkouska vizudlni pozornosti (ZVP)

» Provadipacient (i LHK)
» Pouzitelny u lUzka A 3 formdt — (bryle?)

» Bez nutnosti podat verbadlni instrukci, pouze
jednoduché predvedeni (nonverbdlni)

» Mérenireakcniho casu

» Parametry pozornosti zdrave populace zjistené
pomoci ZVP jsou zavislé na veku a vzdelani




Dynamika poruch pozornosti u
pacientu s afdzii a deliriem
llusfrace — dve kazuistiky
Muz A 71 let SS

MASTcz Celkovy jazykovy index 56 / 100
5. den: Bez deliria a bez afazie
Z\V/P vykon v norme! 198s Cas, 25/25 identifikuje
MASTcz Celkovy jazykovy index 96 / 100

Muz B 77 let VS
1. den: Bez deliria s Wernickeovou afazii
ZVP vykon v normé! 202s Cas, 24/25 identifikuje
MASTcz Celkovy jazykovy index 23 / 100

MASTcz Celkovy jazykovy index 24 / 100
18. den: bez deliria, ale Wernickeova afazie pfetrvava, ZVP vykon v normé!




Diferencialni diagnostika

\‘
NC .




Problematika diferencidalni diagnostiky
delirum demence

Vznik - nahly zacatek x kolisajici x pozvolny zacatek
(anamnesticka data)

Rec , inkoherentni mysleni, poruchy
rozumeni

Psani obsah i forma , motorické poruchy ftres,
mikrografie a postizeni prostorové orientace

Cteni , redukce slov, vynechdavd iadky -

POZOrNostee?



Diferencidlni diagnostiko

AFAZIE DELIRIUM

syntax - +
parafdzie - +
orientace, mysleni
chovani

PM neklid
halucinace
kolisani stavu

+ + + + + +
1

cyklus spdnek x bdéni



Delinrum a CAM ICU
zkuSenosti u pacientu
s heurogenni poruchou jazyko

» Vysetreni poruch pozornosti: :

» pouziti obrdzkového testu neni mozné u pacientU s afdzii
a tézkymi poruchamirozumeni

» pourziti hidskového testu neni mozné u pacientu s afdzii
stredne tezkou az tezkou
» Inkoherentni mysleni:

» nelze vysetfit u pacientu se stredné tézkou az tézkou
afdzii



Vysetreni pacientU s deliriem
a harusenou komunikacni schopnosti (afazii...)

» Diagnostika u nemocnych s narusenou komunikacni
schopnosti vyzaduje specifické postupy odpovidajici
strukture a zavaznosti poruchy.

4

» Mdame k dispozici testy deliria a afdzie (CAM-ICU,
MASTCzZ,...)



DELIRIUM - leCba

Podpurnd opatreni zamérend na eliminaci
ootencidlnich rizikovych faktor

> (odstranit nevhodné obijekty,
optimalni osvétleni, omezeni hluku, optimdalni feplota, UCast
pribuznych a blizkych)

(bryle, sluchadla, umély chrup,
povzbuzovani k sebeobsluze)

> (hodiny, kalendar, zndmé objekty)

> (katetry, tlumeni léky)



7ZAVERY

» CAM-ICUcz je vhodnym screeningovym testem
pro detekci deliria v infenzivni p&ci

» problém pacienti s afdzii

» vychodisko = nonverbdlni test

N g

ICU DELIRIUM SCREENING CHECKLIST...

» PRITOMNOST SYNDROMU DELIRIA KOMPLIKUJE
DIAGNOSTICKE | LECEBNE INTERAKCE A
INEMOZNUJE PROVEDEN{ DETAILNI DIAGNOSTIKY



7ZAVERY

» DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA AFAZIE, DELIRIA
(A DEMENCE) - inferdisciplindarni spoluprace
NEUROLOG, PSYCHIATR, NEUROPSYCHOLOG,
KLINICKY LOGOPED

» U PACIENTU S DELIRIEM PODPOROVAT ZAVEDENI
» STIMULACE K BEZNE ORIENTACI
» USMERNOVANI KONTAKTU S OKOLIM
» PODPURNE PSYCHOTERAPIE



Dekuji za pozornost.



