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Delirium je ¢astou neuropsychiatrickou komplikaci nemoci ve stafi (2, 7). Delirium velmi ¢asto komplikuje jiz pfitomnou
demenci. Sdéleni se zabyva predevsim témito stavy - delirii nasedajicimi na demenci. Ve zdravotnickych a socialnich za-
fizenich pro osoby vysokého véku se delirium vyskytuje dle riznych zdrojii v 10 az 44 % (6, 7, 13). Nemocni s chronickym
kognitivnim deficitem a trpici vice chorobami byvaji postizeni €astéji (11). Je obtizné odlisit delirium od demence s pfiznaky
BPSD (behavioralni a psychologickeé pfiznaky demence), zvlasté kdyz nemame k dispozici kvalitni anamnézu a objektivni

informace o nynéj§im onemocnéni.

Autor uvadi obecné rozdily umoziiujici diferencialni diagnostiku demenci a delirii (4), vlastni pozorovani vyskytu delirii na

gerontopsychiatrickém oddéleni psychiatrické Ié€ebny, jejich pficiny a moznosti Ié¢by a nakonec kazuistiku s uzitim kogni-
tiva — inhibitoru cholinesteraz (ICHE) - v 1é¢bé deliria nasedajiciho na demenci.

Diferencidlni diagnostika
demence a deliria

Diagnosticka kritéria pro delirium, které
neni vyvolané alkoholem nebo jinymi psy-
choaktivnimi latkami dle MKN 10, kod dia-
gndzy FO05, jsou végneéjsi nez deskriptivni
Lamericka“ kritéria dle DSM IV. Diferencialni
diagnostika demence a deliria je kompliko-
vana samotnym faktem, ze delirium je Cas-
tou komplikaci demence (4, 7, 11) — delirium
nasedajici na demenci, dg. F05.1 dle MKN
10. Kolisani kvality védomi patfi k obrazu
demence s Lewyho télisky (2, 8, 10), kde
pfedpokldddme jesté vyraznéjsi cholinergni
deficit nez u Alzheimerovy choroby. To je
v souladu s hypotézou o neokortikalnim cho-
linergnim deficitu jako etiologickém faktoru
deliria (3, 12, 14).

Z hlediska dalSi 1&¢by je potfebné odlisit
demenci od deliria. Velmi dllezita je kvalitni
anamnéza od pecujici osoby, kterd mize in-
formovat o stabilité ¢i fluktuaci poruchy a dobé

kritéria (tabulka 1).

Sledovani viastniho souboru
Analyzovali jsme soubor pacientek pfija-
tych s dg. F05.0 a F05.1 na pfijimaci stanice

gerontopsychiatrického primaridtu pro Zzeny
za rok 2003. Cilem naseho retrospektivniho
sledovani bylo ovéfit si nase dojmy konfrontaci
s konkrétnimi daty.

V r. 2003 bylo na pfijimaci stanice pfijato
celkem 292 pacientek. Z toho 40 pacientek
mélo uvedenu dg. F05.0 nebo F05.1 jako dg.,
ktera vedla k pfijeti do lécebny. To je 13,7%
véech pfijatych (tabulka 2). Je pravdépodob-
né, ze skute¢ny pocet bude vyssi, protoze se
obéas asi dg. deliria ,schova“ pod v3eobjimaji-
ci dg. pokrocilé demence s poruchami chovani
a halucinacemi. Primérny vék téchto pacien-
tek byl 78,4 let.

Zajimaly nds mozné pficiny rozvoje deli-
rioznich stavil. Obtizné popsatelnou pfi¢inou
byl jiz fakt pfedchoziho pfijeti do nemocnice
pro nepsychiatrické onemocnéni. Zména
prostfedi sama o sobé mlze vést k rozvoji
deliria. VétSina pfijatych pacientek (33 ze 40)
trpéla soucasné demenci, vétSinou pfi prav-
dépodobné Alzheimerové nemoci. K dalSim
nejCastéjSim pfidruzenym diagnézam patfila
vSeobecnd komorbidita ve stafi, infekce mogo-
vych cest a dehydratace nebo hypohydratace.
Méné &asto se jako mozné pficiny objevily pro-
béhla CMP, nador mozku, operace v celkové
anestezii, polékova deliria nebo deliria v ramci

Tabulka 1. Diferencialni diagnostika mezi deliriem a demenci (4)

delirium
Jacatek akutni zacétek, v noci, fluktuujici priibéh,
neklid, kolisani béhem dne, lucidni intervaly
trvani hodiny az tydny
pribéh fluktuuijici v pribéhu 24 hod., zhorseni v noci
védomi porusené
spanek prevréaceny, ,spankova inverze*
mysleni vétsinou dezorganizované
vnimani iluze a halucinace velmi ¢asto

demence

nendpadny zacatek, stav stabilni
béhem 24hod. intervalu

mésice az roky
relativné stabilni
jasné

vétsinou dobry spanek, nékdy frag-
mentovany

zchudlé, zbytkové

iluze a halucinace jsou pomérné
vzacné
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odvykaciho stavu pfi zavislosti na lécich nebo
alkoholu (tabulka 3).

Jakou jsme uzivali medikaci? (tabulka 4)
Po pfijeti dochazelo vétSinou k rychlému ode-
znéni deliria mimo jiné nefarmakologickymi
|é¢ebnymi zasahy - dostateénou hydrataci,
alimentaci, rezimem oddéleni a rehabilitacni-
mi aktivitami.

K tlumeni akutniho neklidu byl nej¢astéji
pouzit haloperidol a tiaprid v injekcich. Jako
udrzovaci medikaci jsme nejCastéji podavali
z klasickych AP melperon v nizkych davkéch
od 25 do 100 mg. Vyjime¢né jsme se u né-
kterych pacientek s perzistujicimi tranzitor-
nimi delirii u pravdépodobné Alzheimerovy
nemoci a bez vyraznéjsi komorbidity uchylili
k podavani klasickych antipsychotik thiorida-
zinu a levopromazinu nebo noéni medikaci
hypnotiky s kratkym polo¢asem. Pfi opatrné
titraci dévky a stalém sledovani pacientek
byla tato I1é¢ba dobfe tolerovana a pfedevsim
vedla koneéné k ustupu pravidelnych no€nich
delirii. Znovu musime upozornit, ze 8lo o vy-
jimeéné situace.

Z novych AP jsme podavali nejéastéji
risperidon v malych davkach 1-2 mg, méné
¢asto olanzapin v davce 5 mg. U pacientek
s rozvinutym parkinsonizmem byl nékolikrat
pouzit quetiapin. Méné Casto nez AP jsme
k 1é¢bé deliria pouzili inhibitory acetylcholi-
nesterazy donepezil a galantamin, zato vzdy
s uspéchem. Deliriozni stavy promptné ode-
znély. Nootropika jsme pouzivali pomérné
malo, nej¢astéji piracetam a preparaty z gin-
gko biloba.

Nejvice pacientek bylo pfijato z ne-
mocni¢nich oddéleni. Je vidét, ze delirium
mélo dobrou prognézu, 34 pacientek bylo
z PL propu$téno. Za uspéch povazujeme,
ze 50% pacientek se podafilo po odeznéni
deliria propustit do domdciho prostfedi (ta-
bulka 5).
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Kazuistika pacientky s deliriem, lé¢ba
antipsychotiky a ICHE

Pacientka 79 let, vdan4, zije s manzelem. Prvni hospitali-
zace od 5. do 22. 11. 2003. Do PL byla pfeloZena z interniho
oddéleni, kde byla Ié&ena pro recidivujici embolizace do moz-
ku pfi chronické fibrilaci srde¢nich sini. Doma do$lo k rozvoji
deliria se slovni a brachiélni agresi, napadla manzela a zp(iso-
bila mu trzné rany na hlavé. V prdbéhu hospitalizace na interné
byla v bezvédomi. PFi pfijeti do PL byla lucidni, dezorientovana
¢asem a mistem, labilni emotivita, MMSE 17 bod0. Byla medi-
kovéna malou dévkou risperidonu (1 mg) a melperonu (25 mg),
kognitivni funkce i emotivita se postupné upravily a pacientka
byla propu$téna do ambulantni péce, MMSE pfi propusténi 25
bod0.

Druhd hospitalizace v PL od 27. 12. 2004 do 21. 1. 2005 pro
stupniujici se poruchy paméti, stavy dezorientace a v poslednim
tydnu i tranzitorni deliria. Od 15. 12. 2004 byla ambulantné zahé-
jena medikace donepezilem 5mg, MMSE byl v té dobé 19 boda,
pfi vySetfeni mésic pfedtim 14, stav kolisa i b&éhem dne. V po-
slednim tydnu bloudila, spala pferuSované. Pfi pfijeti byla lucidni,
orientovana vlastni osobou, ale jiz ne vékem, nepfesné ¢asem,
ale mistem spravné. MMSE 19 bod0. Po pfijeti byl zvySen mimé
risperidon na 2 mg a donepezil na 10 mg pro die. Deliriozni stav
se jiz nezopakoval. Pozdgji jesté zvySen melperon na 75 mg pro
vyrazné poruchy spanku, kterymi ale trpéla celozivotné. Béhem
pobytu v PL ji zemiel manzel, pacientka se s jeho smrti vyrovna-
la, zvladla i propustku na manzelliv pohfeb a mohla byt propusté-
na do péce rodiny svého syna. MMSE pfed propusténim 23 bodu.
| po dalSim mésici je stav doma pfiznivy.

Diskuze a zavér

Delirium nasedajici na demenci (kéd F05.1 dle MKN 10)
je Castou komplikaci v pribéhu demence a pravdépodobné
souvisi se sniZzenou nekortikélni cholinergni neurotransmisi
u rdznych typl demenci — u Alzheimerovy choroby, demence
s Lewyho télisky i vaskularni demence. V praxi dochazi éasto
k soubéhu vice neuropatologickych zmén se spole¢nou patofy-
ziologickou zménou — nedostatkem synaptického acetylcholinu
v kortexu.

V 1éCbé delirii ve vysokém véku jsou nejéastéji uzivana an-
tipsychotika. Teoreticky vhodnéjsi IéEbé inhibitory cholinesteraz
bréni nedostatek informaci z kontrolovanych studii, pomérné
omezené kazuistické zkuSenosti, indikaéni omezeni pro kognitiva
i jejich vysoka cena (1, 5, 9).

Bylo by zadouci provést kontrolovanou studii s pouzitim
ICHE u delirii. Metodologicky by byla velmi ndroéna, etické otaz-
ky takové studie jsou také slozité. Vitané jsou také soubory ka-
zuistik (15), které ukazuji na $ir8i moznosti vyuZziti inhibitord CHE
v gerontopsychiatrii, nez je pouze Alzheimerova choroba. Bylo
by jisté uziteCné rozsifeni indikaci o demenci s Lewyho télisky
a vaskularni demence (8, 9, 10), pravdépodobné i o deliria nase-
dajici na demenci.

Uvedend kazuistika ukazuje moznosti kognitiva typu ICHE
tam, kde je léCba antipsychotiky jiz nedostate¢na, a potvrzuje
i pfedchozi dobré zku$enosti autora s ICHE v této indikaci. ICHE
navic asto dokazi zlepsit ¢i stabilizovat kognitivni funkce, beha-
viorélni a psychologické pfiznaky i denni aktivity u demenci (1).

Podékovéni
Za vyznamnou pomoc pfi sbéru dat o souboru pacientek dé-

kuji kolegyni MUDr. Lucii Pikrylové.
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Tabulka 2. Zastoupeni diagnoz (5 pacientek bylo bez premorbidni diagnézy demence ¢i MCI)

typ deliria (N=40)

diagnéza F05.0 F05.1 F05.8
pocet pacientek celk. 40 5 33 2
poznamka (77 let véku a mladsf)

typ premorbidni organické poruchy (N=35)
F00.1 F00.2 Fo1.1 F01.9 F06.7
4 20 8 1 2

z toho 1 pac. v souboru 2x, 2 pac. dg. DLB

Tabulka 3. Pravdépodobné pficiny deliria (u nékterych pacientek se kumulovalo vice pficin)

pficina dehydratace prijeti do celk. gnes- IMC
nem. tezie

pocet (%) 9 (22,5%) 23 (57,5%) 1(2,5%) 15 (38%)

EeZan pak preklad jen klinicky
do PL vyznamna

Tabulka 4. Medikamentézni Ié¢ba

) dalSi poly- o .
CMP nador mozku morbidita polékové odvykaci
3 (7,5%) 1(2,5%) 20 (50%) 5 (12,5%) 0
DM, hyper-
tenze, AS
univ.

E;/P l6&- o utni injekéni peroralni medikamentozni Iééba
lécha klasicka antipsychotika »atypicka“ nova antipsychotika kognitiva ICHE nootropika
lek .
¢ halope- .. . 50 thiori-  melpe- halope- risperi- olanza-  quetia- L done-  galan-  pirace-  gingko
. tiaprid ~ proma- . ) . . tiaprid ; . )
ridol Jin dazin ron ridol don pin pin pezil tamin tam biloba
pocet
léce- 17 2 1 1 18 0 14 2 3 2 2 2 3 4
nych
pozn. max 05—
10mg/ 100 mg 1-2mg 2 pac. dg. DLB
den

ICHE = inhibitory cholinesterazy, DLB demence s Lewyho télisky

Tabulka 5. Odesilajici a konecna destinace pacientek

prijaty z
z domo- zPO
va zDPS  zDD  “™  ZIDN  nemoc-  domd
mochice .
nice
pocet 8 1 8 17 1 5
pozn.

DPS = dliim s pecovatelskou sluzbou, DD = domov dlichodct, LDN = [é¢ebna
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