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JAK URCIT A LECIT PRICINU DEZORIENTACE
PACIENTA V SOMATICKYCH ODDELENICH
NEMOCNICE?

doc. MUDr. Roman Jirak, CSc.
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Stavy dezorientace pfedstavuji velmi zavaznou komplikaci pfi nemocniéni terapii somatickych onemocnéni. Dezorientace muze byt riz-
ného stupné (nékdy jen mistem a ¢asem, jindy i osobou), mira orientovanosti se miize ménit i v kratkych ¢asovych intervalech. Nejéas-
téjsi pficinou poruch orientace u somaticky nemocnych jsou deliria. Tyto stavy jsou velmi ¢asto vyvolany nebo spoustény somatickym
onemocnénim, pro které je pacient Ié¢en, nebo nepoznanym somatickym onemocnénim. Amnestické syndromy maji za podklad blokadu
konsolidace epizodické paméti. U demenci je podkladem dezorientace rovnéz amnesticky syndrom, ale mohou se podilet i pfidruzena
deliria. Mezi velmi vzacné pficiny dezorientace patii napf. mrakotny stav pfi epilepsii (nyni fazeny rovnéz mezi deliria). Zakladni terapie po-
ruch orientace spociva v odstranéni vyvolavaijicich pficin i precipitujicich faktor(. Je nutno davat pozor na spravnou hydrataci, alimentaci,
metabolicky stav somaticky nemocnych.
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HOW TO ESTABLISH AND TREAT A CAUSE OF PATIENT DESORIENTATION IN HOSPITAL DEPARTMENTS FOR SOMATIC DISEASES?

Episodes of desorientation are very serious complications during hospital therapy of somatic diseases. Desorientation may reach different
grades (sometimes only by place and time, sometimes also by person). The severity of desorientation may vary even in short time intervals.
The most frequent cause of orientation disorders are deliria. These states are frequently caused or triggered by somatic diseases for which the
patient is treated or by unrecognised somatic disease. Amnestic syndromes are based on a block of consolidation of episodic memory. In de-
mentia, the cause of desorientation is also amnestic syndrome, but associated deliria may contribute to its cause. A rare cause of desorientation
may be postictal state in epilepsy (nowadays classified as delirium). The basic therapy of orientation disorders consists of removal of its causes

or precipitating factors. It is necessary to keep correct hydration, nutrition, and metabolic state of patients with somatic diseases.
Key words: amnestic syndrome, deliria, dementia, postictal state, orientation.
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Uvod

Stavy porudené orientace, vyskytujici se u pacient(i
somatickych oddéleni, predstavuji zavaznou komplikaci
zdravotniho stavu. Jsou pfiznakem ur¢ité poruchy i sta-
vu, ktery mlize vést k bezprostfednimu ohroZeni Zivota
nebo miZe predstavovat faktor zkracujici délku Zivota
(napf. hypoxie mozku). Proto je tfeba stavy dezorientace
nebagatelizovat, snazit se odhalit jejich pficinu a Ié€it je.

Deliria jsou nejCastéjsi pfic¢inou dezorientace. Jak
Ize delirium charakterizovat? Je to alterace psychické-
ho stavu, vznikajici jako odpovéd na rizné somatické
a environmentalni noxy a velmi ¢asto na jejich kom-
binace. Nékteré etiologické faktory jsou brany jako
zékladni, jiné jako precipitujici (spoustéce), ale nékdy
je nesnadné jednoznacné zafazeni do jedné z téch-
to skupin. Jako pfiklad mohu uvést pacienta ve véku
80 let trpiciho ischemickou chorobou srdeéni s fibrilaci
sini, hypertenzi, arteriosklerézou a diabetem mellitem
Il. typu. Tento vysokoSkolsky vzdélany pacient byva za
normalnich podminek spravné orientovany vSemi smé-
ry. Opakované vSak byl pfijat do nemocnice s delirii ve
stavu tézké dehydratace. Po rehydrataci a Upravé Zivo-
tosprévy se orientace vratila do normy. Dehydrataci |ze
tedy povaZovat za precipitujici faktor, kdezto za zéklad-
ni faktory nutno brét arteriosklerézu s ischemickou cho-
robou srde¢ni a hypertenzi (faktory pro rozvoj mozkové
hypoxie) a diabetes mellitus.
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Nejéastéjsi etiologickeé faktory delirii:

mozkova hypoxie (plsobend vétSinou kombinaci
vice faktorli - arteriosklerézy, ischemické choroby
srdecni, srdecnich arytmii (Casto fibrilace sini),
anémie, hypertenze a dalsi (Castéji se vyskytujici
u osob vy$siho véku)

intoxikace: zneuzivané latky s halucinogennim p-
sobenim — napf. LSD (pfedevsim u populace mlad-
Siho véku), vliv nevhodné medikace — centrainé
plsobici anticholinergika (pfedevsim u populace
vy$siho véku)

abstinenéni syndromy, syndromy z vysazeni l&t-
ky — v nasi populaci nej¢astéji alkoholové delirium
tremens

metabolicky rozvrat, dal$i metabolické poruchy -
Casté napf. u pacientl trpicich diabetem mellitem
(hypo- i hyperglykemie), rendlni a jaterni insufici-
enci (hyperamonémie, urémie a dalsi), aplikace
vysSich davek saluretuik aj.

organickd mozkova postizeni — napf. cerebrovas-
kuldrni onemocnéni, hypertenzni encefalopatie,
atroficko-degenerativni  onemocnéni, traumata
mozku

epilepsie

meningitidy a encefalitidy

tumory mozku (véetné metastatickych tumord
a paraneoplastickych encefalopati)

- infekce a zanéty mimomozkové lokalizace — napf.
uroinfekce, pneumonie.

Nejcastéjsi precipitujici (spoustéci) faktory delirif:

- dehydratace (zejména u lidi vy$siho véku a u tézce
somaticky nemocnych lidi)

- nutriéni faktory (celkova podvyziva, hypoglykemie
aj.)

- polypragmazie (zejména u tézce somaticky ne-
mocnych, u osob vy$siho véku)

- psychosocidini faktory typu zmény prostfedi (hos-
pitalizace, umisténi v Ustavu socidlni péce), tézka
psychotraumata aj. (zejména u osob vyssiho véku)

- tma (zejména u lidi vy$&iho véku, ale také napf.
u abstinenénich delirii typu deliria tremens).

Klinicky obraz deliria

Delirium m{ize mit znaéné riiznorody klinicky obraz.
Vzdy byva urcity stupen alterace védomi kvalitativniho
typu. Je tudiz porusena kontinuita prozivani skute¢-
nosti. U nékterych delirii je kvalitativni alterace védomi
vyrazng; tato deliria jsou zpravidla spojena s neklidem,
postizeni si na jejich priibéh obvykle nevzpominaji
nebo maji jen drobné, utrzkovité vzpominky. Tak pro-
bihaji napf. toxické a abstinenéni deliria véetné deliria

postizeni si zapamatovavaji del$i pamétové obsahy,
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chovaji se klidnéji, snazi se zorientovat v situaci. (Témto
druhGm delirii se dFive fikalo amence, amentni stavy,
ale nazev se prestal pouzivat.) Tato deliria se Castéji
vyskytuji u osob vy$Siho véku trpicich polymorbiditou.
Vétsina delirii je ale kombinovaného pribéhu, stfidavé
se objevuji jak stavy vyrazného neklidu, tak stavy mirné
kvalitativni poruchy védomi. U delirii se mohou objevit
poruchy vnimani, obzvlasté u bouflivé probihajicich de-
lirii, kde mohou byt az komplexni halucinace s vtazenim
delirujiciho do déje. Casta je produkce bludd, vétsinou
velmi nesystematického a prchavého obsahu. U delirii
je v rlizném stupni postizena pamét. Velmi zélezi na
stupni postizeni védomi. Je pfedevsim postizena kon-
solidace paméti (vStipivost, ukladani pamétovych stop)
predevsim pro epizodickou slozku deklarativni paméti.
Proto z(istavaji na deliria pouze ostrivkové vzpominky,
postizeny si nezapamatuje pribéh celého deliria. Z po-
ruch paméti a pozornosti vyplyva vlastni dezorientace
pacienta. Ta byva pfedevs§im mistem a ¢asem, orien-
tace osobou byva zpravidla zachovéna. V mirnéjsich
deliriich obvykle postizeni hledaji své llzko, WC apod.,
nepoznavaji nemocniéni personal, nékdy byvaji vyraz-
né lzkostni. Takova deliria obvykle za¢inaji po soumra-
ku, jejich vyskyt byvéa oznatovan jako sundown syn-
drome. Miméjsi deliria jsou ¢asto oznaCovana vyrazem
,Stav zmatenosti, coZ je vystizné pojmenovani.

Vyskyt delirii je spojen se zvySenou mortalitou, na-
hlé objeveni se delirii pfedstavuje Spatné prognostické
znameni.

Deliria ve spojeni s demencemi: Deliria nejsou
soucasti syndromu demence, pfesto se ¢asto objevuji
jako komorbidni pfiznak demenci. Proto délime deliria
na nenasedajici na demenci a nasedajici na demenci.
Casty je vyskyt delirif napt. u demence s Lewyho télisky
(diffuse Lewy body dementia). Pokud se deliria zaénou
vice vyskytovat napf. u Alzheimerovy choroby a dal$ich
demenci, musime vzdy pomyslet na somatickou kom-
plikaci (zanéty — napf. uroinfekce, bronchopulmonalni
infekce, drobné vaskularni 1éze, metabolické poruchy
aj.) nebo na vlivy nevhodné medikace (napf. centralné
plisobici anticholinergika), a také musime kontrolovat
stav hydratace a alimentace.

Lééba delirii

V prvé fadeé je treba IéCit zakladni pficiny a preci-
pitujici faktory delirii. Je nutno pacienta spravné hyd-
ratovat a alimentovat. K deliriim mdze vést i nevhodné
prostredi, napf. izolace, zbyte¢né mechanické omezeni
pacienta, tma (nékdy je vhodné mimé osvétlit pokoje
osvétlenim u podlahy). V pfipadé pfetrvavajicich delirii
a prudkych delirii, kdy by se mohl pacient vazné posko-
dit, a vyjimecné byt i nebezpecny pro své spolupacien-
ty, je nutné farmakologické zklidnéni delirii. Pouziva se
nékolik typ latek. V prvé fadé jsou to antipsychotika,
a to pfedevSim tzv. antipsychotika bez vétsiho anti-
psychotického efektu (maji pfedevsim protidelirantni

pusobeni). Tam patfi antipsychotikum II. generace ti-
aprid a antipsychotikum I. generace melperon (svymi
vlastnostmi se vSak blizi antipsychotikiim II. generace).
Tyto latky mélo ovliviiuji extrapyramidovy mozkovy sys-
tém. V pfipadé prudSich delirii s pfevladajicimi haluci-
nacemi a neklidem je nutno pouzit i jing antipsychotika.
Jsou to predevsim antipsychotika Il. generace - queti-
apin, olanzapin, risperidon a dalsi. Nékdy pfi obtizné
zvladatelném neklidu je nutno aplikovat (spise jednora-
zové) antipsychotikum 1. generace haloperidol.

Z dalSich latek jsou pouzivany benzodiazepiny — dia-
zepam, clonazepam —ty maji vyhodu tam, kde se na vzni-
ku delirii podili epileptickd slozka. Clomethiazol je latka,
ktera podobné jako benzodiazepiny ovliviiuje receptory
typu GABA,, ale na jiném misté nez benzodiazepiny, na
tzv. pikrotoxinovém misté na drovni chloridového kanalu.
Clomethiazol je zejména ucinny pro lé¢bu deliria tremens,
ale mize se pouzit i k 16¢bé deliri jiné etiologie.

Amnestické syndromy mohou vést k dezorien-
taci tim, Ze si postizeny neni schopen zapamatovdavat
aktudlni prozitky, je postizena konsolidace (vStipivost)
epizodické paméti. V dusledku toho dochazi k tzv.
amnestické dezorientaci, ktera na rozdil od deliria neni
spojena s kvalitativni poruchou védomi. Amnesticky
syndrom je ¢asové ohraniceny, pamét je porusena
zpravidla jen v jedné slozZce. Nejsou pfitomny poruchy
aktivit denniho Zivota ani poruchy chovani.

Amnesticky syndrom vzniké napf. na podkladé trau-
matu mozku. Zpravidla se kromé amnézie anterogradni,
postihujici urité obdobi po vzniku traumatu, uplatiuje
jesté amnézie retrogradni, sahajici do obdobi tésné pfed
vznikem traumatu. To se vysvétluje tim, Ze pamét je kon-
solidovana (uloZzena do dlouhodobé paméti) az za ur€itou
dobu od pUsobeni podnétd, které jsou zapamatovavany,
a pfi traumatech mozku dochézi k interferenci konsolida-
ce s traumatem, konsolidace neprobéhne.

Tranzitorni globaini amnézie je vypadek vzpominek
na uréité ¢asové omezené obdobi, zpravidla v trvani
hodin. NejCastéji byva na podkladé cerebrovaskularnim
nebo epileptickém. Tento typ amnézie mize také vypro-
vokovat stres, a to u lidi disponovanych napt. cerebro-
vaskularnim onemocnénim. Lidé s tranzitorni globalni
amnézii by méli byt dikladné vySetfeni neurologicky.

Korsakov(v amnesticky syndrom m(ze byt alkoho-
lového i nealkoholového plvodu. Pro tento syndrom je
pfiznacna tézka porucha konsolidace paméti (tedy zapa-
matovani si novych informaci), z toho vyplyvajici aktual-
ni amnestickd dezorientace (nevstipi zakladni provozni
Udaje nutné k spravné orientaci) a pouzivani konfabulaci
—néhodnych smyslenek, které se sice hodi jako adekvat-
ni odpovéd na otazky, ale které nejsou pravdivé. Dllezité
pii 1é¢bé alkoholovych Korsakovovych syndromd je po-
davat thiamin, ktery je deficitni.

Demence jsou velmi &asté pficiny dezorientaci
na somatickych oddélenich nemocnic. Podkladem
dezorientace u nich zlstava rovnéz amnesticky syn-
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drom, neschopnost vétipit nové informace, a tudiz byt
orientovan mistem a ¢asem. Demence oproti prostym
amnestickym syndromm maji nejen poruchu paméti
(tato porucha byva zpravidla ve vice slozkach paméti),
ale i poruchy exekutivnich (vykonnych) funkci, poruchy
chovani, emoci, cyklu spanek — bdénf (tzv. behavioral-
ni a psychologické pfiznaky demence), poruchy aktivit
denniho Zivota. Porucha paméti neni ¢asové omezena
a zpravidla méa progredientni charakter.

U demenci se vSak mohou uplatnit také komorbidni
deliria, kterd sama o sobé nejsou soucasti syndromu
demence. Pfi téz8ich dezorientacich spojenych s nekli-
dem je nutno pouzit stejné latky jako pfi 16¢bé deliria.
Uginné je také diouhodobé podévani inhibitor(i acetyl-
cholinesterdz a memantinu.

Mrakotné stavy (obnubilace) jsou velmi vzacné
pfi¢iny pfechodné, kratkodobé dezorientace. Termin
,mrakotny stav* je jiz ponékud obsolentni, i pro mrakot-
né stavy se nyni uziva vyraz deliria. Typicka charakte-
ristika mrakotného stavu je nahly zacatek a nahly konec
stavu kvalitativné zménéného védomi. Na obsah mré-
kotnych stav(i si postizeni nepamatuiji, nebo maji pouze
ojedinélé ostrlvkovité vzpominky. Chovani postizenych
mlZe byt zcela norméini, také se vSak mlZze objevit
stupor (Utlum psychomotoriky) nebo naopak neklid.
Vétsina mrakotnych stavi je na podkladu epileptickém,
proto by méli mit takto postizeni lidé provedeno elekt-
roencefalografické vySetfeni a pfi zjiSténi epilepsie by
méli byt IéCeni neurologem.

Dissociativni poruchy (dfive oznacované jako
hysterické konverze) mohou pfedstavovat velmi vzéc-
nou pfi¢inu dezorientace kratsiho trvani.

Parasomnie, zejména somnambulizmus (ne-
ni vazan na REM spanek) mlze rovnéZ predstavovat
vzacnou pfiCinu kratkodobych nocnich dezorientaci.
Pfi jeho 1é¢bé je nutna spolupréace s neurologem nebo
psychiatrem, zabyvajicim se poruchami spanku.

Zavér

Objeveni se poruchy orientace u vazné somatic-
ky nemocného mlze signalizovat zavazné zhoreni
¢i komplikaci somatického stavu. Porude orientace je
tfeba vénovat pozornost a fesit ji ve spolupraci s psy-
chiatrem a neurologem. Casto se podafi, a to metodami
zdanlivé jednoduchymi (rehydratace apod.) stav paci-
enta vyrazné zlepsit. Dezorientace také predstavuje
pro postizeného znaénou psychickou zatéz, kterd pak
dale zhorSuje jeho somatickou poruchu. Musime si byt
védomi toho, Ze nékterym staviim dezorientace pacien-
ti somatickych oddéleni se Ize vyhnout.
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