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Delirium a mortalita



Delirium a mozková atrofie



LOS

Ely 01, Intensive Care Medicine 27: 1892



Čas do extubace

Mehta, Crit Care Med 2015; 43:557–566



Kongnitivní dysfunkce

N Engl J Med 2013;369:1306-16.



Náklady na hospitalizaci

Crit Care Med 2004; 32:955–962



Proč mě má zajímat?

Co to je?

Jak detekuji delirium?

Jaké má rizikové faktory a jsou 
ovlivnitelné?

Jak vůbec vzniká?

Jak často se s ním setkám?



Definice
DELIRIUM

• Porucha vědomí a kognice (poznávání), která se rozvíjí 
v průběhu krátkého času (hodiny až dny) a fluktuuje v 
čase. (American Psychiatric Association’s (APA) Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM)-IV)



• Porucha vědomí (snížená jasnost vnímání prostředí) se sníženou schopností 
koncentrace, tenacity, nebo změny pozornosti. 

• Změna kognice (např. porucha paměti, desorientace, porucha řeči), nebo 
rozvoj poruchy vnímání nezpůsobený preexistující, stanovenou, nebo 
progredující demencí. 

• Porucha se rozvíjí v průběhu krátkého času (obvykle hodiny až dny) a 
fluktuuje v průběhu dne.

• Existuje důkaz v anamnéze, fyzikálním vyšetření a laboratorním vyšetření, 
že: 

• Porucha je způsobená přímými fyziologickými důsledky nemoci
• Porucha je způsobená intoxikací psychoaktivní látkou nebo po intoxikaci v rámci 

syndromu z odnětí
• Delirium má více etiologií

Kritéria deliria podle DSM – 4



4. znak: porucha 
organizace myšlení

3. znak: porucha (kvantity 
vědomí 

1. znak: akutní změna, nebo 
fluktuující stav vědomí

2. znak: porucha pozornosti

A

A

nebo



CAM-ICU
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Hypoaktivní Hyperaktivní

• Snížená reaktivita

• Hypoaktivita

• Apatie

• Agitace

• Neklid

• Emoční labilita



• 94% • 6%
53,9%

Smíšené

DELIRIUM

• 20 – 80%

Hypoaktivní Hyperaktivní

Prevalence

43,5% 1,6%



ICDSC



Ouimet, ICM (2007) 33:1007–1013

ND 31%, SD 33%, CD 35%



Rizikové faktory

• Charakteristiky pacienta

• Věk

• Pohlaví

• Alkohol

• Bydlí sám

• Kouření

• Chronická onemocnění

• Predisponující kardiální onemocnění

• Predisponující kognitivní porucha

• Predisponující plicní onemocnění

Neovlivnitelné faktory

Potenciálně 
ovlivnitelné faktory

• Prostředí 

• Příjem přes ER/transfer

• Izolace pacienta

• Absence návštěv

• Absence denního světla

• Nepřítomnost hodin

• Omezující prostředky

• Akutní nemoc

• LOS

• horečka

• Vysoká predikovaná mortalita

• Interní příjem

• Bez normálního jídla

• Sedace

• Psychoaktivní medikace

• katétry
Van Rompey, Critical Care 2009, 13:R77



Rizikové faktory

Van Rompey, Critical Care 2009, 13:R77



Rizikové faktory

Van Rompey, Critical Care 2009, 13:R77



Environmentální faktory a delirium

Van Rompey, Critical Care 2009, 13:R77



Imobilizace a delirium

Mehta, Crit Care Med 2015; 43:557–566



Sedativa a delirium

Anesthesiology 2006; 104:21–6



Medikace
CMP

Medikace
Odnětí alkoholu

Medikace
Kritická nemoc
Chirurgické onemocnění

Benzodiazepiny
Odnětí alkoholu

Benzodiazepiny
Jaterní selhání

Jaterní selhání
Odnětí alkoholu

Glukokortikoidy
Cushingův syndrom
Operace 

Medikace
Odnětí drog

Dopaminergní
aktivace

Cytokiny
Sepse 

Serotoninergní
aktivace Deficit

serotoninu

Deplece tryptofanu
Elevace fenylalaninu

Interní onemocnění
Chirurgické onemocnění

Nadbytek
kortizolu

DELIRIUM

Cholinergní
aktivace

Cholinergní
inhibice

Redukce
GABA

Nadbytek 
GABA

Glutaminergní
aktivace

Hypoperfúze Melatonin 

Porucha
oxidativního
metabolismu

Genetika



Co si s tím 
počnu?



Děkuji za pozornost
A pojďme dál


