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DELIRIUM

• mezioborová výzva

• akutní dysfunkce CNS

• fluktuující porucha pozornosti, která 
se vyvine v krátkém časovém 
období a je asociována s 
“přídatnou“ poruchou kognice, 
která není vysvětlitelná preexistujícím 
poškozením kognitivních funkcí 1 
(definice DSM-V)

• nejčastěji poddiagnostikovaná a 
zanedbáváná 2

• cena pooperačního deliria (u pacientů 
nad 70 let), v USA 32,9 bilionů dolarů 
za rok 

• vznik multifaktoriální 3,4,5



JAKÉ JE TO DELIRIUM  ?

SUNDOWN

• starší pacienti

• stavy 
zmatenosti po 
setmění

EMERGENTNÍ

• po probuzení z 
anestezie (do 
10 minut)

TREMENS

• odvykací stav 
od alkoholu

POOPERAČNÍ

• 10 minut po 

probuzení z 

anestezie až 

týden po výkonu

• hypoaktivní, 

hyperaktivní, 

smíšené

„ICU“ 

• UPV, weaning 
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POOPERAČNÍ DELIRIUM

• POD je ve většině případů 
preventabilní

• screening validovaným 
nástrojem (min. 1x za den, 
optimálně 3x), začátek po 
výkonu, optimálně po 3 dny

• předoperační rizikové 
faktory 

• starší věk, ASA klasifikace

• Charlson Comorbidity Index

• MMSE pod 25 bodů 4 



POOPERAČNÍ

DELIRIUM

patofyziologie - zánět

mechanismy stále nejasné

• efekt anestetik – duální efekt? 

• odpověd imunitního systému na 
operační zákrok

• akutní tkáňové poškození potencuje 
signální cesty a uvolnění molekul 
souvisejících se zánětem (DAMPs, 
PAMPs) 

• periferní inflamace, neuroinflamace

protizánětlivá terapie? 4



• haloperidol k 
prevenci ne

• k terapii lze, nízké 
dávky, max. 
3mg/den

• nelze doporučit • nelze doporučit • low-dose (0,5mg/kg) 
během anestezie

• bez vlivu na 
incidenci POD

• více halucinací, 
nočních můr 4

DEX NEUROLEPTIKA MELATONIN INHIBITORY 
CHOLINESTERÁZY

KETAMIN

• kontroverzní 
výsledky v rámci 
prevence

• terapie s cílem 
analgosedace RASS 
0 až -3

• nevhodný u 
mladších pacientů

POD - FARMAKA



SYMPTOMATICKÁ TERAPIE POD
SYMPTOMY LÉČBA

psychotické symptomy, halucinace 

- k diagnostice použít validovaný nástroj, například Questionnaire 

for Psychotic Experiences, QPE

- haloperidol, začít nízkými dávkami v dávce 0,125 – 0,25 mg, 

maximální dávka za den 3mg), u dávek nad 6mg/den dochází ke 

zvýšení mortality 

- risperidon: začít v dávkách 0,125mg

- kvetiapin

- olanzapin

bolest 

- k diagnostice použít validovaný nástroj NRS/VAS

- opioidní analgezie

porucha cirkadiánních rytmů 

- k diagnostice lze použít Richards–Campbell Sleep Questionnaire

- melatonin

úzkost - krátce působící benzodiazepiny, bolusové podání, co nejnižší 

dávky

agitace

- k diagnostice lze použít Richmond Agitation and Sedation Scale, 

RASS

- na jednotce intenzivní péče použít alfa-2 agonisty (dexmetomidin)

- pro fluktuující symptomy léky s krátkým poločasem (propofol)

vegetativní symptomy

- diagnostika klinického stavu

- na jednotce intenzivní péče použít alfa-2 agonisty (dexmetomidin)

- beta blokátory k léčbě sinusové tachykardie

delirium tremens

- diagnóza per exclusionem, po vyloučení všech ostatních možných 

příčin 

- dlouze působící benzodiazepiny (diazepam, lorazepam) 4



MULTIKOMPONENTNÍ NEFARMAKOLOGICKÉ 
INTERVENCE

AKTIVER

orientační návštěva

• verbální a časová orientace, denní program

mobilizace

• jednoduchá cvičená, v lůžku, vertikalizace

aktivační návštěva

• trénink kognice, čtení novin

přítomnost společníka u jídla

• socializace, pomoc u jídla 

diagnostické garde

• doprovod na vyšetření

přítomnost na operačním sále

• doprovod na sál, poskytnutí senzorických pomůcek

7



• screening 

• multikomponentní nefarmakologické

intervence

• po jejich selhání u velmi agresivních

pacientů, nebezpečných sobě/svému

okolí lze přistoupit k symptomaticky

orientované farmakologické terapii

• co nejnižší dávky, titrované podání

• žádný z léků nelze jednoznačně

doporučit k prevenci nebo léčbě

TERAPIE POD

14



• doporučena kvůli prevenci možného poškození 

pacienta 4

• BIS – sledovat EEG, frontální oblast, spektrální 

pole hustoty 

• EEG (z BIS, z “raw EEG“ ) – zabránit burst 

suppresion = isoelektrická linie s 

intermitentními „výbuchy“ 

• ke zvýšenému riziku přispívá i vyšší alfa 

aktivita (alpha-band power)

• alfa-delta vzory jsou také asociovány s bdělostí 

u CA u některých pacientů (z frontálního EEG)

• anesteziologové by se měli v této oblasti 

základně orientovat 4 

•  

EEG MONITORACE



EEG MONITORACE
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POOPERAČNÍ DELIRUM – PRAKTICKY

4



• během UPV pacienti cítí bolest (UPV, odsávání, 
polohování)

• analgosedace BZD, opioidy, propofol, 
dexmedotimidine, ketamin, antipsychotika

• žádné sedativum nemá lepší vliv na mortalitu

• podle „The Society of Critical Care Medicine“ 
nepoužívat BZD pokud lze (delší doba intubace)

• analgosedaci invidualizovat, zvážit risk/benefit 
pro každého pacienta

• důležitá doba analgosedace (delší zvyšuje 
riziko vzniku deliria, vyšší 6 měsíční mortalita)

• analogosedativní prázdniny, min.  1x za den, 
přehodnocování

PACIENT NA UPV – „ICU“ DELIRIUM



ZÁVĚR
• v Evropě vzrůstá očekáváná délka dožití

• v příštích dekádách lze očekávat vyšší 
počet komplikací u starších pacientů 
souvisejících s chirurgickým zákrokem i 
anestezií

• každý pacient má svůj individuální 
rizikový profil vzniku POD

• preventivní strategie – individualizace

• v klinické praxi urgentně chybí: 

• hodnocení RF vzniku POD

• neuromonitorace

• automatická implementace 
nefarmakologických postupů

• záznam do zdravotnické 
dokumentace 4
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TAKE HOME MESSAGE

• nahlížet na delirium jako 

na akutní orgánovou 

dysfunkci

• 1 rizikový faktor může 

vyvolat POD

• individualizace

• POD – pravidelný 

screening, validovaným 
nástrojem (2-3x za den)



Vaše logo nebo název

Děkuji za pozornost
klara.nekvindova@bnzlin.cz
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