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Uvod

Delirium je definovano jako akutni mozkova dysfunkce doprovazena zmeénou
vychoziho mentalniho stavu, nepozornosti, poruchami védomi a riznym stupném kognitivni
poruchy (Americkd psychiatricka asociace, 2013). Delirium je castou akutni mozkovou
dysfunkci na jednotkéach intenzivni péce (JIP) charakterizovanou prechodnymi a kolisavymi
zménami stavu védomi a doprovazenymi kognitivni poruchou. Postihuje az 80 % pfijatych
pacientd. Delirium je vSak nedostatecné diagnostikovano, proto je spojeno s vyznamnym

zvySenim morbidity a mortality u kriticky nemocnych (Faria et al. 2013, s. 137).

Literarni zdroje popisuji vice nez 25 faktorii vyznamné zvySuyjicich riziko deliria jako
je napiiklad pokrocily vék, demence, respiraéni a srdeCni onemocnéni, koufeni nebo také
osamélost, zavaznost kritického stavu nebo nedostatek spanku. VySe uvedené zjiSténé
rizikové faktory lze rozdélit na predisponujici (neovlivnitelné) a precipitujici (potencionalné

ovlivnitelné) (Kotfis et al. 2018, s. 130).

Béhem hospitalizace na jednotce intenzivni péCe je monitorace deliria dilezita nejen
jako indikator organové dysfunkce, ale také jako prevence nahodnych poranéni, dale
podporuje snizeni nezadoucich G¢inkil a umoziiuje provadéni terapeutickych opatieni.
Klicovou soucasti jakékoli systematické strategie k prevenci a 1écbé deliria je schopnost
vyhodnotit delirium pfesnym zptusobem. K hodnoceni deliria byly ovéfeny razné nastroje pro
pouziti v prostiedich mimo JIP. Rada charakteristik populace intenzivni péde viak omezuje
pouzivani té€chto nastroji, vCetné€ obtiznosti participace a verbalni komunikace intubovanych
pacient, snizené nebo kolisavé urovné informovanosti, ktera brani odpovédi na slozité
otazky, klinické nestability a Castého nedostatku informaci. Z téchto divodid musi skala
pouzivana v tomto prostifedi a) mit kapacitu pro hodnoceni primérnich slozek deliria (napf.
uvédoméni, nepozornost, dezorganizované mysSleni a prabéh fluktuace) b) musi mit
prokazanou validitu v populacich na JIP c¢) musi zahrnovat rychlé a snadné hodnoceni (Faria

et al. 2013, s. 141).

V souvislosti s vyse uvedenou problematikou je mozno polozit si nasledujici otazku:
Jaké jsou aktualné dohledané publikované poznatky o deliriu u pacienta na jednotce

intenzivni péce?

Cilem prehledové bakalarské prace je predlozit aktualn€é dohledané publikované
poznatky o deliriu u pacienta na jednotce intenzivni péce. Cil prace je dale vyspecifikovan

v dil¢&ich cilech.



Pro zpracovani bakalarské prace byly stanoveny tii dil¢i cile.

1. Predlozit aktualné dohledané publikované poznatky o rizikovych faktorech deliria u
pacienttl na jednotkach intenzivni péce.

2. Piedlozit aktualné dohledané publikované poznatky o meéficich Skalach deliria
pouzivanych u pacientll na jednotkach intenzivni péce.

3. Predlozit aktualn€¢ dohledané publikované poznatky o terapii deliria u pacienti na

jednotkach intenzivni péce.



Seznam vstupni studijni literatury:

Americka psychiatrickd asociace, 2013. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders [online]. 5. Washington DC: Copyright [cit. 2022-02-11]. ISBN 978-0-
89042-554-1. Dostupné Z: https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=-
JivBAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT18&0ts=cfRO450Lt8&sig=PY13-p1LI x-

T yvmrvB96Q5utrM&redir _esc=y#v=onepage&q&f=false

carc:

CERNA PARIZKOVA, Renata, 2019. Delirium v intenzivni péci. Vnitini
lékarstvi [online]. Olomouc: Solen, 65(6), 433-439 [cit. 2022-04-21]. ISSN 1801—
7592. Dostupné z: 10.36290/vnl.2019.077

FARIA, Rita da Silva Baptista a Rui Paulo MORENO, 2013. Delirium in intensive
an under-diagnosed reality. Brazilian Journal of Intensive Care [online]. 25(2), 137-

147 [cit. 2022-05-27]. Dostupné z: https://doi.org/10.5935/0103-507X.20130025

FRANKOVA, Vanda, 2007. Delirium ve vy$sim veéku. Psychiatrie pro praxi [online].
(2), 56-59 [cit. 2022-04-21]. ISSN 1803-5272. Dostupné z:
https://www.solen.cz/artkey/psy-200702-0002 Delirium ve vyssim veku.php

KANOVA, Marcela, M. BURDA, J. POVOVA a J. NEISER, 2015. Delirium u

kriticky nemocnych-prospektivni  studie. Ceskd¢ a slovenskd neurologie a
neurochirurgie [online]. Praha: Care Comm, 78/111(6), 662-667 [cit. 2022-04-21].
ISSN  1802-4041. Dostupné z: https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-

neurologie/2015-6-7/delirium-u-kriticky-nemocnych-prospektivni-studie-56569

SEVCIKOVA, Blazena, 2019. Kapitoly z oSetiovatelské péce v chirurgii a
traumatologii. 1. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-
5631-7.

UHROVA, Tereza a Jii KLEMPIR, 2011. Delirium-obecny uvod do
problematiky. Neurologie pro praxi [online]. Olomouc: Solen, 12(5), 304-306 [cit.
2022-04-21]. ISSN 1803-5280. Dostupné z:

https://www.neurologiepropraxi.cz/artkey/neu-201105-0003 Delirium-

obecny uvod do_ problematiky.php



https://books.google.cz/books
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20130025
https://www.solen.cz/artkey/psy-200702-0002
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-
https://www.neurologiepropraxi.cz/artkey/neu-201105-0003

1. Popis resersni ¢innosti
Pro reSerSni Cinnost byly pouzity standardni postupy pii vyhledavani s pouzitim

stanovenych kli¢ovych slov a s vyuzitim vhodnych booleovskych operatort.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA

Klicova slova v CJ: delirium, intenzivni péce, rizikové faktory,
meéfici nastroje, 1éCba

Kli¢ova slova v AJ: delirium, intensive care, risk factors, measuring
tools, treatment

Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2007-2022

Dalsi kritéria: dostupnost celého textu, recenzovana periodika,
akademické Casopisy, ¢lanky, studie

DATABAZE

PUBMED, EBSCO, PROQUEST

10



DOHLEDANO

Celkem: 152 ¢lanka

VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicitni ¢lanky, kvalifikaéni prace, ¢lanky
neodpovidajici kritériim, ¢lanky zahrnujici
détskou populaci, ¢lanky nevztahujici se k

tématu

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI
EBSCO=11 ¢lanku
PUBMED=19 ¢lanku
PROQUEST=10 ¢lanku

11




SUMARIZACE VYBRANYCH DOHLEDANYCH PERIODIK

Annals of the American Thoracic Society 1 ¢lanek
Anaesthesia 1 ¢lanek
Anaesthesiology Intensive Therapy 1 ¢lanek
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 1 ¢lanek
Association of Anaesthetists 1 ¢lanek
Biomedical Papers 1 ¢lanek
Brazilien Journal of Intensive Care 1 ¢lanek
Central European Journal of Nursing and Midwifery 1 ¢lanek
Cochrane Database of Systematic Reviews 1 ¢lanek
Critical Care 1 ¢lanek
Critical Care Medicine 1 ¢lanek
Current Anesthesiology Reports 1 ¢lanek
Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie 1 ¢lanek
Heart and Lung: The Journal of Cardiopulmonary and Acute Care 2 Clanky
Chest 1 ¢lanek
Indian Journal of Critical Care Medicine 1 ¢lanek
Indian Journal of Psychiatry 1 ¢lanek
Intensive Care Medicine 2 ¢lanky
Intensive and Critical Care Nursing 3 ¢lanky
International Journal of Nursing Studies 1 ¢lanek
Journal of Critical Care 4 Elanky
Journal of Clinical Neuroscience 1 ¢lanek
Journal of Nursing 1 ¢lanek
Journal of Nursing Research 1 ¢lanek
Journal of the USP School of Nursing 1 ¢lanek
Medicina Intensiva 2 ¢lanky
Neuropsychiatric Disease and Treatment 1 ¢lanek
Plos One 2 ¢lanky
Respiratory and Critical Care Medicine 1 ¢lanek
Saudi Medical Journal 1 ¢lanek

12




SUMARIZACE VYBRANYCH DOHLEDANYCH PERIODIK

Surgical Clinics of North America 1 ¢lanek
Swss Medical Weekly 1 ¢lanek
Trauma Surgery and Acute Care Open 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo vyuzito 42
clanka

Celkovy prehled dohledanych poznatkd je uveden v referencnim seznamu.

13




2. Prehled aktuilné dohledanych poznatki o deliriu

Delirium, znamé také jako akutni stav zmatenosti, je soubor klinickych pfiznaki u
pacientd spojenych s komplikovanou akutni poruchou védomi. Kriticky nemocni pacienti na
jednotce intenzivni péce (JIP) jsou ve stresujicim a neznamém prostfedi. Behem pobytu na
JIP pacienti nejen pocituji nepohodli ze svého onemocnéni, ale jsou také oddéleni od své
rodiny a pratel. Tyto dramatické zmény vedou k fyzickym, psychickym a environmentalnim
dopadim, které jsou Casto vétsi, nez jaké kdy nemocny zazil. Proto jsou kritiCti pacienti piijati
na JIP nachylni k rozvoji deliria (Lin et al. 2015, s. 322). Diagnosticka kritéria pro delirium
jsou vicerozmérna a lisi se podle zdroje. Podle Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, ctvrté vydani (DSM-IV-TR), ktery je i nadale zlatym standardem v diagnostice
deliria, jsou tato kritéria nasledujici: 1) porucha védomi (naptiklad snizené povédomi o
prostfedi), se snizenim schopnosti fidit, soustiedit, udrzovat nebo posouvat pozornost 2)
zhorSena kognice (jako je nedostatek paméti, dezorientace nebo porucha feci) nebo rozvoj
poruchy vnimani, kterd neni dobfe vysvétlena prokazanou nebo rozvijejici se demenci 3)
porucha se vyviji béhem kratké doby (obvykle hodiny nebo dny) a kolisavy priabéh béhem
dne 4) z anamnézy, fyzikalnich vysetfeni nebo laboratornich vysledka existuje dikaz, ze
porucha je zpusobena piimymi fyziologickymi pfi¢inami pochazejicimi z obecného
zdravotniho stavu. Podle DSM-IV-TR pro diagnostiku deliria musi byt pfitomna vSechna
kritéria (Faria et al. 2013, s. 137). Bylo zisténo, Ze delirium ma nepfiznivé kratkodobé 1
dlouhodobé dusledky pro nemocné a systém zdravotni péce. Patii mezi né prodlouzeny pobyt
na JIP, vyssi frekvence a prodlouzeni mechanické ventilace, zvySena morbidita a mortalita a
jako dlouhodoby dusledek funkcni a kognitivni poruchy vyzadujici hospitalizaci. Bylo
vyvinuto nékolik nastroju pro zlepsSeni screeningu a detekce deliria. V prostiedi intenzivni
péce je jednim znejCastéji pouzivanych screeningovych nastroju Intensive Care Delirium
Screening Checklist (ICDSC) a Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit
(CAM-ICU) (Boettger et al. 2018, s. 1).

2.1. Prehled publikovanych poznatki o rizikovych faktorech

deliria u pacientii na jednotkach intenzivni péce

Delirium u pacientd na jednotkach intenzivni péCe ma mnoho rizikovych faktort.
Nikdy neni zplsobeno pouze jednim. Kriticky nemocni pacienti jsou vystaveni fadé
rizikovych faktort, které 1ze rozdeélit na predisponujici a vyvolavajici. Predisponujici faktory

jsou piitomny pied pfijetim na JIP a jsou snadno modifikovatelné, zatimco vyvolavajici
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faktory jsou potencionalné modifikovatelné preventivnimi intervencemi a jsou casto
iatrogenni nebo souvisi se zéavaznosti akutniho onemocnéni. Vcasné rozpoznani
modifikovatelnych faktort umoziuje zlepsit jejich dopad na vysledky deliria (Kanova et al.,

2017 s. 187).

Delirujici pacienti byli vyznamné starsi, jejich praiméry vek byl 71 let (Tilouche et al.
2018, s. 145). Autor Devlin et al. (2018, s. 842, 843) spolu se svym kolektivem provedl
metaanalyzu klinickych studii, kde uvedl, ze zvySuyjici se vék je jeden z nemodifikovatelnych
rizikovych faktora se silnymi dikazy o spojeni s deliriem. Xing et al. (2019, s. 1325) ve své
vyzkumné prospektivni observaéni studii uvedl, ze deliriu vice podléhaly osoby starsi 65 let.
Vyzkumnici Lobo-Valbuena et al. (2021, s. 4) taktéz potvrdili, ze vék nejvice ovlivnil rozvoj
deliria na JIP. Jejich observacni studie zahrnovala 1462 pacientt a 93 z nich podlehlo deliriu,
z toho 71 pacientt bylo starSich 60 let. Také autor Poulsen et al. (2021, s. 518) potvrdil, ze
pacienti s deliriem byli vyznamné star§i. Na druhou stranu ve studii se autofi Carvalho et al.

(2021, s. 5) zminili, ze vék jako rizikovy faktor nebyl pfesny pro rozvoj deliria.

Autofi Kanova et al. (2017, s. 191) uvedli, ze pohlavi je vyznamny predisponujici
rizikovy faktor, protoze se delirium rozvijelo Casté€ji u muzd. Z celkového poctu 74
delirantnich pacientl bylo 58 (78 %) muzi a pouze 16 (22 %) zen. Lobo-Valbuena et al.
(2021, s. 4) a Carvalho et al. (2021, s. 5) se shodli s autory Kanova et al. (2017, s. 191) na
tom, ze muzské pohlavi je prediktorem pro rozvoj deliria na JIP. Naopak studie Abazid et al.
(2021, s. 446) zjistila, ze s deliriem byly vice spojeny zeny (z celkového poctu 45 zen
podlehlo deliriem 11 z nich, coz vychéazi na 24,5 %). Autofi Poulsen et al. (2021, s. 518)

uvedli, Ze dikazy pro pohlavi jsou velmi slabé.

Autoti Hsieh et al. (2013, s. 502) provedli jako prvni systematicky prehled literatury o
aktivnim koufeni cigaret jako rizikovém faktoru pro delirium u chirurgickych pacienti na JIP.
Uvedli, ze nasli nedostatecné dukazy k urCeni, zda existuje souvislost. Naopak autofi
Jayaswal et al. (2019, s. 356) tvrdi ve své studii, ze uzivani tabdku je vyznamnym
prediktorem vzniku deliria na JIP. Patofyziologicky je delirium i vysazeni nikotinu (béhem

hospitalizace) spojeno s nikotinovym deficitem.

Zneuzivani alkoholu autofi Kanova et al. (2017, s. 191) uvedla také jako vyznamny
nebezpecny kofaktor pro rozvoj deliria. Ze skupiny 74 delirantnich pacientd mélo 29 (39 %)
abuzus alkoholu v anamnéze, zatimco ve skupiné 210 nedelirantnich pacientli to bylo pouze

14 %. Abuzus alkoholu je jednim z nejcastéji identifikovanych rizikovych faktora deliria

15



v zapadnich zemich. V Cinské studii vSak pouze 9 pacienti z 320 (2,81 %) mélo navyky na
alkohol. Toto zjisténi muze vysvétlit fakt, ze existuji rozdily v zivotnich navycich

obyvatelstva mezi Cinou a zapadnimi zem&mi (Xing et al. 2019, s. 1325).

Skore APACHE 11, které klasifikuje zavaznost onemocnéni, ovliviiuje vznik deliria.
Stfedni hodnota u vSech pacientd s deliriem byla 22,5, kdezto u pacientl bez deliria byla
stfedni hodnota pouze 9 (Kanova et al. 2017, s. 192). ZvyS3ujici se skala APACHE II. patfi
mezi neovlivnitelné nebezpecné vlivy deliria (Devlin et al. 2018, s. 842, 843). Vysokou
prediktivni schopnost pro delirium predstavovala ve studii Carvalho et al. Skdla APACHE II
nad 16 a skére SOFA vyssi nebo rovno 5 (Carvalho et al. 2021, s. 6). Vys§i zavaznost
onemocnéni méfena skére APACHE II. je rovnéz silné spojena s deliriem (Poulsen et al.

2021, s. 519).

Je patrné, ze pacienti po 1éCebnych a traumatickych stavech mnohem castéji deliriovali
nez pacienti po chirurgickém zakroku. U 25 pacientd po léCebném vykonu se delirium
rozvinulo u 15 (60 %) z nich. U 35 traumatickych pacientd bylo delirium zjisténo v 24
ptipadech (69 %). Na druhou stranu pouze u 35 (16 %) z 224 hodnotitelnych chirurgickych
pacienti bylo diagnostikovano delirium (Kanova et al. 2017, s. 192). Studie Poulsen et al.

(2021, s. 519) uvedla, zZe trauma pred hospitalizaci na JIP také velmi ovliviluje vznik deliria.

Mezi pacienty, u kterych se rozvinulo delirium, bylo 82 % do¢asné¢ uméle ventilovano,
zatimco mezi pacienty bez deliria pouze 16 % vyzadovalo umeélou plicni ventilaci. Doba
trvani umélé plicni ventilace byla delsi u kriticky nemocnych s deliriem. Taktéz délka pobytu
na JIP byla u téchto pacientt delsi (Kanova et al. 2017, s. 192). Autor Abazid et al. (2021, s.
446) ve své studii uvedl, ze témer 42 % pacientt, ktefi podlehli deliriu, bylo zaintubovanych a
potfebovalo podporu umélé plicni ventilace. U kriticky nemocnych na umélé plicni ventilaci
byla tikrat vétsi pravdépodobnost vyvoje deliria nez u pacientt, ktefi plicni mechanickou
ventilaci nepotiebovali (Jayaswal et al. 2019, s. 356). U pacientd s plicni mechanickou
ventilaci je pravdépodobnéjsi, Ze se na JIP rozvine delirium, nez u pacienti bez mechanické
ventilace s pomérem pravdépodobnosti 4,51. Mechanicka plicni ventilace je velice studovany
rizikovy faktor spojeny s deliriem a silné diukazy naznacCuji, minimalizace trvani vyse
zminovaného nebezpecného kofaktoru by mohla snizit deliritum u kriticky nemocnych
pacienti. Kromé toho vysledky taktéz ukazaly, ze pacient s deliriem mél prodlouzenou
mechanickou plicni ventilaci ve srovnani s pacienty bez deliria. Nemocni na JIP, ktefi

pottebuji podporu umélé plicni ventilace, jsou citlivi na inhalaci, hypoxémii a plicni infekce,
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coz zvySuje moznost rozvoje deliria. Mimoto prodlouzena mechanicka ventilace dale muze
vést k porucham spanku v dasledku hluku, zasaht v péci o pacienta, zavaznosti onemocnéni a
uzivani sedativ (Xing et al. 2019, s. 1325). Témeéft 63 % pacientd s deliriem na JIP vyzadovalo
podporu umélé mechanické ventilace (Lobo-Valbuena 2021, s. 4). Dikazy pro mechanickou

ventilaci jako rizikovy faktor jsou velmi slabé (Poulsen et al. 2021, s. 519).

Delirium se Casto rozvijelo pii pouziti sedativ (80 % pacienti s deliriem dostavalo
sedaci benzodiazepiny nebo propofolem). Po pfijeti téZce nemocnych pacientd (vysoké skore
APACHE 1I.) byly casto pouzivany benzodiazepiny, po stabilizaci vitalnich funkci byly
benzodiazepiny nahrazeny propofolem pro leh¢i sedaci s cilem mit klidné, pohodiné a
spolupracujici pacienty, coz umoziuje casnou mobilizaci. Tudiz autofi nebyli schopni rozlisit
mezi rizikovymi faktory benzodiazepiny a propofol (Kanova et al. 2017, s. 192, 193). Sedace,
vyvolana zejména benzodiazepiny a morfinovymi analgetiky, zvysila riziko deliria az pétkrat
(Tilouche et al. 2018, s. 147). Delirium mtze byt vyvolano podavanim nékterych 1éka. Jedna
se zejména o antihistaminika, anticholinergika, antibiotika, kortikosteroidy a benzodiazepiny.
Vyzkumnici Ali et al. (2021, s. 4) uvedli, ze pouziti lorazepamu a midazolamu je rizikovy
faktor pro rozvoj deliria na JIP. Midazolam zvysil nebezpeci deliria dvojnasobné az
trojnasobné. Uzivani benzodiazepini je jednim z modifikovatelnych faktord se silnymi
dikazy o spojeni s deliriem. Existuji taktéz mirné dikazy ukazujici zvySeni hrozby deliria na
JIP pii uzivani antipsychotik a antikonvulziv (Devlin et al. 2018, s. 842, 843). Inhibitory
protonové pumpy a analgetika (vSechny typy medikace pouzivané k 1écbé bolesti) nejlépe
predikovaly delirium. Kromé toho muze pravidelné podavani opioidi narusovat pravidelnou
¢innosti neurologického systému, zejména u starSich osob. U téchto jedinci se
farmakodynamika a farmakokinetika 1€kt méni starnutim, coz zahrnuje upravy té€lesného
slozeni a snizeni funkce ledvin a jater. Diky tomu jsou nachylné k intenzivnéj§im nezadoucim
nebo terapeutickym uc¢inkim, které mohou souviset s deliriem. Polyfarmacie je tedy
definovana jako podavani péti nebo vice l1éki za 24 hodin a povazuje se za vyvolavajici
prediktivni rizikovy faktor deliria. Mize souviset se zavaznosti stavu pacienta, ktery vyzaduje
vysoky pocet 1éka (Carvalho et al. 2021, s. 6). Mezi rizikové faktory s mirnéjsim priakazem
patii sedativa a analgetika, ktera jsou §iroce pouzivana na JIP. Benzodiazepiny, zejména
lorazepam, jsou nezavislym rizikovym faktorem pro delirium a bylo prokazano, ze zvySuji
pravdépodobnost deliria 0 20 % na kazdy podany miligram. Naproti tomu souvislost mezi
opioidy a deliriem je nejasnéjsi. V nekterych studiich existuje silna souvislost s deliriem, ale

neni to konzistentni nalez v celé literatufe. Vysvétlenim by mohly byt razné indikace pro
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uzivani opioidd. Pfi pouziti jako sedativum se zda, ze existuje silné spojeni mezi opioidy a

deliriem, ale ne v ptipadé, Ze indikaci pro opioid je bolest (Poulsen et al. 2021, s. 519).

Autor Tilouche et al. (2018, s. 147) ve své vyzkumné studii zjistil, ze CHOPN
(chronicka obstrukéni plicni nemoc) byla u jeho pacientd dilezitym rizikovym faktorem.
Pacienti s CHOPN jsou casto léCeni kortikosteroidy, coz autor také uvadi jako jeden
z prediktora deliria. Pakistansti autofi Ali et al. (2021, s. 4) ve svém vyzkumu také zduraznili,
ze pritomnost onemocnéni CHOPN je jeden z dilezitych riskantnich Ciniteld pfi rozvoji

deliria.

Hypertenze miZze byt spojena s poklesem kognitivni vykonnosti. Cévni poSkozeni ve
skuteCnosti vystavuje pacienty s vysokym krevnim tlakem mozkové hypoperfuzi a mozkové
hypoxii a zvySuje tak u nich riziko rozvinuti deliria, kdyz jsou hospitalizovani na JIP

(Tilouche et al. 2018, s. 147).

Autor Jayaswal et al. (2019, s. 356) také uvedl, ze minulé epizody deliria podstatné

predisponovaly pacienty k rozvoji dalsi epizody.

Dukazy pro chronickou jaterni dysfunkci jako nebezpecny prediktor jsou smisené. Ale
vysledky indické védecké studie podporuji ndzor, ze chronické onemocnéni jater souvisi

s rozvojem deliria na JIP (Jayaswal et al. 2019, s. 356).

Zmeénéna funkce ledvin, definovana jako stav, kdy ledviny ztraceji schopnost
vykonavat zakladni funkce, miZze souviset s deliriem v disledku akumulace toxina (zejména
kreatininu a mocoviny) v organismu a naslednou zménou neurotransmise (Carvalho et al.

2021, s. 6).

Delirium bylo vyznamné spojeno s podvyzivou (29,2 %), piitomnosti mocového
katetru (75 %), septikémii (50 %), nizkou hladinou hemoglobinu a prodlouzenym

protrombinovym ¢asem (Abazid et al. 2021, s. 446).

Zvyseny bilirubin a kreatinin, hore¢naté stavy a hypoxie také uzce souvisi se vznikem

deliria (Jayaswal et al. 2019, s. 356).

Horecku, jako jeden z dilezitych nebezpecnych vlivl pfi vzniku deliria na JIP, také
uvedli autofi studie Ali et al (2021, s. 4). V analyze nasli vyznamnou korelaci pravé mezi
horeckou a deliriem. ZvySena teplota zvysuje metabolickou aktivitu mozku a pozadavky na
zasobovani mozku kyslikem, coZz muze ohrozit cerebralni bunécny metabolismus u pacientt

s plicnimi a kardiovaskularnimi chorobami. Horecka je pravdépodobné obvykle piiznakem
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infekci, které mohou zpusobit dusevni zmény v dasledkt cytokinti anebo bakterialnich toxind.
Pritomnost poruch elektrolyti nebo abnormalniho elektrolytového kanalu je spojena s mnoha
neuropsychickymi  poruchami. Riziko deliria u pacientd s poruchami elektrolytt
(hypernatremie; sodik v séru vétsi nez 145) bylo vyssi nez u jedinct s normalnimi elektrolyty.

Utinna rovnovaha tekutin a elektrolytd je dilezita pro prevenci deliria na JIP.

Devlin et al. (2018, s. 842, 843) uvedl, ze delirium dale ovliviiyji krevni transfuze,
demence, pfedchozi koma a urgentni operace nebo trauma pred hospitalizaci na JIP. Krevni
transfuze jako silny rizikovy faktor uvedli autofi Poulsen et al. i své studii (Poulsen et al.
2021, s. 519). Mnoho pacienti na JIP ma velkou Sanci invazivnéjsi 1écby, napt. zajisténi
dychacich cest, centralni zilni katetr, drenazni hadicky, arterialni katetr, zaludec¢ni sonda a
mocovy katetr. Vztah mezi témito intervencemi a deliriem byl vSak méné objasnén. Vysledky
vyzkumné studie provedené v Cin& ale stale naznaduji nutnost co nejrychlejsiho odstranéni
hadicek a katetrti, kdyz jiz nejsou potieba (Xing et al. 2019, s. 1325). Pfitomnost invazivnich
zafizeni byla taktéz jednim z ohrozujicich faktori nejvice predikujicich delirium a muze
souviset se zavaznosti stavu pacienta, zvySenym rizikem infekce a fyzickym omezenim. Proto
musi byt tato zafizeni odstranéna, kdykoli je to mozné, k Cemuz muze dojit kazdodennim

pfehodnocovanim jejich indikace (Carvalho et al. 2021, s. 6).

Delirium se rozvijelo u kriticky nemocnych, ktefi méli vice nez dvé organova selhani,
zejména Slo o kardiovaskularni (75,3 %), respiracni (67,7 %), renalni (53,8 %), jaterni (14 %)
a hematologické (14 %) selhani (Lobo-Valbuena 2021, s. 5).

Predisponujicim kofaktorem, ktery popsal Carvalho et al. (2021, s. 6), byla také
hypoalbuminémie (pokles bilkoviny albuminu v krvi). U pacientt s deliriem méla mnohem
niz§i hodnotu. To miZe naznaCovat Spatny nutriCni stav pred hospitalizaci, ztratu bilkovin
mo¢i nebo zmeénu jejich produkce v jatrech. Tedy dochazi kpotizim se stalosti
intravaskularniho objemu, tudiz maze vést ke snizeni prokrveni mozku. Kromé toho jsou
proteiny zodpovédné za transport nékterych 1€k, coz umoziuje zvySeni jejich volné
koncentrace v plazmé a tim padem se zvySuje 1 riziko vzniku deliria. Déle autor zmifiuje, ze i
dehydratace (tj. redukce extracelularniho objemu k hydroelektrolytické ztraté, identifikovana
pomérem mocovinovy dusik/kreatinin nad 18) muze ovlivnit rozvoj deliria na JIP. Ale tento
faktor mize byt rozpoznan jiz pfi pfijeti pacienta a béhem hospitalizace se muze stat

predisponujicim nebo vyvolavajicim. Podobné muze i infekce souviset s deliriem, protoze
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zanét béhem tohoto procesu méni permeabilitu hematoencefalické bariéry a nasledné 1

neurotransSmisi.

2.2. Piehled publikovanych poznatki o méricich Skalach deliria u

pacientii na jednotkach intenzivni péce

Je dilezité monitorovat delirium, protoze je hodné ¢asto pod diagnostikovano (3 %-66
% pripadd neni diagnostikovano) a ma pro pacienta dulezité prognostické dusledky.
Vzhledem k vysoké prevalenci v prostifedi intenzivni péce doporuCuji soucasné pokyny
kazdodenni hodnoceni deliria a multidisciplinarni pfistup. Screening deliria béhem
hospitalizace na JIP je dulezity nejen jako indikator organové dysfunkce, ale také pro
prevenci nadhodnych poranéni. Monitorovani deliria tedy podporuje snizeni nezadoucich
ucinkd a umoziuje provadéni preventivnich a terapeutickych opatieni k zajisténi adekvatni
rehabilitace a potencionalné ke snizeni ztrat souvisejicich s kvalitou zivota. Schopnost
vyhodnotit delirium pfesnym zptsobem je kliCovou soucasti jakékoli systematické strategie
pfijaté k prevenci nebo 1écbé deliria. Podstatné je zminit fakt, ze navzdory dikaziim, Ze
multifaktorialni intervence  zkracuje dobu trvani deliria, dobu hospitalizace a mortalitu,
zadny védecky dikaz nenaznacuje, Zze by systematické hodnoceni samotného deliria zlepsilo
vysledky. Delirium tedy predstavuje dulezitou otazku s ohledem na bezpeCnost kritického
pacienta. Snizeni vyskytu deliria na JIP je nutné povazovat za indikator kvality a cil, ktery je
tieba sledovat, predstavujici zlepSeni procesu poskytovani péce o pacienta. Rtizné nastroje pro
hodnoceni deliria byly ovéfeny pro pouZiti v prostiedich mimo JIP. Rada charakteristik
populace intenzivni péCe vSak omezuje pouzivani té€chto nastroji, vcetné obtiznosti
participace a verbalni komunikace intubovanych pacientd, snizené nebo kolisavé trovné
informovanosti, kterd brani odpovédi na slozité otazky, klinické nestability a c¢astého
nedostatku informaci a dostupnost psychiatrickych odbornikt. Z téchto divodu musi Skala
pouzivana v prostfedi intenzivni péce a) mit kapacitu pro hodnoceni primarnich slozek deliria
(napf. uvédoméni, nepozornost, dezorganizované mysleni a prubéh fluktuace) b) musi mit
prokazanou validitu a spolehlivost v populacich na JIP ¢) musi zahrnovat rychlé a snadné
hodnoceni. Nastroje validované pro hodnoceni deliria v prostfedi intenzivni péce jsou
Confusion Assessment Method-ICU (CAM-ICU) a Intensive Care Delirium Screening
Checklist ICDSC) (Faria et al. 2013, s. 141).

Hodnoceni deliria je obecné povazovano za dvoukrokovy proces. Uroveil sedace se

nejprve posuzuje pomoci sedativni Skaly se zvlastnim cilem rozlisit ty, ktefi nejsou v komatu,
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a pak mohou byt posouzeni na delirium (tj. pacienti v kdmatu jsou povazovani za
nehodnotitelné pro delirium). Doporucuje se pouzivat The Riker Sedation-Agitation Scale
(SAS) nebo Richmond Agitation Sedation Scale (RASS). SAS ma 7 jednotlivych urovni
v rozsahu od 1 (neprobuditelny) po 7 (neklidny), zatimco RASS je desetibodova stupnice se
Ctyfmi arovnémi eskalujici agitace (RASS +1 az +4), jedna uroven oznacuje klidny a bdely
stav (RASS 0), tfi urovné sedace (RASS -1 az -3) a dvé urovné komatu (RASS -4 az -5).
Dalsim krokem u pacienti bez komatu (tj. RASS vyssi nebo rovno -3) je samotné posouzeni
deliria pomoci doporucenych skal pro prostiedi JIP. CAM-ICU se sklada ze ¢tyt znaku 1)
akutni nastup zmén dusevniho stavu nebo kolisavy pribéh 2) nepozornost 3) dezorganizované
mySleni 4) zménéna troven védomi. Pokud se u pacienta projevi oba znaky 1 a 2, plus bud’
znak 3, nebo 4, je pacient povazovan za CAM pozitivniho, a tedy pozitivniho na delirium
(Marra et al. 2017, s. 1216, 1217). Naopak screeningovy nastroj ICDSC ma 8 polozek
zalozenych na kritériich DSM-IV-TR. Tato Skala byla navrzena pro nemocné s omezenymi
komunika¢nimi schopnostmi, jako jsou intubovani pacienti. Polozky zahrnuji hodnoceni: 1)
védomi (koma, sopor, bd€lost nebo hypervigilance) 2) orientace 3) halucinace, bludy nebo
psychoza 4) psychomotoricka aktivita 5) nevhodna fe¢ nebo nalada 6) vS§imavost 7) poruchy
cyklu spanku a bdéni 8) fluktuace (kolisani kteréhokoli z vySe uvedenych piiznakt béhem 24
hodin). Maximalni skore je 8. Vysledek 0 az 4 neindikuji zdvaznost deliria, ale skore 4-8 jiz
naznaCuje piitomnost deliria. Kazdd polozka je hodnocena na zakladé chovani pacienta

v dobé hodnoceni (Boettger et al. 2018, s. 2-3).

Vyzkumna studie Tobar et al. (2010, s. 1, 9) zkoumala validitu Spanélské verze skaly
CAM-ICU. Autofi provedli celkem 65 hodnoceni u 29 kritickych pacientd podstupujicich
mechanickou ventilaci. Zjisténé hodnoty u pozorovatele A (1ékar) byly nasledujici: citlivost
80 %, specificnost 96 %, pozitivni prediktivni hodnota 97 %, zaporna prediktivni hodnota 75
%. Autori téz uvedli hodnoty u pozorovatele B (sestra): senzitivita 83 %, specificita 96 %,
prediktivni hodnota pozitivniho testu 97 %, prediktivni hodnota zaporného testu77 %. Shoda
mezi pozorovateli byla dobra a poskytla index 0,91. Spané&lskou verzi screeningového
nastroje CAM-ICU také ovétovali autoii Toro et al. (2010, s. 17, 18). Ze 129 hodnocenych
pacienti bylo 29 (22,5 %) na mechanické ventilaci a 8 pacientd (6,2 %) mélo moznou
demenci. Diagnoza deliria dle kritérii DSM-IV-TR byla stanovena u 34 (26,4 %) ze 129
pacienti. Uvedené hodnoty u 129 pacientt byly nasledujici: piesnost 93 %, senzitivita 79,4
%, specificita 97,9 %. Byly ptredlozené vysledky u 29 ventilovanych pacienti: piesnost 89,7
%, senzitivita 92,9 %, specificita 86,7 %. Spolehlivost a platnost japonské verze CAM-ICU
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ve své studii ovéfovali autofi Koga et al. (2015, s. 165, 166, 168). Ohodnotili dohromady 82
kriticky nemocnych pacientli, intubovanych bylo 11 (11,8 %) z nich. Jeden z hlavnich divodi
prijeti na JIP byly operace srdce (téméf 83 %). Autoti provedli parové srovnani spolehlivosti
mezi hodnotiteli pro hodnoceni nastroje CAM-ICU (vyzkumna sestra vs zaméstnanec).
Hodnoty vykonané vyzkumnou sestrou: senzitivita 83 %, specificita 95 %, prediktivni
hodnota pozitivniho testu 83 % a prediktivni hodnota negativniho testu 97 %. Hodnoty
zjisténé zaméstnancem jsou: senzitivita 78 %, specificita 97 %, prediktivni hodnota
pozitivniho testu 88 % a prediktivni hodnota negativniho testu 94 %. Shoda mezi hodnotiteli
vySla na 0,85. Ve studii, ktera posuzuje validitu fecké verze CAM-ICU, kladli autofi Adamis
et al. (2012, s. 337, 339, 341) vetsi diraz na psychometrické vlastnosti nez na meéfeni
prevalence deliria. Dohromady bylo 71 pacientti zahrnuto do vyzkumu a 32 (45,1 %) z nich
potfebovalo mechanickou ventilaci. Autofi uvedli hodnoty: senzitivita 95,2 %, specificita 85
%, prediktivni hodnota pozitivniho testu 76 % a prediktivni hodnota negativniho testu 91,7 %.
Shoda mezi hodnotiteli je 0,75. Autori Mitasova et al. (2010, s. 258) zkoumali validitu Ceské
verze CAM-ICU. Do studie bylo zahmuto celkem 168 pacientdl s riznymi onemocnénimi
(akutni cévni mozkova prihoda, demence, schizofrenie, deprese a kriticky nemocni pacienti
pottebujici podporu umélé plicni ventilace). Autori uvedli senzitivitu 97,3 % a specificitu 93
%. Tvurci jiz vySe zmitiovanych studii (Tobar et al. 2010, s. 1, 9; Toro et al. 2010, s. 17, 18;
Koga et al. 2015, s. 165, 166, 168; Adamis et al. 2012, s. 337, 339, 341; Mitasova et al. 2010,
s. 258) predlozili relevantni dikazy, ze CAM-ICU je platnym a spolehlivym hodnoticim

nastrojem pro detekci deliria u kriticky nemocnych pacientt na JIP.

Maarten M. van Eijk et al. (2011, s. 340-344) provedli v roce 2011 multicentrickou
studii. Jejich cilem bylo prozkoumat diagnostickou hodnotu CAM-ICU v kazdodenni praxi.
Celkem 15 odborniki hodnotilo 282 pacientd, znichz 101 (36 %) bylo komatu a byli
vylouceni. Delirium bylo zjisténo u 75 ze 181 (64 %) zbyvajicich pacientt. Bylo zjisténo, ze
CAM-ICU ma celkovou senzitivitu a specificitu 47 % a 98 % v tomto poradi. Senzitivita byla
zvlasté nizka u pacientd v neurokritické péci a u téch nemocnych, kterym bylo
diagnostikovano hypoaktivni delirium. Skala v kazdodenni praxi vykazovala ne tak dobré
testovaci techniky, jak byly prezentovany v ptivodnich valida¢nich studiich, kde test provedl
omezeny pocet specialné vyskolenych vyzkumnych sester a nékteré kategorie byly vylouceny
(napf. pacienti s neurologickou poruchou). Nizka citlivost CAM-ICU v rutinni praxi ztézuje

vcasnou detekci deliria.

22



Pfi porovnavani ruznych metod hodnoceni existuji urcité vyhody a nevyhody
souvisejici s kazdou metodou. Obecné ma CAM-ICU rychlou aplikaci (2-5 minut) a nezavisi
vyhradné na verbalni odpovédi, a proto je relevantni pro ty pacienty, ktefi potfebuji
mechanickou ventilaci. Naproti tomu ICDSC je kontrolni seznam implementovany béhem 24
hodin se snadnou administraci a vysokou citlivosti, ale postrada specificnost. Idealni nastroj
pro screening deliria pro klinické pouziti musi byt proveden rychle u ltizka a nemél by mit
slozité stupnice k identifikaci deliria (Barman et al. 2018, s. 85-86). Metody ICDSC a CAM-
ICU byly dobfe validovany s ohledem na expertni diagnodzy deliria pfi samotném pouziti
v ruznych populacich JIP a vykazovaly dobrou senzitivitu. Prvni studie, ve které autori
porovnavali hodnoceni CAM-ICU s hodnocenimi ICDSC v kohorté typickych pacienti na
JIP, byla publikovana v roce 2007. Ze 174 pacienti bylo 76 diagn6z spojeno s nadorovym
onemocnénim (43,6 %). Deliriu podlehlo 71 (41 %) ze 174 pacientl na JIP. Shoda mezi
Skalami byla stanovena na 0,80 (Plaschke et al. 2007, s. 431, 433, 434). V systematickém
pfehledu a metaanalyze klinickych studii autofi Gusmao-Flores et al. (2012, s. 1, 9)
porovnavaji Skaly CAM-ICU a ICDSC. Sdruzena senzitivita CAM-ICU byla 80 % a sdruzena
specificita byla 95,9 %. Sdruzena senzitivita ICDSC byla 74 % a sdruzena specificita byla
81,9 %. Udaje naznaluji, Ze oba screeningové nastroje mohou byt pouZity pro diagnostiku
deliria u kriticky nemocnych. Porovnani jiz zmiflovanych dvou diagnostickych §kal se taktéz
veénuji autofi Barman et al. (2018, s 82, 83, 85.). Z 310 hodnocenych pacientu bylo 162 (52,2
%) neventilovanych a verbalné komunikuyjicich. Zjisténé hodnoty pro CAM-ICU jsou:
senzitivita 84,4 %, specificita 94,6 % a shoda mezi hodnotiteli 0,86. Pro ICDSC jsou hodnoty
takové: senzitivita 77,8 %, specificita 94,6 % a shoda mezi hodnotiteli 0,89. Autofi Tomasi et
al. (2012, s. 212, 215, 216) se ve studii také vénuji srovnani CAM-ICU a ICDSC. Hodnotili
celkem 162 pacienti. Shoda mezi témito dvéma nastroji byla stfedni (0,55). Pacienti
s deliriem diagnostikovani pomoci CAM-ICU nebo ICDSC vykazovali podobny klinicky
profil, ale vysledky u pacienti vyhodnocenych pouze pomoci ICDSC byly srovnatelné
s pacienty bez deliria. Japonska studie Nishimura et al. (2015, s. 15, 18, 19) m¢la za cil
porovnat validitu nastroji pro detekci deliria (CAM-ICU a ICDSC). Do studie se zatadilo 31
pacientt pfijatych na kardiochirurgickou JIP. Hodnoty pro CAM-ICU jsou: senzitivita 37,5
%, specificita 100 %, prediktivni hodnota pozitivniho testu 100 % a prediktivni hodnota
zaporného testu 79,6 %. Pro ICDSC jsou hodnoty nasledujici: senzitivita 96,9 %, specificita
97,4 %, prediktivni hodnota pozitivniho testu 93,9 % a prediktivni hodnota zaporného testu
98,7 %. V systematickém piehledu a metaanalyze od autort Chen et al. (2020, s.1, 2) bylo
identifikovano celkem 29 studii CAM-ICU a 12 studii ICDSC. Cilem bylo syntetizovat
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aktualni dikazy a porovnat diagnostickou piesnost téchto dvou nastroju u dospélych na JIP.
CAM-ICU a ICDSC me¢ly srovnatelnou sdruzenou senzitivitu (84 % vs 83 %), ale CAM-ICU
meéla vyssi sdruzenou specificitu nez ICDSC (95 % vs 87 %). Oba screeningové nastroje
srovnavali i autofi Ewers et al. (2020, s.1, 3, 6) v pilotni studii. 66 pacienti bylo vySetfeno na
delirium v ramci hospitalizace na JIP jedné soukromé nemocnice v Melbourne v Australii.
VétSina pacienti (42,4 %) byla piijata na JIP k pooperacni péci po kardiochirurgickém
vykonu. Ze 14 lékarskych pacienti piijatych na JIP bylo 8 (57 %) pfijato pro srde¢ni a
respiraéni onemocnéni a 6 (43 %) pro komplikace, jako je sepse a pady se zranénim. U 17
(25,8 %) znich bylo zaznamenano pozitivni delirium pomoci screeningovych nastroju.
Spolehlivost mezi hodnotiteli byla nepatrné vyssi nez ICDSC. Existuje jen jedna studie
provedena v Ceské republice, ktera porovnava skaly CAM-ICU a ICDSC a jejich
psychometrické vlastnosti. Cilem této prospektivni observacni studie bylo identifikovat
optimalni nastroj pro detekci deliria v prostfedi intenzivni péte v Ceské republice. Z 1299
parovych dotaznik(i (shromazdénych celkem od 126 pacientd pfijatych na JIP déle nez 24
hodin) bylo 326 (25,1 %) pozitivnich a 973 (74,9 %) negativnich. Senzitivita a specificita pro
CAM-ICU byla 88,5 % a 94,1 %. Hodnoty pro ICDSC jsou: senzitivita 90,6 % a specificita
89 % (Locihova et al. 2021, s. 587, 589). Autoti (Plaschke et al. 2007, s. 431, 433, 434;
Gusmao-Flores et al. 2012, s. 1, 9; Ewers et al. 2020, s. 1, 3, 6; Locihova et al. 2021, s. 587,
589) zjistili, z2 CAM-ICU 1 ICDSC jsou dobrymi a validnimi diagnostickymi nastroji pro
delirium s vysokou mirou shody u kriticky nemocnych. Barman et al. (2018, s. 82, 83, 85),
Tomasi et al. (2012, s. 212, 215, 216) a Chen et al. (2020, s. 1, 9) uvedli, ze CAM-ICU je
lepS§im a citlivéjSim prediktorem deliria nez Skala ICDSC. Naopak studie Nishimura et al.
(2015, s. 15, 18, 19) uvadi nizkou senzitivitu skaly CAM-ICU oproti ICDSC u pacientd po
kardiochirurgické operaci. Vyzkum od Fagundes et al. (2012, s. 1) uvadi, ze mira shody
CAM-ICU a ICDSC se miize mezi riznymi skupinami (urgentni, Iékatské, elektivni) pacientd

na JIP lisit a Ze je ovlivnéna zavaznosti onemocneéni.

V jedné studii autofi Khan et al. (2012, s. 48, 53) posuzuji shodu mezi néstroji pro
zhodnoceni sedace RASS a SAS pii urCovani zpusobilosti pacientd na JIP pro screening
deliria pomoci metody CAM-ICU. Provedli prospektivni kohortovou studii na chirurgickych
a progresivnich JIP méstské nemocnice v Indianapolis. U 2469 parovych screeningit RASS a
SAS byla vzajemna shoda pro posouzeni zpusobilosti CAM-ICU urCena na 0,93. Pri
screeningu deliria mize byt kterykoli z téchto nastroju pouzit jako sestersky nastroj CAM-

ICU k posouzeni trovné védomi.
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2.3. Piehled dohledanych poznatku o 1é¢bé deliria u pacienti na

jednotce intenzivni péce

Lécba deliria je velmi Siroka a vyzaduje multiprofesni zapojeni, nebot’ delirium je
multifaktorialni onemocnéni, které vyzaduje péci odpovidajici jeho narokim. Existuje tedy
potfeba kazdodenniho hodnoceni dusevniho stavu kritickych pacienti a naslednych
multiprofesionalnich intervenci (Souza et al. 2018, s. 4). Text je dale rozdélen na
farmakologické a nefarmakologické intervence pro lécbu deliria na jednotkach intenzivni
pece.
Farmakologické intervence pro 1é¢bu deliria na JIP

Utelem systematického piehledu autort Serafim et al. (2015, s. 799, 803) bylo zjistit,
zda jsou farmakologické pfistupy ucinné v 1écbé a prevenci deliria u kriticky nemocnych
pacient. Z 2646 citaci bylo vybrano a analyzovano sedm studii, které hodnotily ucinky
farmakologickych intervenci v 1écbé deliria u béznych pacienti na JIP. Jedna studie
popisovala ucinky farmakologické 1écby u kardiochirurgickych pacientd. Byly studovany
nasledujici 1éky: dexmedetomidin, rivastigmin, ziprazidon, quetiapin, olanzapin a haloperidol.
Rivastigmin, haloperidol, ziprizidon a quetiapin byly srovnany s placebem ve tfech studiich.
Ostatni  studie porovnavaly kontinualni infuzi dexmedetomidinu s intraven6znim
haloperidolem a enteralni olanzapin s enteralnim haloperidolem. Pouze jedna studie popsala
vyznamné krat$i dobu do vytesSeni deliria. V této malé studii (hodnoceno 36 pacientli) bylo
uzivani quetiapinu spojeno se zkracenim deliria snizeni neklidu bylo také pozorovano. Ze
Sesti studii, které hodnotily délku hospitalizace na JIP pouze jedna dokazala prokazat
vyznamny pokles délky hospitalizace. V této studii autofi hodnotili pouziti dexmedetomidinu
ve srovnani s haloperidolem. Jeden pilotni vyzkum hodnotil vliv dexmedetomidinu ve
srovnani s haloperidolem a autofi pozorovali krat§i dobu trvani mechanické ventilace se
sttedni dobou do extubace. Ani jedna studie nezjistila zadné vyznamné snizeni umrtnosti.
Naopak zvySena mortalita byla zjiSténa u pacientd léenych rivastigminem (22 %). Autofi
Burry et al. (2019, s. 2, 43) ve svém systematickém prehledu také badali, zda 1é¢ba pomoci
1ékti je Gcinna ¢i nikoliv. Provéfili dohromady 7674 citaci, znichz ctrnact studii s 1844
ucCastniky splnilo kritéria zafazeni. Léky zkoumané v té€chto studiich byly nasledujici:
antipsychotika, alfa 2 agonisté (dexmedetomidin), statiny, opioidy (morfin), antagonisté
serotoninu (ondansetron) a inhibitory cholinesterazy (rivastigmin). V klinické praxi je

farmakoterapie bézné podavana kriticky nemocnym dosp€lym pacientim ke zvladnuti jejich
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symptomu deliria. Autofi nasli dikazy o tom, Ze alfa 2 agonista dexmedetomidin muze mit
uréitou roli ve zkraceni trvani deliria. Zadna jind farmakologickd intervence véetnd
antipsychotik, nejCastéji predepisovaného l1éku pro 1é¢bu deliria, neméla zadny vliv na trvani
deliria, trvani mechanické ventilace nebo délku hospitalizace. Je vSak dalezité poznamenat, ze
inhibitor cholinesterazy rivastigmin byl spojovan s del§im pobytem na JIP. Vyzkumna studie
Ng et al. (2019, s. 380, 386, 387) se zaobirali otazkou, jak dexmedetomidin pusobi na
delirium a agitovanost u pacientd na jednotce intenzivni péce. Na rozdil od benzodiazepint a
opioidd, jez pacienty predisponuje k deliriu, je dexmedetomidin vysoce selektivnim a
ucinnym alfa 2 agonistou. Ma potencionalni roli jako sedativni ¢inidlo, protoze nabizi
vyhlidku na navozeni klidného, avSak snadno probuzeného stavu u pacientd na JIP, aniz by
zpusobil respiracni depresi. Kromé toho ma anxiolytické, analgetické a protizanétlivé
vlastnosti a mize modulovat stresovou situaci na onemocnéni. Bylo také prokazano, ze vyse
uvedené léCivo ma organové ochranné ucinky (neuroprotekce, kardioprotekce a
renoprotekce). Autofi uvadi, ze prokazali snizeni vyskytu a agitovanosti (incidence u pacientd
ve skupiné s medikamentem byla 6,8 % a 15,5 % ve skupiné€ s placebem) deliria u kriticky
nemocnych na JIP. Zkracuje také dobu pobytu na JIP a v nemocnici, dobu trvani mechanické
ventilace a taktéz dobu do extubace. Piestoze byl dexmedetomidin spojen s vy$sim vyskytem
bradykardie a hypotenze, nebyly zjistény zadné vyznamné uc¢inky na mortalitu. Systematicky
prehled a metaanalyza Lin et al. (2020, s. 265, 266, 267) se vénovala otazce, jestli muze
profylaxe haloperidolem snizit vyskyt deliria u kriticky nemocnych na jednotkach intenzivni
péce. Haloperidol, typicky antipsychoticky 1€k, se ¢asto pouziva k prevenci deliria u pacientd
na JIP, 1 kdyz jeho ucinnost nebyla dobie stanovena. Dfivéjsi studie navic ukazaly, ze 1ék
haloperidol muze v klinické praxi zpusobit nékolik nezadoucich ucinkl, vCetné arytmii,
prodlouzeni QT intervalu a extrapyramidovych symptomu, zejména u starSich a vazné
nemocnych pacienti. Proto se nedoporucuje podavani profylaktického haloperidolu pro
delirium u vsech kritickych dospélych pacientd. Tato metaanalyza, ktera zahrnovala Sest
studii, prokazala, ze pouziti profylaktického haloperidolu nedokazalo podstatné snizit vyskyt
deliria u vSech pacientll na JIP, ale mohlo by snizit pooperacni delirium. Mimoto medikament
neovlivnil délku pobytu na JIP, mortalitu a vyskyt prodlouzeni QT intervalu,
extrapyramidovych symptomui nebo arytmii. Zayed et al. (2019, s. 280, 282, 285, 286) taktéz
zkoumali 1€k haloperidol pro Iécbu deliria na JIP. Do své analyzy randomizovanych
kontrolovanych studii vybrali Sest vyzkumut zahrnujicich 2552 pacienti. Autofi odhalili, ze
haloperidol nijak neovliviiuje kratkodobou mortalitu ani délku hospitalizace na JIP. Ale také

pfisli na to, ze uzivani tohoto medikamentu nezvysuje vyskyt zavaznych nezadoucich a¢inka.
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Devlin et al. (2018, s. 846, 847) ve svém pokynu doporucuje rutinné nepouzivat jiz zminény
haloperidol, atypické antipsychotikum (tj. quetiapin, ziprasidon a olanzapin) a statiny (tj.
rosuvastatin). Uvedli, ze 1éky nebyly spojeny s krat§i dobou délky deliria ani se zkracenou
dobou trvani mechanické ventilace nebo snizenou mortalitou. I kdyz toto doporuceni odrazuje
od rutinniho pouzivani antipsychotickych latek pii 1écbé deliria, pacienti, ktefi pocituji
zna¢nou uzkost v dusledku pfiznakt deliria, jako je praveé uzkost, strach, halucinace nebo
bludy, nebo ktefi jsou rozruSeni a mohou byt fyzicky nebezpecni bud’ sobé, nebo ostatnim,
mohou mit prospéch z kratkodobého uzivani haloperidolu nebo atypického antipsychotika,
dokud tyto nepiijemné symptomy nevymizi. Pacienti, ktefi na JIP zacinaji s antipsychotiky
pro delirium, Casto po propusténi zistavaji na té€chto lécich zbyte¢né zavisli. Pokracujici
expozice antipsychotické medikace muze mit za nasledek znacnou morbiditu a znacné
finanéni nalady. Clenové vyzkumu usoudili, Ze nezadouci ddsledky uzivani bud’ haloperidolu,
nebo atypického antipsychotika daleko prevysSuji potencionalni ptinosy pro kriticky dospéelé
s deliriem. Sifova metaanalyza autori Burry et al. (2021, s. 944, 953) uvedla, ze Gcinné
intervence k 1é¢bé prokazaného deliria na JIP nebyly dosud identifikovany. Farmakoterapie,
kterd se zaméfuje na znamé zmeény v neurotransmiterovych drahach neprokazaly ucinek.
Antipsychotika se bézné€ podéavaji ke zmirnéni agitovaného deliria, ale dosud se neprokazalo,
7ze by snizovala zavaznost deliria nebo vyfeSila symptomy u pacienti na JIP nebo u
hospitalizovanych pacientii bez JIP. Dexmedetomidin byl jedinou identifikovanou intervenci
v 1écbe deliria, ktera pravdépodobné zkracuje délku pobytu na JIP nebo v nemocnici se

srovnani s placebem a maze tak ucinit i ve srovnani s antipsychotiky.
Nefarmakologické intervence pro 1é¢bu deliria na JIP

Po desetileti byly nefarmakologické zasahy zakladnim kamenem Ilécby deliria.
Naptiklad podpora pravidelnych cykli spanku a bdéni, vyhybani se zbyte¢né invazivnim
vstupum a pravidelna zména orientace, byly v pribéhu desetileti zdokonalovany a staly se
standardem péce na JIP po celém svété. Tyto intervence byly z velké ¢asti shrnuty v neustéle
se vyvijejicim balicku ABCDEF. Zlepseni v souladu se svazkem jsou spojena se snizenim
umrtnosti a také snizenim poctu dnti na JIP bez komatu a bez deliria. Hlavni soucasti tohoto
ptistupu lze shrnout v balicku ABCDEF popsaném v nasledujicich ¢astech (Mart et al. 2020,
s. 112-116).
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A = Assess-prevent and manage pain (hodnoceni a zvladani bolesti)

Kriticky nemocni pacienti pocituji bolest v klidu 1 pfi béznych procedurach. Bolest by mela
byt pravidelné monitorovana u vSech dospé€lych pacientd na JIP. To 1ze pomoci rozhovoru u
bdélych, komunikujicich nebo pomoci ovéfenych behavioralnich Skal bolesti (Mart et al.

2020, s. 112-116).

B=Breathing trials and episodes, spontaneous awakening (spontianni dychani a

probuzeni)

Pokusy se spontannim probuzenim jsou pauzy v podavani intravenoznich sedativ. Je-li to
vhodné, jsou tyto medikamenty znovu zahijeny, ale pouze v polovicni davce. Zkousky
spontanniho dychani jsou obdobimi minimalni podpory ventilatoru. Kazdodenni koordinace
spontanniho probuzeni a spontanniho dychani jsou kliovou soucasti vcasného ukonceni

mechanické ventilace a vede ke zlepSeni vysledkt na JIP (Mart et al. 2020, s. 112-116).
C=Choice of analgesia and sedation (volba analgezie a sedace)

Utinna 1écba bolesti, Gzkosti a deliria je primarnim cilem na JIP. Toto fizeni musi byt
zalozeno na dohodnutych cilech a standardizovanych hodnoticich opatienich. Nejucinnégjsi
medikacni volba pro sedaci a analgezii zatim neni jasna a pravdépodobné na klinickém
kontextu a charakteristikdch pacienta. Studie porovnavala dexmedetomidin a lorazepam pro
trvalou sedaci u mechanicky ventilovanych pacienti a zjistila, Zze skupiny
s dexmedetomidinem prozily vice dni bez deliria a komatu. Naklady na péci byly mezi

skupinami srovnatelné (Mart et al. 2020, s. 112-116).
D=Delirium assess, prevent and manage (zhodnotit, predchazet a zvladat delirium)

Kli¢ovou slozkou intervence je hodnoceni deliria. Nejpouzivanéj$im nastrojem pro hodnoceni

na JIP je CAM-ICU (Mart et al. 2020, s. 112-116).
E=Early mobility and exercise (rana mobilita a cviceni)

Rana mobilita se sklada z fady Cinnosti od pasivniho rozsahu pohybu az po chizi s asistenci.
Je to bezpecné a proveditelné u kritickych pacienti a zkracuje dny deliria, dobu potieby
mechanické ventilace, délku pobytu na JIP a celkové pobyt v nemocnici. Kazdy clen
pecovatelského tymu muze provadét mobilitu, vhodna aroven aktivity je urena na zakladé

pacientovy urovné sedace (Mart et al. 2020, s. 112-116).
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F=Family engagement and empowerment (zapojeni rodiny)

Posileni postaveni rodinnych pfislusnikd, aby byli rovnocennymi ucastniky péce o pacienta,
muze zlepsit vykon a komunikaci tymu JIP, odhalit klicové poznatky o stavu pacienta. Tato
intervence muze vést k v€asné identifikaci a snizeni zatéze psychického a emocniho stresu
souvisejiciho s prostfedim JIP. Mezi klicové prvky strategické komunikace s rodinami patfi
pouzivani zjednoduSené feci, konkrétni jednani a vyhybani se rychlé komunikaci (Mart et al.

2020, s. 112-116).

Autoti Qin et al. (2022, s. 114-119) ve své systematické metaanalyze zkoumali vliv
rodinné intervence na vyskyt deliria. Zahrnuli celkem Sest studii s vice nez 4000 pacienty na
JIP. Zapojeni rodiny do 1écby kriticky nemocného pacienta bylo spojeno s o 24 % nizSim
rizikem deliria a menSim poctem dni bez deliria, ale neovlivnila délku pobytu na JIP, délku

ventilace ani mortalitu pacientd.

Prostfedi intenzivni péCe je bézné uvadénym divodem Spatného spanku, ktery je
spojovan s nastupem deliria. Vysoka hladina hluku a nepfetrzité osvétleni pozorované na JIP
koreluje se §patnou kvalitou a kvantitou spanku. Intenzivni monitorovani pacienta, které je u
kriticky nemocnych pacientti vyzadovano, je dalsi pfi¢inou poruch spanku. Vyzkumnici Patel
et al. (2014, s. 541, 546, 548) provedli kohortovou studii na smisené JIP s 24 1Gzky pro
dospélé. Jejich cilem bylo snizit vyskyt spankové deprivace a deliria kolektivnim feSenim
téchto rizikovych faktori prostfednictvim zcela nefarmakologického balicku intervenci. Bylo
prokazano, ze zavirani dvefi, pozadani personalu a navs§tévnikl, aby mluvili potichu, snizeni
hlasitosti zafizeni a poskytovani Spunti do usi zlepSuje spanek na JIP. O¢ni masky jiz diive
prokazaly uspéch pii zlepSovani kvality a kvantity spanku na JIP. Snizeni iatrogenniho
naruseni spanku pomoci skupinovych intervenci bylo také navrzeno v kombinaci s jinymi
strategiemi. Pravidelnd zména orientace byla u¢inna pfi snizovani naruseni spanku a deliria,
kdyz se pouzivala spolu s jinymi intervencemi. Pravidelné hodnoceni a poskytovani adekvatni
analgezie je dalSi strategii navrZzenou ke zlepSeni spanku na JIP. Prokazalo se, ze
viceslozkovy multidisciplinarni balicek intervenci je bezpecny, t€inny a prakticky pro pouziti
na JIP a mize vést k vétsimu a kvalitn€jsimu spanku s ptidruzenym poklesem deliria. Naopak
systematickd metaanalyza Burry et al. (2021, s. 944) uvedla, ze viceslozkové
nefarmakologické intervence, které se ukazaly jako ucinné u hospitalizovanych populaci bez

JIP, neprokazaly konzistentni ucinek 1écby na JIP.
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2.4. Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prehledova bakalarska prace predklada aktualné dohledané poznatky o deliriu u

pacientl na jednotkach intenzivni péce.

Delirium obecné je velmi opomijené téma a jednotky intenzivni péce nejsou vyjimkou.
Tento akutni stav zmatenosti je onemocnénim multifaktoridlnim. Autofi studii nepopisuji
pouze jeden rizikovy faktor, ale uvadeji jich n€kolik. Rizikové faktory nejcastéji spojovany
s deliriem jsou naptiklad vyssi veék, sedace léky nebo mechanicka ventilace. Naopak studie,
které se zabyvaly posouzenim deliria, se shodly, ze v€asna detekce a pravidelna monitorace
jiz zjisténého deliria napomahaji v prevenci i 1écbé. Lécba deliria u pacientl na jednotkach
intenzivni pée neni jednotna. Re§i se farmakologickymi nebo nefarmakologickymi
intervencemi. Farmakoterapie jiz nedoporucuje 1écbu deliria na JIP antipsychotiky, protoze
nebyl prokdzan zadny ucCinek. Studie zminuji 1ék dexmedetomidin, ktery by mél
pravdépodobné snizovat délku hospitalizace na jednotkach intenzivni péce, ale vysledky
nejsou dostateCné prukazné. Nefarmakologicka 1écba se fesi viceslozkovymi intervencemi,
nejcastéji balickem ABCDEF.

Dulezitou limitaci tohoto prehledového textu je vyuziti hlavné zahrani¢nich ¢lanka a
studii (Indie, Spanélsko, Japonsko, Amerika, Cina). Byly vyuzity pouze tfi zdroje z Ceské

republiky, z toho jeden publikovany v ¢eském jazyce.

Prace predklada dohledané poznatky za poslednich 15 let. Z divodu nalezeni malého

poctu relevantnich studii muselo byt toto Casové rozmezi roz§ireno.

Prace muze poslouzit jako studijni material pro studenty nelékaiskych zdravotnickych
obort, jako podklad pro dalsi vyzkum nebo pro sjednoceni péfe o pacienta s deliriem

v intenzivni péci.
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Zavér
Cilem této prehledové bakalarské prace bylo predlozit aktualn€ dohledané poznatky o

deliriu u pacientd na jednotkach intenzivni péce. Pro tvorbu prace byly stanoveny tii dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil se zabyva aktualné€ dohledanymi poznatky o rizikovych faktorech deliria
u pacientll na jednotkach intenzivni péce. Nebezpecné kofaktory 1ze rozdélit na predisponujici
(pfitomné jiz pred hospitalizaci) a vyvolavajici. Z aktualné dohledanych poznatki bylo
patrné, ze vyznamnym prediktorem deliria na JIP jsou vyss§i vék a skore APACHE IL
Delirium je vSak multifaktorialni onemocnéni, tudiz neni zptusobeno jen jednim faktorem.
Autofi vyzkumnych studii také uvadeli hypertenzi, jaterni a rendlni selhani, CHOPN, trauma
pred hospitalizaci na JIP nebo pohlavi jako predisponujici rizikovy faktor. Dulezitym
nebezpecnym vyvolavajicim vlivem deliria byla shledana sedace 1éky a mechanické ventilace.
Kromé toho naprtiklad i1 krevni transfuze nebo invazivni 1écba se téz fadi mezi vyvolavajici

kofaktory, které podporuji vznik deliria. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil se zabyva aktualné dohledanymi poznatky o méficich skalach deliria u
pacienti na jednotkach intenzivni péce. Literaturou jsou doporu¢ovany pouze dvé Skaly pro
hodnoceni deliria na JIP. Je to CAM-ICU (Confusion Assessment Method-ICU) a ICDSC
(Intensive Care Delirium Screening Checklist). Vétsina populace na JIP jsou pacienti
pottebujici podporu umélé plicni ventilace nebo pacienti se zmeénénou urovni védomi. Takovi
pacienti nejsou schopni napiiklad verbalni komunikace nebo nedokazi odpovidat na slozité
otazky. Oba hodnotici systémy jsou uzpisobené pro hodnoceni deliria na JIP. Druhy dil¢i cil

byl splnén.

Treti dilCi cil se zabyva aktualn€ dohledanymi poznatky o 1écbé deliria u pacientii na
jednotkach intenzivni péce. Lécba deliria je bud farmakologicka, nebo nefarmakologicka.
Farmakoterapie zahrnuje 1écbu antipsychotiky, zejména haloperidolem, avSak toto jiz neni
doporuc¢ovano. Lék dexmedetomidin by meél snizit poCet dni bez deliria a celkové
hospitalizaci na JIP, ale zarovenl je spojen s rizikem hypotenze a bradykardie. Aktualné
dohledané poznatky o nefarmakologické 1écbé deliria na JIP doporucuji viceslozkové
intervence (napf. rana mobilita a cviceni, vybér vhodné sedace, podpora kvalitniho spanku
anebo také zapojeni rodinnych pfislusnikti do péce o kritické pacienty), které jsou shrnuty

v balicku ABCDEF. Tteti dil¢i cil byl splnén.
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Seznam zkratek

APACHE II.- Acute Physiological and Chronic Healt Evalution
CAM-ICU-Confusion Assessment Method for the Intesive Care
ICDSC-Intensive Care Delirium Screening Checklist
JIP-jednotka intenzivni péce

napf. - napfiklad

tj.- to jest
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