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Management deliria v neurointenzivni péci
v Ceské republice — dotaznikova studie

Delirium management in neurointensive care in the Czech Republic —

a survey

Souhrn

Delirium je fenotypicky syndrom, jehoz detekce je v podminkach intenzivnipéce obtizna. U pacientl
v neurointenzivni péci s primarnim postizenim mozku se navic symptomy deliria prekryvaj
s priznaky primarni mozkové dysfunkce. Delirium pritom predikuje vyssi morbiditu a mortalitu a je
Casto signédlem nelécené extracerebrdlni poruchy ¢i onemocnéni, jako jsou sepse i metabolickd
porucha, v¢. farmakologickych vlivi v kombinaci s vlivem imobilizace. Proto je monitorace deliria
v podminkach neurointenzivni péce dlleZitou soucésti 1é¢by pacientl a zlepsenf jejich progndzy.
Aktudlné existuji i v ¢eském jazyce validované testy s relativné vysokou validitou a predikenf
hodnotou. Jednim z diagnostickych uskali je dosud nedostate¢na diferencidlni diagnostika
nonkonvulzivniho epileptického statu. V nasem dotazniku jsme se zamérili na management deliria
v prostiedi neurointenzivni péce v CR. Zjistili jsme dostate¢nou informovanost ohledné zavaznosti
deliria a jeho nasledkd, na druhou stranu jeho systematickd monitorace, kterd se doporucuje, se
jevi jako pretrvavajici problém v nasi hospitalizacni péci.

Abstract

Delirium is a phenotypic syndrome that is difficult to detect in the intensive care. In neurointensive
care, the symptoms of delirium overlap with those of primary brain injury. At the same time,
delirium is a predictive factor of higher morbidity and mortality and is often a sign of untreated
extracerebral dysfunction or disease like sepsis, metabolic disturbance, and pharmacotherapy
combined with immobilization. Thus, the monitoring of delirium in the neurointensive care is an
important part of therapy and improvement of patients’ prognosis. Currently, there are validated
tests with a relatively high validity and predictive value also in the Czech language. One of the
diagnostic pitfalls, so far, is inadequate differential diagnosis of nonconvulsive epileptic status. In
the survey, we focused on delirium management in neurointensive care in the Czech Republic.
We have found sufficient awareness of the severity of delirium and its other consequences. On the
other hand, its systematic monitoring, which is recommended, appears to be a persistent problem
in our inpatient care.
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Uvod

Delirium predstavuje zavaznou kvalitativni
poruchu védomi, kterd se vyznacuje poru-
chou pozornosti, fluktuaci mentéliniho stavu,
narusenou Urovni védomi a dezorganizova-
nym myslenim. Jednd se o fenotypicky rliz-
norody syndrom, ktery se klinicky prezentuje
ve tfech formach: hyperaktivni, hypoaktivni
a smisené [1]. Hypoaktivni delirium se vy-
znacuje letargif a snizenymi psychomotoric-
kymi funkcemi. Hyperaktivn{ delirium nenf

na rozdil od hypoaktivni formy obvykle pre-
hlédnutelné, jelikoz byva spojeno s eskalaci
psychomotorického neklidu, agitaci, agresi-
vitou a obcas i halucinacemi ¢i bludy. Dia-
gnostika smiseného deliria mdze byt slozita
prave kvUli kolisdni mezi hypoaktivitou a hy-
peraktivitou [2]. Delirium je nej¢astéjsi kom-
plikaci u hospitalizovanych pacientl nad
65 let [3] a jeho prevalence je dle nedavné
metaanalyzy 31% v rdmci dospélé populace
na smisené jednotce intenzivni péce (JIP) [1].

Je velmi ¢asté zejména v prostfedf intenzivni
péce a u pacientd v kritickém stavu. Podkla-
dem je akutnimozkova dysfunkce. Patofyzio-
logie deliria je komplexni a multifaktoridlnf,
Casto jde o kombinaci nékolika vyvoldva-
jicich a predisponujicich faktord [2]. Jed-
nim z predpokladdanych patofyziologickych
mechanizm{ akutni mozkové dysfunkce je
porucha neurotransmiterll mozku, nejcas-
téji hypofunkce cholinergniho nebo hyper-
funkce dopaminergniho systému [3]. Pfici-
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nou mohou byt infekce, sepse, metabolicky
rozvrat, selhanf vnitinich orgénd, farmako-
logické vlivy s imobilizaci, senzorickd depri-
vace, nedostatecnd analgezie, ale i jakdkoli
strukturalni mozkové patologie [3]. Detekce
deliria byva v prostiedi neurointenzivni péci
komplikovand, jelikoz symptomy deliria se
navic prekryvaji s loZiskovymii celkovymi pfi-
znaky primarni mozkové dysfunkce [4]. | pres
svou vysokou prevalenci se az 60 % epizod
deliria nepodafi diagnostikovat, zejména
u jeho hypoaktivni varianty [5]. Delirium pfi-
tom predikuje vys$si morbiditu a mortalitu
aje spojené s kratkodobymi i dlouhodobymi
nasledky. Pacienti, u kterych se po dobu hos-
pitalizace rozvine delirium, majf zna¢né pro-
dlouzenou délku hospitalizace a vétsi riziko
umrti béhem ni [6]. S prihlédnutim k dlou-
hodobym nasledklm bylo delirium béhem
hospitalizace asociovano s vyssi mortalitou
béhem prvniho roku po propusténi a u pa-
cientl doslo casté&ji k poskozeni kognitivnich
funkcf [7]. V rdmci prevence majf vyznam ne-
farmakologické postupy jako ¢asna mobili-
zace, naopak farmakologické prevence (po-
davani antipsychotik) neprokazala vliv na
snizenf incidence nebo zkraceni trvani deli-
ria u pacientl na JIP [8]. Monitorace deliria
v podminkach neurointenzivni péce je di-
leZitou soucasti lécby pacientll a zlepsenf je-
jich progndzy. Doporuceni Spole¢nosti pro
intenzivni medicinu (The Society of Critical
Care Medicine's guidelines for Pain Agita-
tion and Delirium) radi rutinni monitoraci pfi-
tomnosti deliria u dospélych kriticky nemoc-
nych pacientd pomoci dotaznikd, jako jsou
the Confusion Assessment Method for the
ICU (CAM-ICU) [9] nebo Intensive Care De-
liium Screening Checklist (ICDSC) [10]. P&-
trani po deliriu v podminkach neurologické
JIP-méd i svoje limitace, mezi které patfi ence-
falopatie, kdma, pre-existujici kognitivni defi-
cit a specificky pro neurologické JIP pak afa-
zie, neglect syndrom nebo jiné neurologické
bariéry v interakci [11]. CAM-ICU a ICDSC jsou
dva nejcastéji vyuZivané screeningové testy
a zaroven oba vyuzivaji skalu Richmond Agi-
tation and Sedation Scale (RASS) [12]. Kvli
velké variabilité prezentace deliria a jeho ty-
pické fluktuaci symptom( muze byt detekce
slozita. Sance na Uspésnou diagnostiku de-
liria mGze zvysit opakovéni vysetieni v prd-
béhu dne a zapojeni sesterského personalu.
Pavodni valida¢ni studie pro ICDSC probihala
na smisené JIP, kterd zahrnovala také pacienty
s neurologickym onemocnénim [10]. Na dru-
hou stranu, valida¢ni studie pro CAM-ICU ne-
zahrnovala pacienty s neurologickym defici-

tem, ale pacienty na umélé plicni ventilaci [9].
Na naSem pracovisti jsme provedli valida¢ni
studii ceské verze CAM-ICU, ktera potvrdila,
Ze tento screeningovy dotaznik je vhodny
k rutinnfimu monitorovani na iktovych jed-
notkach [13]. Pfetrvavajicim uskalim je mno-
hokrat absentujici spoluprace pacienta, ktera
je v pfipadé dotazniku CAM-ICU nepostrada-
telnd. V nedavné studii kohorty pacientd s in-
tracerebralnim krvécenim prokézal dotaznik
ICDSC vetsi pfesnost v porovnani s CAM-
-ICU, jelikoz ne viechny polozky ICDSC vyZa-
dujf kooperujiciho pacienta [14]. Vétsi senziti-
vitu pro ICDSC oproti CAM-ICU jsme dokéazali
i v prdbéhu pilotni studie na nasi neurolo-
gické klinice, kdy jsme porovnavali jiz vali-
dovanou ceskou verzi CAM-ICU s nové va-
lidovanou ceskou verzi ICDSC [15]. Hledan{
vhodného univerzalniho screeningového
nastroje deliria, stejné jako jeho optimalni
management, vsak naddle zUstavaji velkou
VyZVOou.

Cile a metodika

Podminkou pro zlepseni diagnostiky a prak-
tického managementu deliria v neurointen-
zivni pécije zmapovani situace v této oblasti
v CR. Vytvoili jsme databazi viech neurolo-
gickych ltzkovych zatizeni v CR s e-mailo-
vymi kontakty jejich vedoucich pracovnikd
a v pribéhu roku 2021 jsme témto zafizenim
rozeslali dotaznik zaméfeny na diagnostiku,
prevenci a management deliria v neuroin-
tenzivni péci (elektronicka pfiloha 1) a po
6 meésicich jsme zaddost opakované zaslali
pracovistim, kterd nereagovala.

Vysledky a diskuze

Do konce roku 2021 se do nasi dotaznikové
akce zapojilo 28 (37 %) oslovenych praco-
vist z celkového poctu 76. Odpovédi jsou
shrnuty v elektronické pfiloze 1 a u vybra-
nych otdzek grafickou formou (obr. 1). Vét-
sina reaguijicich zafizeni (25) uvedla, Ze hos-
pitalizuje pacienty, ktefi vyzaduji monitoraci
a/nebo intenzivni péci, a ve 23 pfipadech
slo o pracovisté s vlastni JIP nebo iktovou
jednotkou.

Drtiva vétsina (93 %) reagujicich praco-
vist povazuje delirium za vyznamny klinicky
a vyzkumny problém, avsak odhadovana
prevalence v neurointenzivni péci a u iktd si-
roce kolisd od 5 az do 60 %, coz kromé roz-
dild v populacich pacientl poukazuje také
na rozdilné standardy diagnostiky deliria.
V literatufe udavana incidence deliria u pa-
cientd po CMP je ovsem také Siroce varia-
bilnf, a to od 10 % [16] do 48 % [17].

U vétsiny pracovist (89 %) panuje shoda,
ze je delirium vyrazné poddiagnostikovano,
a 86 % povazuje systematickou monito-
raci deliria za uzite¢nou. Na druhou stranu,
pouze v lehce nadpolovi¢ni vétsiné (57 %)
oddéleni probiha pravidelny screening k de-
tekci deliria, a to i pres prokézané vyssi riziko
mortality, del$i doby hospitalizace a nutnost
prevzeti vétsiho mnozstvi pacientl v zafize-
nich nasledné péce v porovnani s hospitali-
zovanymi pacienty bez deliria [17], ¢ehoz si
byla védoma prakticky viechna kooperujici
pracovisté. Skutecny podil pracovist monito-
rujicich vyskyt deliria vsak bude pravdépo-
dobné nizsi, protoze Ize predpokladat, ze na
dotaznik odpovédeéla prioritné ta pracoviste,
kterd si jsou védoma vyznamu deliria a jeho
screening provadéji. | pres existenci valido-
vanych screeningovych ndstrojl je vyuziva
pouze 21 % pracovist. Konkrétné se vyuzi-
vaji hlavné CAM-ICU nebo formalni kritéria
deliria podle Diagnostického a statistického
manudlu dusevnich poruch (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders; DSM)
ve verzi IV nebo V. Vétsina pracovist pfitom-
nost deliria vyhodnocuje pouze na zdkladé
klinickych zkusenosti. Polovina z nich zare-
gistrovala existenci validované ceské verze
CAM-ICU [13], ale i tak by 68 % uvitalo vali-
daci ceské verze ICDSC.

Klicovou soucasti managementu deliria je
jeho prevence, coz si uvédomuje 86 % pra-
covist. Je prokdzano, Zze ABCDEF pfistup (AB-
CDEF bundle) predstavuje nastroj ke koordi-
naci multidisciplinarni péce o pacienty na JIP.
Tento pfistup zdraznuje dlleZitost monito-
race deliria a také brzkou mobilizaci. Brzka
mobilizace je soucésti nefarmakologickych
postupll v prevenci a terapii deliria, avsak
vedle dalSich moznych preventivnich opat-
feni, jako jsou napf. reorientace, podpora
spravného rezimu spanku, vyuzivani naslou-
chétek a bryli, nebo kontakt s rodinou, prave
ona nejvic snizuje trvani deliria [18]. V pfi-
padé vyskytu hyperaktivniho deliria vyu-
Zivajf na vsech pracovistich farmakosedaci
(100 %) (obr. 2) a kurtaci (96 %), které ovsem
zaroven patii k rizikovym faktordm rozvoje
deliria. Na rozdil od hyperaktivni formy, u hy-
poaktivniho deliria neni jeho farmakotera-
pie antipsychotiky vhodnd a kromé alko-
holového deliria bychom se méli obecné
vyvarovat benzodiazepinC [19]. Z tohoto
pohledu je prekvapivy a zietele hodny vy-
soky podil farmakosedace benzodiazepiny
(obr. 2). Priciny vzniku deliria byvaji multifak-
toridlni a diagnostika by méla byt zameérena
na anamnézu a fyzikalni vysetreni, jelikoz je
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Povazujete problematiku deliria
v neurointenzivni péci za vyznamny
klinicky a vyzkumny problém?

=ano
mne
= nevyjadril se

Povazujete za prokdzané, ze vyskyt
deliria u neurologickych pacientt
zhorsuje jejich prognézu?

“ =310
# nevyjadril/a se

Povazujete za uZite¢né provadét
systematickou monitoraci vyskytu
deliria na iktové jednotce / JIP?

Privitali byste validaci ¢eské verze
ICDSC?

=ano

mne

= nevi
nevyjadril/a se

=ano
mNe
nevi

Patrate standardné
po pficiné deliria?

®ano
mne
« nevyjadril/a se

Jaka je dle vaseho nazoru prevalence
deliria u neurologickych pacientd
vyzadujicich neurointenzivn{ péci?

u5-20%
‘ ®21-40%
= 41-60 %
">61%
nevyjadfil se

Domnivate se, Ze je delirium
u neurologickych pacientl v intenzivni
péci poddiagnostikované?

®ano
mne
= nevyjadril/a se

Pouzivéte k tomu existujici formalni
screeningové nastroje?

®ano
|ne

Domnivéte se, Ze Ize diagnostikovat
vyskyt deliria i u pacientd na UPV?

= ano
= ne
nevi

Zvazujete u pacientd s delirium
i diagnozu NCSE?

®ano
= ne
“ nevyjadril/a se

Jakéd je dle vaseho néazoru prevalence
deliria u iktG?

u5-20%

u21-40%

® 41-60 %

u>61%
nevyjadril se

Monitorujete systematicky pacienty
vyzaduijici intenzivni péc¢i/monitoraci
na vyskyt deliria?

®ano
une
= nevyjadfil/a se

Jste si védomi, Ze existuje validovana
Ceska verze testu CAM-ICU?

mano
®ne

Pouzivate systematicky opatfenf
k prevenci vyskytu deliria?

®ano
®ne

Provédite u delirantnich pacientd
vysetieni EEG?

® ano

® ano, ale ne pausainé

= ne

nevyjadril/a se

Obr. 1. Grafické znazornéni odpovédi na vybrané otézky dotazniku.

CAM-ICU - Confusion Assessment Method for the intensive care unit; ICDSC — Intensive Care Delirium Screening Checklist; JIP — jednotka in-

tenzivni péce; NCSE — nonkonvulzivni status epilepticus (nonconvulsive status epilepticus); UPV — uméld plicni ventilace

Fig. 1. Graphic representation of answers to selected questions of the survey.
CAM-ICU - Confusion Assessment Method for the intensive care unit; ICDSC — Intensive Care Delirium Screening Checklist; JIP — intensive

care unit; NCSE — nonconvulsive status epilepticus; UPV — lung ventilation
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%

tiaprid

kvetiapin

haloperidol melperon

benzodiazepiny dexmederomidin

Obr. 2. Zastoupeni nej¢astéjsich moznosti farmakoterapie dle odpovédi.
Fig. 2. Representation of the most common pharmacotherapy options according to answers.

Casto jedinym priznakem skrytého zdvaz-
ného onemocnéni [3]. Proto ma smysl ak-
tivni patranf po pficiné deliria, coZ akceptuje
i 93 % oslovenych pracovist. V pfipadé roz-
voje deliria je vhodné provést zakladni labo-
ratorni odbéry a v pfipadé negativity doplnit
zobrazovaci vysetreni podle kontextu za-
kladniho onemocnént. Role EEG v samotné
diagnostice deliria je limitovéana. Jeji vyznam
nardstad v diferencidlni diagnostice deliria
v0ci jinym stavlim vyznacujicim se zménou
Urovné védomi, jakym je i nonkonvulzivni
status epilepticus (nonconvulsive status epi-
lepticus; NCSE) [2]. NCSE mUze predstavo-
vat Zivot ohrozujici stav, ktery je definovany
zménou chovéni a/nebo kognice zaroven
s piftomnou epileptiformni abnormitou na
EEG [20]. EEG byvé standardnim vy3etfenim
u delirantnich pacientl na 79 % oddéleni,
18 % jej provadi, ale ne v rdmci rutiny. V di-
ferencidlni diagnostice je rovnéz nutné po-
myslet na akutni psychotické poruchy.
Navratnost nasi dotaznikové akce (37 %)
je v porovnani s obdobnymi dotaznikovymi
studiemi velmi dobrd a umoznila ndm zis-
kat relevantni pfehled o managementu de-
liria v neurointenzivni péci v CR. Nejvétsi
zkresleni je déno pravdépodobné faktem,
Ze s vétsi pravdépodobnosti reagovala pra-
covisté, kterd povazuji problematiku deliria
za dUleZitou a systematicky se ji vénuji. Cel-
kové situace v CR z hlediska vigilance této
problematiky a doporucované systematické

diagnostiky, prevence a managementu deli-
ria tak bude pravdépodobné méné prizniva,
nez ukazujf vysledky ziskané analyzou obdr-
Zenych dotaznikd.

Zaveér

Z vysledkd vyplyvad, Zze na vétsiné dotaza-
nych pracovist si uvédomuji zdvaznost de-
liria, duleZitost jeho diagnostiky a jsou obe-
znédmeni i s diferencidlni diagndzou NCSE. Na
druhou stranu jsou patrné nedostatky v sys-
tematické monitoraci deliria, a pravé vyuzi-
vani validovanych screeningovych nastroju
by mohlo tuto situaci zlepsit. Hledanfi idedl-
niho dotazniku z{stava i nadéle vyzvou. Vy-
tvofeni jednodussiho dotazniku, jenz by po-
mohl ke zvyseni vyuZivani screeningovych
nastroju k detekci deliria, by mohlo mit smysl
i za cenu jeho pfipadné nizsi senzitivity.
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