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AGITOVANY PACIENT NA JEDNOTCE
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Nové moznosti eliminace delirantnich stav(i, zkraceni délky hospitalizace komplikované amentnimi stavy za pouziti nového
neuroleptika - Tiapridalu. Clanek pojednéva o praktickém vyuziti neuroleptika nové generace na chirurgické multioborové
JIP, 0 vhodné zvolené dobé jeho aplikace, davce a délce podavani.

Pokroky v anestézii a operacni technice
ndm umoznuji provadét stdle rozsahlejsi
vykony i u nemocnych ve velmi pokrocilém
véku.

Tim i pfes Setrné vedeni celkové i lokalni
anestézie pfibyvd nemocnych s psychickymi
poruchami — amentnimi ¢i delirantnimi stavy,
které komplikuji pooperaéni prabéh. Klinicky
se amentni stav po operaci manifestuje u cca
70% starSich pacient(. Ma multifaktoridini pato-
genezi — na jeho vzniku se podili osobnost ne-
mocného, vék, obavy z operace, perioperaéni
stres, poopera¢ni obava z vysledku operace
a pfidruzené choroby nemocného. Typicky
amentni stav se objevi mezi 1. az 7. pooperaé-
nim dnem po lucidnim intervalu. Trva vétsinou
1-3 dny a po odeznéni nezanechava nasledky.

Poruchy chovani a emotivity se obvykle
souhrnné oznaduji terminem behavioraini
a psychologické pfiznaky demence. Podsta-
tou demenci je snizeni Urovné kognitivnich
(pozndvacich) funkci — snizeni pamétovych
a intelektovych schopnosti — a nekognitiv-
nich funkci — poruchy chovéni, emocionality
a aktivity denniho Zivota. Souhmné Ize fici,
Ze u demence jsou postizeny tfi vzéjemné se
prolinajici funkéni okruhy — kognitivni funkce,
chovani a aktivity denniho zivota. K nejCastéj-
§im projevim patfi deprese, Uzkost, poruchy
spanku, emocni labilita, bludy, halucinace,
iluze, agitovanost, neklid, bloudéni, apatie,
Unava, neustalé stiznosti, poruchy pfijmu po-
travy, sexualni odbrzdénost, pady.

Tyto stavy jsou vétinou kratkodobou
reverzibilni poruchou psychickych funkci
v disledku negativnich vlivi pdsobicich na
mozek. Tyto stavy se snadno rozvijeji v pre-
disponovaném terénu  aterosklerotickych
zmén i demence jiné etiologie. Dalsi rizikovou
skupinou jsou nemocni s pfedchozim abusem
alkoholu, jejichz poCet pfibyva.

Nemocny v amentné delirantnim stavu
je zévaznym problémem chirurgické praxe.
Nepfiznivy psychicky stav nejenze komplikuje
praci oSetfujicimu personalu, ale zarover zvy-
Suje prodlouzenim pobytu na JIP naklady na
|é&bu. TaktéZ nespoluprace nemocného miize
diky zastfeni klinickych pfiznakd rdznych kom-

plikaci vyraznym zplisobem nepfiznivé ovlivnit
i jeho dal$i prognézu.

Z naSich zkuSenosti ziskanych na chirur-
gické multioborové jednotce intenzivni péce
jsme se presvédCili o tom, Ze tyto poruchy
chovani Ize nejlépe ovlivnit aplikaci neurolep-
tik, které nejlépe pozitivné ovliviiuji psychické
integrace, upravuji chorobné naruSené mys-
leni, vnimani, jednani a chovani. Odstrariuji
halucinace, bludy a maji uklidiujici, antima-
nické, antidepresivni a anxiolytické déinky.
Zarovefi Ize v pooperaénim obdobi vyuzit
i jejich analgetickych vlastnosti.

Podle sou¢asného léCebného schématu
byva U¢inna lécba neuroleptiky nasazovana
az v okamziku manifestace psychického posti-
Zeni. Bohuzel, klinicky efekt IéCby se dostavuje
az s uritou latenci po zahdjeni é¢by. Toto
pfechodné obdobi byva ¢asto povazovano za
nedspéch zvolené |éCby a lékafi vétsinou pod
tlakem okoli méni medikaci za jiny, obvykle
Nékdy dochazi k pfekladu nezvladnuteiného
pacienta na psychiatrické oddéleni, kde
Ize — pokud toto oddéleni pacienta pfijme — jen
obtizné zajistit kontinuitu chirurgické péce.

Dle naSich zkuSenosti Ize doporudit
zménu obvyklého zabéhlého schématu
aplikace sedativnich latek aZ pfi projevech
zmén psychiky, ale uvazovat nad preventivni
aplikaci neuroleptik. Nutnym pfedpokladem je
viak sledovani vitalnich funkci nemocného za
pobytu na JIP.

Zjistili jsme, Ze preventivni podavani
Tiapridalu okamZité po chirurgickém vykonu

u nemocnych se zavislosti na alkoholu a u ne-
mocnych predisponujicich k psychickym zmé-
nam — vék nad 70 let — vede k vyznamnému
snizeni alterace psychického stavu po vykonu,
k oddaleni a nékdy v lepSim pfipadé i k upl-
nému potlaéeni psychické poruchy. Jestlize
tlumime pacienta az pfi jasné manifestaci
psychomotorické agitovanosti, je jiz nutno
Casto uzit kombinaci neuroleptik s benzodia-
zepiny (kontinuéini podavani Midazolamu i.v.),
s nootropiky (kontinuéini aplikace Piracetamu
iv.), s hypnotiky, s antidepresivy a dobré zku-
Senosti mame s kontinudlni aplikaci blokatoru
alfa adrenergnich receptor(i v centralnim nerv-
stvu — s Catapresanem (Clonidin). V pfipadé
neuroleptika jako je Haloperidol a nebo na
finanéné nakladné hypnotikum — Heminevrin
Pro zhodnoceni podani neuroleptika — Tia-
pridalu — agitovanym pacientdm na jednotce
intenzivni péce operacnich obor( byl vytvofen
za podpory firmy Sanofi-Synthelabo dotaznik,
ktery zaznamenavé zkuSenosti |ékafd s timto
preparatem v pribéhu let 2001-2002 a ob-
sahoval hodnoceni 1083 pacientd. VSima si
prevence a terapie poruch chovani u geriatric-
kych pacientt a u pacientli s abusem alkoholu

Tabulka 1. Vyskyt delirantnich stavl
podle pohlavi

n %
muzi 608 56,3
zeny 464 43,0
neudano 8 0,7

Tabulka 2. Divod nasazeni Tiapridalu

n %
prevence poruchy chovani 318 29,4
terapie poruchy chovani 689 63,6
geriatricky pacient 599 55,3
pacient zavisly na alkoholu 263 24,3
prevence poruchy chovani u geriatrického pacienta 160 14,8
prevence poruchy chovani u pacienta zavislého na alkoholu 77 71
terapie poruchy chovani u geriatrického pacienta 393 36,3
terapie poruchy chovani u pacienta zavislého na alkoholu 151 13,9
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Tabulka 3. Uéinnost 1é&by Tiapridalem

n %
velmi dobra 529 48,9
dobra 482 44,5
mala 64 5,9
zcela neucinny 7 0,6

s rozliSenim pohlavi a stafi. Vysledky tohoto
dotazniku se z vétsi Casti shoduji s nadimi
zkuSenostmi. Po vyhodnoceni vSech kritérii
z dotazniku vyplyva, Ze muzskd populace
je zatizena diky svym navykim a rizikovym
faktorim vétSim vyskytem delirantnich stavi
(tabulka 1). Tiapridal je nasazovan do Iécby
1. pooperaéni den (tabulka 2). Minimalni a ma-
ximalIni denni davka je v priméru 300 mg/den.
Primérna délka podavani Tiapridalu je 6-10
dnd. Hodnoceni d€innosti Tiapridalu je ze
49 % velmi dobra (tabulka 3), bezpeénost Iéku
je z 91 % bez nezédoucich Ucinkd a z pre-
hledu nezadoucich u¢inki je nejvice zastou-
pen Gtlum a to v 10 % z celkového mnozstvi.
Na pooperacnich oddélenich je aplikace Tia-
pridalu nejCastéji cestou parenteraini - tj. intra
venam. Vzhledem k tomu, Ze tyto amentni
a delirantni stavy jsou z vétsi &asti jen pre-
chodné, je jasné, ze dalsi chronickd aplikace
Tiapridalu neni na misté a i dle dotazniku ze
66% neni pokracovano v jeho aplikaci.

Prakticky postup preventivniho
poddni neuroleptika hned po
vykonu

Indikaci k podani neuroleptika je vék paci-
enta nad 70 let nebo zjistény pfedchozi abusus
alkoholu. K preventivni Ié¢bé pouzivame pre-
parét Tiapridal, ktery se fadi do skupiny aty-
pickych neuroleptik. Z farmakologickych vlast-
nosti je vyhodna rychla biologické dostupnost

bez ohledu na zplisob podani, dale ¢astecny
anxiolyticky a analgeticky ucinek a nevyvo-
|&va respiraéni depresi. Je velmi dobfe sndsen
v8emi vékovymi skupinami, nezadouci ucinek
|éku jsme pozorovali jen u cca 1% pacientl ve
smyslu somnolence a rigidity.

Tiapridal pouzivame dle
nasledujiciho schématu

V pfipadé preventivniho podani zahaju-
jeme davkou 3-4 x 100mg (1 amp.) Tiapri-
dalu iv., kterou v pfipadé rozvoje psychické
poruchy zvySujeme az do 800-1600mg
Tiapridalu denné.

Tuto parenteralni aplikaci jsme uplatiovali
do doby, nez mohl pacient pfijimat p.o., a nebo
do odeznéni psychickych pfiznak(. Vétsinou
jsme aplikaci zahajovali 1. pooperacni den.
V pfipadé nerozvinuti psychickych Klinickych
pfiznakll konéime aplikaci Tiapridalu v pri-
méru 3.-6. pooperaéni den. Je dilezité upo-
zomit taktéZ na vyznamny a neopomenutelny
vztah mezi zavaznosti vykonu a postizenim
psychiky nemocnych — v téchto pfipadech
nasazujeme Tiapridal i bez omezeni vékové
hranice.

Zavérem

* Amentni a delirantni stav se u geriatric-
kych pacientli nejCastéji vyskytl ke konci
1. pooperaéniho dne.

*  Pro skupinu pacientll s abusem alkoholu
je typicky rozvoj delirantniho stavu kon-
cem 2. pooperaéniho dne.

e U preventivniho podani Tiapridalu se
incidence vyskytu téchto poruch snizuje
na minimalni mnozstvi.

o Pfilé¢bé Tiapridalem od 1. pooperaéniho
dne dochdzi k odeznéni amentniho stavu
jiz 3. pooperaéni den.
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* Maximalni délka preventivniho podavani
Tiapridalu byla v priméru 3-6 dni.

*  PrOmérma délka aplikace Tiapridalu u roz-
vinutych amentnich stavi byla 6-10 dnd.

*  Dévkovani Tiapridalu bylo v Sirokém roz-
mezi 200-1600 mg/den i.v.

* P¥i aplikaci Tiapridalu u jiz rozvinutého
amentniho stavu bylo zpoCéatku nutné
tento prepardt kombinovat s benzodia-
zepiny — s cilem rychle a ucinné zklidnit
agresivniho pacienta, a nebo byl nutny
pfechod na jiny druh psychofarmaka.

* Ke kombinaci Tiapridalu s nootropiky nas
vedla mySlenka zlepSit metabolizmus
a funkci mozkovych bunék u pacientd
s aterosklerézou, a tim zkratit délku pro-
jevli amentniho stavu.

* Pfi projevech somnolence a rigidity
k Upraveé stavu stacilo jen snizit davkovani
Tiapridalu.

Nase hodnoceni atypického neurolep-
tika — Tiapridalu - je vyrazné pozitivni pro
pohodiné davkovani, pro vysokou U¢innost
a pro nizky vyskyt nezadoucich U¢inkd s he-
modynamickou stabilitou.

Pozitivni vysledky aplikace Tiapridalu
vypovidaji o oblibenosti a rozsifené aplikaci
nového atypického neuroleptika, které ma
v nadich nemocnicich jiz své nezastupitelné
misto v prevenci a |1é¢bé poruch chovani,
v 1é¢bé poruch chovani u geriatrickych paci-
entu a u pacientd zavislych na alkoholu.
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