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Termin majaczenie wg. The Merck I.
Manual of Geriatrics

= Stan kliniczny charakteryzujacy sie nagtymi, falujgcymi zmianami
stanu umystowego z ograniczeniem percepcji otoczenia i
niezdolnoscig do podtrzymywania uwagi

= Majaczenie jest czesto btednie rozpoznawane jako
otepienie lub zaburzenia zachowania, psychoza, co
moze prowadzi¢ do tragicznych dla pacjenta
konsekwencji



BPSD

Behawioralne | psychologiczne objawy w otepieniu
polskie terminy
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Objawy Zaburzenia
pPOzZzapoznawcze neuropsychiatryczne
w otepieniu

Zaburzenia zachowania,
afektywne i psychotyczne
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Objawy pozapoznawcze w otepieniu

Zaburzenia afektywne,
lekowe i zaburzenia snu

Chwiejnosc¢ afektywna
Depresja

Nastroj euforyczny
Reakcje dysforyczne |
katastroficzne

Lek, obawy, fobie

Zaburzenia snu i
czuwania

Zaburzenia
psychotyczne

Urojenia

Halucynacje

Mylne rozpoznawanie
0sob (misidentyfikacja)

Zaburzenia zachowania
(behawioralne)

Apatia i wycofanie
spoteczne

Agresja stowna i fizyczna,
wrogosc, krzyczenie

Rozhamowanie,
przeklinanie

Bezcelowe chodzenie,
btadzenie

Ciggte pytanie o to samo,
nieodstepowanie opiekuna

Negatywizm, upor,
przekora

Niewtasciwe zachowania
spoteczne i seksualne

Niepokdj i pobudzenie




Przyczyny pobudzenia w otepieniu

Czynniki potencjalnie odwracalne

Zaburzenia somatyczne Zaburzenia Czynniki
psychiatryczne psychosocjalne

Ostry lub przewlekty bol Zaburzenia lekowe Konflikt z opiekunem

Infekcje, zatrucia Psychozy Zmiana codziennych
schematow

Efekt dziatania Zaburzenia afektywne Niezrozumienie,
ubocznego lekow nieporozumienie, problem
w komunikowaniu sie

Odwodnienie, zaparcia Zaburzenia snu Zmiana otoczenia, nowe
bodzce Srodowiskowe

Ostre lub przewlekte Zaburzenia Negatywne wydarzenia
niedotlenienie r . ;. zyciowe
swiadomosci

Nadczynnos¢ tarczycy Ograniczenie swobody

Ostre zaburzenia Ubytki sensoryczne
neurologiczne




Zaburzenia swiadomosci cechuje I.
(za Janem Jaroszynskim, 1978):

= Niejasnosc¢ postrzegania i pojmowania zjawisk zachodzgcych w
Swiecie otaczajgcym i w psychice wtasnej chorego, niekiedy tez
znieksztatcenie tych zjawisk

= Spadek reakcji na bodzce zewnetrzne

= Utrudnienie kontaktu z otoczeniem

= Spadek zdolnosci przypominania sobie wypadkow dawnych oraz
zapamietywania biezgcych



Skiladniki zaburzen swiadomosci I.

= Przymglenie — czyli niejasne spostrzeganie i pojmowanie swiata, jakby
przez mgte, z trudem, niewyraznie; utrudnienie kontaktu, spowolnienie
reakcji, dezorientacja co do czasu, sytuacji i miejsca, zaburzenia
pamieci

= Zamagcenie — ,zatarcie konturow”, spowolnienie, utrudnienie
spostrzegania — jego znieksztatcenie, zafatszowanie w postaci iluzji i
omamow

= Zwezenie pola swiadomosci — ograniczenie przezy¢ psychicznych do
okreslonego wycinka rzeczywistosci



Zespoly zaburzen swiadomosci I.

1. Zespoty wytaczenia sSwiadomosci czyli zaburzenia ilosciowe:

: sennosc¢ (somnolentia)
: sopor (stan potspigczki, odretwienia)
: Spigczka (coma)

2. Jakosciowe zaburzenia swiadomosci:
: przymglenie proste

" zespot majaczeniowy (delirium)

- zespot zamroczeniowy albo pomroczny
: zespot splgtaniowy

: zespot ,podwyzszonej Swiadomosci”

Termin majaczenie (delirium) uzywany jest zarowno do okreslenia
jednego z zespotow jakosciowych zaburzen swiadomosci jak i
oznaczenia catej grupy tych zaburzen (przymglenie proste,
majaczenie, zespot pomroczny, splgtanie)



Majaczenie — obraz kliniczny |

= Utrudnienie kontaktu ze swiatem zewnetrznym

1.redukcja czujnosci, zaburzenia uwagi, zamacenie sensorium

2.dezorientacja co do czasu, miejsca, sytuacji i wkasnej osoby

3.spowolnienie toku myslenia, redukcja kontaktu werbalnego

= Zaburzenia afektu (lek, dysforie gniewliwe, euforia)

* [luzje i omamy (zwtaszcza typowe — wzrokowe, czucia
skérnego, niekiedy wechowe, rzadko stuchowe)

= Przezywanie oniryczne — urojeniowe przezywanie okreslonego

dziania sie, potgczone czesto z przekonaniem o przebywaniu w
miejscu pracy, barze etc.

= Utrudnione zapamietywanie i przypominanie, luki pamieciowe
obejmujgce okresy nasilania sie zaburzen



Podziat majaczenia na podstawie
oceny aktywnosci ruchowej

= Majaczenie z nadmierng aktywnoscig psychomotorycznag,
agitowane wystepuje w 25% przypadkow

= Majaczenie ze spadkiem aktywnosci rowniez w 25%
przypadkow

= Typ mieszany wystepuje w 35% przypadkow

= W 15% przypadkow aktywnosc¢ jest niezmieniona



Narzedzie do oceny majaczenia — CAM I.
(The Confusion Assessment Method)*

= Diaghoze majaczenia nalezy ustali¢, gdy:

1) poczatek objawow jest ostry, a przebieg zmienny w czasie

2) obecne sg wyrazne zaburzenia uwagi

3) obecna jest dezorganizacja myslenia i/lub zaburzenia

przytomnosci

Inne objawy majaczenia (zaburzenia orientacji, zaburzenia
pamieci, zaburzenia spostrzegania, pobudzenie lub
spowolnienie, zaburzenia rytmu dobowego0 moga, ale nie
muszg by¢ obecne; ich obecnos¢ wspiera diagnoze
majaczenia.

* Inouye et al. Ann Int Med., 1990



Epidemiologia majaczenia (delirium) [

= WWsrod pacjentow hospitalizowanych w wieku >70 lat:
- 10 do 20% ma majaczenie przy przyjeciu do szpitala
- 10 do 20% ma majaczenie w trakcie pobytu w szpitalu

= Wsrod pacjentow pooperacyjnych w wielu >70 lat:

- 15 do 25% ma majaczenie po planowych operacjach

- 35 do 65% ma majaczenie po operacjach standéw nagtych (Tune, 1991)
- 25% z chorobg nowotworowg (Stiefel i Holland, 91)

= WWsrod pensjonariuszy domow opieki w wieku >75 |.:
- do 60% (Fann, 2000)



Etiologia majaczenia I.

Majaczenie moze miecC wiele przyczyn:

= pierwotne choroby mozgu

= choroby pierwotne powstajgce w innej czesci organizmu i wtornie
oddziatujgce na na czynnosS¢ mozgu zwykle przez
wspotistniejgce zmiany toksyczne lub metaboliczne (takie jak
odwodnienie | zaburzenia elektrolitowe, spowodowane
nadmierng diurezg lub niewystarczajgcg podazg ptynow w
ostrym okresie choroby)



Czynniki ryzyka majaczenia I.

Charakterystyka pacjenta  Czynniki medyczne

= Hospitalizowana osoba w = Otepienie
podesztym wieku = Stan pooperacyjny
= Mnogosc¢ réznych chorob = Oparzenia
= Mnogosc roznych lekow = Odstawienie alkoholu lub lekéw
= Choroba terminalna = Niedozywienie
= Zaburzenia sensoryczne = Przewlekie zaburzenia f. watroby

(stuchowe lub wzrokowe) - Dializa

= Niedobor snu = Choroba Parkinsona

= Stan poudarowy



Najczestsze przyczyny ostrych zaburzen I.
swiadomosci (za Abrams i wsp.,99)

Wewnatrzczaszkowe

Zakazenia (np. zapalenie opon
m.-rdz.)

Napady padaczkowe

Udar (niedokrwienny,
Krwotyczny)

Krwiak podtwardowkowy

Guzy-pierwotne | przerzutowe
(podwyzszone cisnienie
wewnatczaszkowe)

Pozaczaszkowe

Znieczulenie ogolne

Zapalenie tetnicy skroniowej

Ztamanie w stawie biodrowym
Hiperkapnia

Hipotermia

Hipoksja

Zakazenia (np. drog oddechowych)
Zatrucie lub odstawienie alkoholu, lekow
Zaburzenia metaboliczne

Zawat miesnia sercowego

Zmiany psychogenne lub srodowiskowe

Odwodnienie, przewlekty bol, niedobory
pokarmowe



Wybrane grupy lekow, ktore
mogg powodowac majaczenie

Benzodiazepiny Szczegodlnie o silnym  Atropina i jej
— szczegolnie dtugo dziatajgce  dziataniu pochodne,
(diazepam, flurazepam, antycholinergicznym  skopolamina
chlordiazepoksyd) jak TLPD (np.
- mniej niebezpieczne krotko- amitryptylina,
dziatajgce z wyjatkiem doxepina).
triazolamu i alprazolamu Rzadzie] SSRIs

Uwaga:

Majaczenie moze wystgpic
zarowno przy wprowadzaniu
jak i przy odstawianiu lekow




Wybrane grupy lekow, ktore T
mogg powodowac majaczenie

- Generalnei rzadko; z
najwiekszym ryzykiem te o
stabym potencjale dziatania,

antycholinergiczne

- Z atypowych klozapina

Cimetydyna, - Antycholinergiczny
ranitydyna typu biperiden,
pridinol
- Dopaminergiczne,
zarOwno agonisci
receptora D, jak i
L-dopa



Zespol zachodzacego stonca

= Zespot majaczeniowy wystepujgcy wieczorem i nocg nie
wigzany z zadng okreslong, uchwytng przyczyng, oprocz
samego podesztego wieku

= W badaniu z 1987 roku Evans stwierdzat ten zespo6t u 12,4%
pensjonariuszy zaktadow opiekunczych



Ryzyko zgonu |.

= Z medycznego punktu widzenia delirium to stan nagty, poniewaz
wywotujgca je choroba lub zatrucie, jezeli nie sg leczone moga
prowadzi¢ do zgonu.

= Wystgpienie delirium moze podwoic¢ ryzyko zgonu w ciggu kilku godzin
lub tygodni.

= Dwoma najistotniejszymi czynnikami prognostycznymi zgonu sg
zaawansowany wiek i obecnosc wielu schorzen somatycznych.

= Skuteczne leczenie znacznie redukuje zwiekszong smiertelnosc.

= American Psychiatric Association (1999)- rozne doniesienia ustalajg
Smiertelnos¢ wsrod hospitalizowanych oséb z majaczeniem w
podesztym wieku w granicach od 22 do 76%



Objawowe postepowanie w majaczeniu

= Podstawa — zidentyfikowanie i leczenie
prawdopodobnych przyczyn majaczenia

= Zasada — stosowanie lekow objawowych w
przypadku znacznego pobudzenia, agresji lub
iInnych zachowan niebezpiecznych dla pacjenta lub
iInnych osob



Wybrane leki stosowane w leczeniu majaczenia

m Zakres dawek Zastosowanie i cechy

Typowe leki przeciwpsychotyczne

Haloperidol  « Poczgtkowo: 0,5 mg « Ograniczenie
(najlepiej doustnie) stosowania tylko do
Ocena stanu chorego co stanow ostrego
2-4 godz. z mozliwoscia pobudzenia
powtarzania dawki Przy podaniu
poczatkowe; pozajelitowym nalezy
Przecietna skuteczna zredukowac dawke o
dawka dobowa to 1-4 mg potowe




Wybrane leki stosowane w leczeniu majaczenia

m Zakres dawek Zastosowanie i cechy

Benzo- Postepowanie z wyboru w leczeniu majaczenia
dwuazepiny alkoholowego i wywotanego odstawieniem
benzodwuazepin

Lorazepam Dawka inicjalna — 0,5 mg Rekomendowane o
dobowa do 2 mg krotkim okresie
Majaczenie alkoholowe > 2mg pottrwania i

pozbawione
Oksazepam Dawka inicjalna - 10 mg aktywnych

dobowa do 50 mg metabolitow
Majaczenie alkoholowe >50mg « Ryzyko upadkéw,

spadkow cisnienia t.,
Diazepam Dawka inicjalna - 10 mg pogorszenie

dobowa do 40 mg wydolnosSci

Majaczenie alkoholowe >40mg  oddechowej, efekt
paradoksalny




Wybrane leki stosowane w leczeniu majaczenia

m Zakres dawek Zastosowanie i cechy

Inhibitory acetylocholinesterazy, memantyna, melatonina

Donepezil 10 mg/dobe « Pojedyncze doniesienia
« Podstawa — niedobor

transmis;ji cholinergicznej
jako przyczyna majaczenia

Memantyna 10 mg/dobe Metody nadzwyczajne
zarezerwowane dla
chorych zupetnie

Melatonina 2-5 mg/dobe hiereagujacych na
standardowe metody, lub
przy przeciwwskazaniach
lub powaznych dziatan
niepozgdanych metod
standardowych




Wybrane leki stosowane w leczeniu majaczenia

m Zakres dawek Zastosowanie i cechy

Atypowe leki przeciwpsychotyczne

Risperidon Dawka inicjalna: 0,25 - 0,5 mg, ¢ Najwiecej doswiadczen

dobowa do 2 mg . Ocena ryzyka

Olanzapina  Dawka inicjalna: 2,5 - 5 mg, kardiologicznego
dobowa do 10 mg (odcinek QT)

Kwetiapina  Dawka inicjalna: 12,5 - 25 mg, Ostrozni.e przy zab.
dobowa do 150 mg metabolicznych
Unikanie w otepieniu —
ryzyko incydentow
sercowo-naczyniowych

Tiapridal Dawka inicjalna: 0,25 - 50 mg, Bardzo dobry profil
dobowa do 300 mg bezpieczenstwa




Tiapridal

» Tiaprid jest pochodng benzamidu, ktéra ma
selektywne dziatanie antagonistyczne wobec
receptora dopaminowego typu D2 | jest

praktycznie pozbawiony wptywu na receptory
serotoninowe 5-HT?2

» Lek nie jest w znaczgcym stopniu
metabolizowany w watrobie i jest uznawany
jako jeden z najbezpieczniejszych lekow
przeciwpsychotycznych, nawet u chorych z
niewydolnoscig watroby



Tiaprid

» Minimalne ryzyko wywotywania objawow
pozapiramidowych | minimalne niepozgdane
dziatania kardiologiczne, metaboliczne i w
zakresie sedacji powoduja, ze jest wtasciwym
lekiem w leczeniu pobudzenia, agresiji i leku w
przebiegu otepienia

» Dodatkowo nie wywotuje zaburzen
procesOw poznawczych



Tiaprid
» Tiaprid jest jedynym z dwdch neuroleptykow
zarejestrowanym w Polsce ze wskazaniem /
leczenie pobudzenie psychomotorycznego i

zachowan agresywnych u osob w podeszfym
wieku z otepieniem




Cecha kliniczna

Skutecznosé¢ w leczeniu
pobudzenia

Zalecane (rownowazne
klinicznie) dawkowanie

Objawy niepozgdane
(czeste)

Ryzyko powiktan sercowo-
naczyniowych i udaru

Ryzyko ztosliwego zespotu
neuroleptycznego

Wptyw na prég drgawkowy

Tiaprid
» W badaniu head-to-head tiaprid vs. haloperidol wykazano, ze leki
nie roznity sie skutecznoscig w leczeniu pobudzenia i agresywnosci

u pacjentow w podesztym wieku z zaburzeniami funkc;ji
poznawczych, ale tiaprid byt znacznie lepiej tolerowany

Tiapridal
tak

100-300 mg

parkinsonizm i
nadmierna sedacja
(ryzyko < niz przy halo)

nie opisano

tak, pojedyncze opisy
przypadkow

brak wptywu

Haloperidol
tak

2-6 mg

parkinsonizm, pézne
dystonie, spadki cisnienia,
nadmierna sedacja

tak, ostrzezenie FDA

tak, obok chlorpromazyny
najczesciej raportowany

tak, szczegodlnie pod. wiek




Tiaprid — cechy
farmakokinetyczne -
podsumowanie

= Szybkie wchtanianie i poczatek dziatania Tmax 2 h
= Relatywnie krotki czas dziatania (3-6 h)

= Wydalanie gtownie przez nerki

= Niskie ryzyko interakcji



Putapka - Majaczenie natozone |
na otepienie

PodejrzewacC majaczenie u chorego z otepieniem nalezy
zawsze, gdy:

=objawy pojawity sie nagle i majg zmienne nasilenie

=\W badaniu klinicznym znacznego stopnia trudnosci w
komunikacji z chorym, wynikajgce z pobudzenia lub
spowolnienia, zaburzen uwagi lub dezorientacji myslenia

=\Wsrod nowych objawow stwierdza sie czesto objawy
psychotyczne, zwtaszcza omamy modalnosci wzrokowe;






