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Akutne konftizne stavy mozu byt sposobené Sirokou skalou situacii. Vo vyjazdoch zachrannej zdravotnej sluzby sa s nimi stretdvame
pomerne ¢asto a v ¢asovo limitovanom zasahu bez zobrazovacich technik a laboratérnych vysetreni sa lekar v teréne musi rozhodovat tak,
aby odlisil akutne epiz6dy zmatenosti, ktoré sprevadzaju menej zdvazné stavy od zadvaznych ochoreni, pri ktorych je prognéza pacienta
velmi zavisla od véasnej liec¢by (cievha mozgova prihoda, akutny infarkt myokardu, intrakranialna hemoragia, hypoglykémia).
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Acute confusion in emergency service

Acute confusions may be caused by a wide variety of situations. We meet them quite often during interventions of emergency medical
services. During time-limited intervention and without imaging techniques and laboratory tests, the doctor must decide in the field so as
to distinguish acute episodes of confusion that accompanies less serious conditions from serious diseases, where the patient's prognosis
is heavily dependent from early treatment (stroke, myocardial infarction, intracranial hemorrhage, hypoglycemia).
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Uvod

Akutne konfuzne stavy (zméatenost, amen-
cia, dezorientacia) su priznakom celého radu
ochoreni a stavov. Ide o kvalitativnu poruchu
vedomia, ktord je désledkom kognitivnej po-
ruchy. Pacient si nepamatd na zmatenost, ani na
¢iny, ktoré pocas tejto poruchy vedomia urobil. Vo
vyjazdoch zachrannej zdravotnej sluzby sa s akut-
nymi konflznymi stavmi ¢asto stretdvame.

Obrdzok 1. U starsich ludi moZe byt pricinou
zmatenosti aj relativne predavkovanie analgeti-
kami a sedativami

Priciny
Priciny akutnych konfuznych stavov mézu

byt organické alebo psychiatrické.

Organické pric¢iny akutnej zmatenosti
moZu byt spodsobené Sirokou skalou situdcif:

B hypoxia - mdze byt pri¢inou konfizneho stavu
s rychlym nastupom psychotickych priznakov
(halucindcii, bludov). Hypoxicka alteracia moz-
gu moze mat dramaticky priebeh a jej castym
prejavom su poruchy logického myslenia, strata
sebakritiky a agresivne spravanie;

B hypoglykémia — nedostato¢ny prisun a za-
sobenie mozgu glukézou mé pre ludsky

organizmus podobné doésledky ako nedosta-
tok kyslika. To vysvetluje, preco opakované
epizddy zédvaznych hypoglykémii v novoro-
deneckom obdobi ¢i v ranom detstve, t. j.
v ¢ase intenzivneho vyvoja mozgu, mézu
viest k trvalému neurologickému poskodeniu.
Hypoglykémia sa méze prejavit zmétenostou
a vyrazne agresivnym spravanim, pri¢com, ak
je pacient sam, prejavy sU dezorganizované
alebo neriadené. Ak je v okolf niekto pritom-
ny, moze byt dotycny objektom agresivity;
dehydratacia - modZe vyvolat stav zmdatenos-
ti a je to Casty nélez u starsich pacientov, ktorf
necitia smad. Po rehydratécii sa stav upravi;
infekcia — zvIast centrdlneho nervového
systému, u starsich pacientov akékolvek in-
fekcia, napr. mocovych ciest, moze spdsobit
nahly konflzny stav (cave! zmatenost moze
prekryt infekciu);

intoxikacia liekmi, psychotropnymi latkami,
alkoholom. U starsich [udi méze byt pricinou
zmaétenosti aj relativne predavkovanie anal-
getikami a sedativami;

metabolicky rozvrat, hepatalne a renal-
ne zlyhanie;

hypotermia, hypertermia;

organické poskodenie mozgu;
postiktélne stavy - cievna mozgové prihoda
(bez ohladu na jej povod - ischémiu alebo
hemoragiu) sa méze prejavit ndhlou zmatenos-
tou az agresivnym prejavom. Cim rozsiahlejéia
|ézia, tym vacsie riziko agresivneho spravania;
epilepsia sa moZe prejavit agresivnym spra-
vanim v pozéachvatovom obdobi pri genera-
lizovanych zachvatoch v rdmci zméatenosti.
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Prejavy agresivity po zachvate mozu trvat
15 =30 minut, niekedy aj niekolko hodin. Pre
takyto stav bol navrhnuty pojem subakuitna
postiktdlna agresivita (SPA) a povazuje sa za
samostatnu klinickd jednotku. Na stav ma
pacient amnéziu;

uraz hlavy (otras mozgu, subdurdlny hema-
tém, subarachnoidélne krvécanie) sa moze
prejavit okrem kvantitativnej poruchy ve-
domia aj kvalitativnou. Pacienti mézu byt
zmateni a agresivni;

infarkt myokardu (AIM) vo vy$som veku sa
moZe prejavit akitnou zméatenostou. Klinické
studie uvadzaju, Ze vo vyssom veku je pod-
statnd cast infarktov klinicky nema, avsak
zmaétenost byva u 13 % pacientov s (AIM);
fyzicka bolest — akutne epizody zméatenosti
navodzuje u starsich pacientov i fyzickd bo-
lest (zZlomeniny krcka stehennej kosti);
poruchy spanku a no¢na zmétenost. Akut-
ne konflzne syndromy mézu byt sucas-
tou poruch spénku a prejavia sa no¢nou
zmaétenostou. Pocas konfuznych prebu-
deni (typicky z hlbokého spanku v prvej
Casti noci alebo pri pokuse o prebudenie,
napr. pri no¢nej zmene). Pocas epizddy je
dotyc¢ny dezorientovany v ¢ase a mieste,
ma spomalent re¢, jeho spravanie moze
byt velmi nevhodné, nésilné az vrazedné.
Epizddy trvaju minuty, zriedkavejsie hodiny.
Pocas konfuznych prebudent jedinec po-
sobi dojmom bdelosti napriek spomalenej
mozgovej reaktivite na vonkajsie stimuly
aznizenej vigilite so zmenenou kognitivnou
odpovedou.
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Konfuizne stavy u starsich pacientov

ZvIastnu pozornost vyzaduju akdtne stavy
zmadatenosti u starsich pacientov. Starsf ¢lovek sa
¢asto dostava do stavu zmétenosti. U postihnu-
tého demenciou sa tento stav tazko rozpoznava.
Podozrenie na akutny stav zmatenosti méme
pri skokovej zmene Urovne vedomia, spravania
alebo ¢innosti pacienta. Pacient byva dezorien-
tovany v Case a priestore, ¢asto je nadmieru
aktivny. M&Ze sa prejavit Uzkost, strach, hney,
eufodria, tras, potenie, busenie srdca.

Zmétenost vo vyssom veku vyvoldvaju via-
ceré faktory: proces starnutia mozgu, zhorse-
nie zraku a sluchu, chronické choroby, znizena
imunita proti akutnym ochoreniam, reakcie na
liek, nedostatok no¢ného odpocinku, smutok,
premiestnenie do neznédmeho prostredia, atd.

Medzi najcastejsie priciny akdtneho stavu
zmaétenosti starsieho ¢loveka patria infekcie, srd-
cova dekompenzécia, srdcovy infarkt, cukrovka,
nedostato¢na ¢innost obliciek, pokles hladiny
cukru v krvi, dehydratacia a epilepsia. Viyskytuje
sa tiez velmi casto u pacientov chirurgickych
oddelenf (zlomeniny kr¢ka stehennej kosti).
Dalou frekventovanou pri¢inou zmatenosti
je nespravne uzivanie liekov proti nespavosti,
nervozite i depresii. AkUtne epizddy zmatenosti
navodzuje i fyzickd bolest. Treba na to mysliet
najma u 0sob s poruchou komunikacie.

Inicialne zhodnotenie
a manazment zméateného pacienta

ViySetrenie pacienta s kvalitativnou poru-
chou vedomia je nutné a ¢asto vyZaduje vyset-
renie v nemocnic¢nych podmienkach. V prvom
rade musime vylucit organické priciny, ktorych
liecba je silne zavisld od casu (AIM, CMP, intra-
kranidlna hemoragia, hypoglykémia — nelie¢ena
hypoglykémia méze vyustit do hypoglykemicke]
komy a smrti.).

Aj pred samotnym prevozom na psychiatriu
treba zvazit, ¢i psychiatrické oddelenie ma moz-
nost urgentného interného vysetrenia, vratane
laboratérneho vysetrenia (krvny obraz, glykémia,
elektrolyty, urea a kreatinin, hepatdlne testy,
RTG, pripadne CT). V prednemocni¢nej faze sa
sustredime na dokladnu anamnézu, fyzikalne
vysetrenie a zékladné meratelné hodnoty (gly-
kémia, saturdcia periférnej krvi kyslikom, tlak krvi,
telesna teplota, EKG).

Anamnéza

KedZe ide o zmdtenych pacientov, je nevy-
hnutné, aby lekdr zachrannej sluzby odobral od
okolia ¢o najpodrobnejsiu anamnézu vzniku pri-
znakov, priebehu a pod. Dalej je délezité odobrat
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podrobnu liekovd anamnézu vratane toho, kto
pacientovi lieky podava, triedi, ¢i ich uziva sém,
alebo pod dozorom a pod.

Pytame sa na terajsie tazkosti a pridru-
7ené priznaky. Nahly ndstup zmatenosti moze
byt vyvolany irazom hlavy, CMP, metabolickou
poruchou. V pripade systémového ochorenia
a metastdz v mozgu prejavy skor progreduju.

Osobna anamnéza odhalf ochorenia, ktoré
mozu mat vplyv nazmatenost. U diabetika moz-
no ocakavat abnormalne hodnoty glykémie — vy-
soké hodnoty pri zle kompenzovanom diabete,
nizke hodnoty pri chybnom dévkovani liekov,
vynechanijedla ¢i neobvyklej ndmahe. DIhodobo
zle kompenzovany diabetik s vysokymi hodno-
tami glykémie v diabetickej knizke mdze mat
poruchu vedomia aj pri normalnych hodnotach
glykémie. Anamnéza poruchy funkcie stitnej Zlazy
je dolezitd — zniZzend aj zvysend funkcia moézu byt
sprevadzané zmdatenostou. Hepatalne zlyhanie,
renalne zlyhanie vedie k encefalopatii s iontovou
dysbalanciou alebo uremickou encefalopatiou.
Hypoxia méze byt dosledkom srdcového zlyha-
vania alebo respiracnej nedostato¢nosti.

Liekova anamnéza. UZitie sedativ, hyp-
notik, ndvykovych Iatok, alkoholu je doélezité
zistovat v kazdom veku. U starsich pacientov
zmaétenost moze vyvolat mnoho liekov, nielen
z radu sedativ a hypnotik.

Vysetrenie duSevného stavu

Pri vySetreni dusevného stavu patrame po:
B abnormdlnom vyzore a zoviajsku alebo
abnormalnom spravani;
dezorientacii ¢asom, osobou, miestom;
neschopnosti koncentrécie;
nezvyklej forme a obsahu slovného prejavy;

depresivnej alebo, naopak, elevovanej, po-
vznesenej nalade;

neusporiadanom obsahu myslenia;
pritomnosti halucinacif (poruchy vnimania);

B pritomnost obsesii a kompulzif (nutkavého
spravania).
Zistujeme, do akej miery si je pacient vedo-
my poruchy.

Fyzikalne vysetrenie
Fyzikalne vysetrenie je zamerané na vy-

licenie organickych (somatickych) pricin stavu

a zahffa najma:

m vysetrenie mentdlnej Urovne, vyhodnotenie
Glasgovskej stupnice bezvedomia;

m vysetrenie obehového a respiratného sys-
tému (TK, pulz, SpO2, dychova frekvencia,
auskultacia srdca a pluc);

H vysetrenie telesnej teploty a glykémie;

Tabulka 1. Ochorenia, ktoré moézu zmatenost

sprevadzat
Sila priznaku 3 ) 4 ] S5 |
Otras mozgu E— ] ] ]
Alzheimerova choroba ] 7 |
Cievna mozgova prihoda ] ]
Zépal mozgovych blan ]
Infarkt myokardu |
Migréna 1 =]
Parkinsonova choroba i =
Epilepsia | —
Syfilis =
Zapal obliciek _
Anémia B}
Kvasinkova infekcia |

B orientacné neurologické vysetrenie — zreni-
ce, Sija, lateralizécia (TIA, CMP, meningedlny
syndrom);

m vysetrenie na priznaky Urazu hlavy (trzné
rany, krvacanie, hematémy);

B vysetrenie koze a sliznic (vpichy po drogach,
stav hydratacie);

B pétrame po znamkach peceriového arendlne-
ho zlyhania a poruche funkcie $titnej Zlazy.

Zakladné vysetrenie v nemocnici
Zakladné vysetrenie v nemocnici zahfaju:

B glykémia, mocovina, kreatinin, iony, pecerio-
vé testy, krvny obraz, toxikologické vysetre-
nie, pripadne aj hladina troponinu;

B 12-zvodové EKG, ktoré mdze odhalit nemdu is-
chémiu myokardu a akutny infarkt myokardu,

B RTG moze odhalit pneumaoniu, atelektazy.

Specifické vysetrenia

Medzi Specifické vysetrenia sa zaraduju:
B CT hlavy - drazy, CMP, tumor, metastazy;
B EEG - epilepsia;
B lumbdlna punkcia — meningitida.

Diferencialna diagnostika

Ochorenia, ktoré mozu zmétenost spreva-
dzat podla Castosti vyskytu a intenzity prejavu,
znazornuje tabulka 1.

Demencia

Zmaétenost moze byt priznakom demencie,
¢i uz demencie Alzheimerovho typu, demen-
cie pri Parkinsonovej chorobe, vaskuldrnej
demencie, alkoholovej demencie, a podobne.
Demencia je charakterizovana znizenim vyvi-
nutého intelektu degenerativnym procesom
a ide o dlhodoby pokles kognitivnych funkcii.



Zmaéatenost v ramci demencie sa méze prejavo-
vat aj agresivnym spravanim, ktorym pacient
ohrozuje seba a okolie. Z réznych foriem demen-
cie dominuje Alzheimerova choroba (60 %).

Riziko diagnostickej nepresnosti vznika
vtedy, ak nie je pacient dostatocne vysetreny
a chyba anamnéza vzniku tazkosti. Aj lekdr v ne-
mocnici méze pod tlakom ostatnych kolegov
pochybit, najma vtedy, ak je privezeny zméateny
stary ¢lovek chybne povaZovany za socialny pri-
pad. Ak sa zisti, Ze este predneddvnom bol tento
pacient pokojny, schopny chodit na prechadzky
ana nékupy, ¢ital a dokonca IUstil krizovky, tak sa
vyjasni, ze nejde o socidlny pripad, ale o akutny
pripad, ktory vyzaduje komplexné vysetrenie,
aby sa odhalila liec¢itelnd somatickd porucha,
ktord je pricinou rychleho zhorsenia psychické-
ho stavu pacienta.

Liecba stavov zmaétenosti

v prednemocnicnej etape (lekar
prvého kontaktu, zachranna
sluzba)

Spravna lie¢ba akutneho stavu zmdtenos-
ti v prednemocni¢nej etape (lekar prvého
kontaktu, zachranna sluzba) vyZzaduje presnu
identifikaciu jeho priciny. Casto nie je mozné ma-
nazovat zmdteného a agitovaného pacienta. Pri
velkom rozrusenf sa zasahuje medikamentdzne,
adekvétna sedacia je na mieste.

Na sedaciu sa pouZivaju benzodiazepiny —
midazolam (Dormicum), diazepam (Diazepam).
Intravendzne aplikované benzodiazepiny
(Diazepam, Dormicum) su efektivne a maju rych-
ly ndstup ucinku. V opilosti volime skor fyzické
obmedzenie, benzodiazepiny by mohli Gtimom
dychania stav zhorsit. U starsich [udi méze po-
davanie benzodiazepinov spdsobit paradoxnu
reakciu v podobe agitacie namiesto sedacie.

Z neuroleptik sa osvedcili antipsychotika
druhej generdcie - tiaprid (Tiapridal vamulkovej
forme, 1 ml obsahuje 100 mg). Ddvku mozno
podat aj i. m. az do 300 mg.
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Hypoglykémia je jednou z mala situacii, pri
ktorej rychla diagnoza a specificka lie¢ba vobec
nevyzaduje sedaciu. Agresivne spravanie sa ne-
dd potlacit rozhovorom! Pacient v hypoglykémii
nedokdZe upriamit pozornost a je mimo verbal-
neho kontaktu. Kazdy pokus o fyzické potlacenie
agresfvnych prejavov, napriklad pokus zadrzat
koncatiny, ak nimi mléti a kope, provokuje es-
te agresivnejsie reakcie. Koncentrovany roztok
glukdzy (20 %, 40 %) vnutrozilovo podadvame
pacientom s hrani¢nou hypoglykémiou.

U hypoxickych pacientov boli sedativa kriti-
zované pre riziko dychovej depresie. Avsak v si-
tudcii extrémneho nepokoja, rozumnd a uvazliva
sedécia znizuje poziadavky na kyslik a umozriuje
podanie kyslika maskou. Ked je uz takyto pa-
cient sedovany, pozornost treba zamerat na vy-
Setrenie, objavenie a lie¢bu primarnej poruchy.

Agitovanost méze byt potlacend aj analge-
tikami, ak zistime pridruzenu bolest. Dlahovanie,
cievkovanie mocového mechuira mozu mat po-
dobny efekt.

Tichd, vhodne osvetlena izba, dobre viditel-
né hodiny a kalendar, menej fudi okolo — tieto
okolnosti dokazu starsich pacientov upokojit
a pomaoct im najst orientaciu v ¢ase a priestore.
U starsich ludf je ¢astou pri¢inou zméatenosti de-
hydratacia, preto doplfiame tekutiny v infuzii (F
1/1, Ringerov roztok). Navyse doplianie tekutin
ma vyznam aj z dévodu, ze nepokoj a vzrusenie
vedu k dehydratdcii.

Zaver

V situdcidch akutnej zméatenosti, vyrazného
nepokoja mozno pacienta zvlddnut v teréne
uvazenou sedaciou, rehydrataciou, symptoma-
tickou liecbou bolesti, pripadne podpornou
liecbou kyslikom (pri zistenej hypoxii). Nasledne
treba zamerat pozornost na vysetrenie, objave-
nie a liecenie primarnej priciny. V prvom slede by
sme mali vylucit zdvazné organické priciny akut-
nych konfuznych stavov, pri ktorych je prognéza
pacienta silne zavisla od vcasnej liecby (cievna
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mozgova prihoda, akutny infarkt myokardu,
intrakranidlna hemordgia, hypoglykémia) od
menej zavaznych. Na to je potrebné kompletné
fyzikalne vysetrenie vratane zmerania glykémie,
telesnej teploty, u starsich fudf aj 12-zvodové EKG.
Ak vysledky vysetreni neobjasnia pricinu kvalita-
tivnej poruchy vedomia, pacienta transportuje-
me do nemocnice na diagnostické doriesenie.
K zakladnym vysetreniam v nemocnici patria
biochemické vysetrenia (glykémia, mocovina,
kreatinin, iény, peceriové testy, krvny obraz,
pripadne hladina troponinu), pri podozreni na
predédvkovanie toxikologické vysetrenie. EKG
a RTG hrudnika by mali byt Standardom.
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