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Úvod

Liečba morfínom a silnými opioidmi je sprevá-
dzaná širokým spektrom možných vedľajších účin-
kov. Takmer u všetkých pacientov liečených morfínom 
a silnými opioidmi sa vyskytne obstipácia, viac ako 
v 20 % sa vyskytujú nevoľnosť a nauzea a hlavne 
na začiatku liečby sedácia. Halucinácie a zmätenosť 
patria medzi zriedkavé vedľajšie účinky liečby silnými 
opioidmi (tabuľka 1). Ak sa však vyskytnú, ide obyčaj-
ne o veľmi nepríjemné stavy a to nielen pre pacienta 
samotného a pre jeho blízkych, ale aj pre jeho širšie 
okolie, pričom môžu viesť aj k problémovým situáciám 
pre zdravotníckych pracovníkov. Cieľom tejto práce je 
poskytnúť stručný prehľad zameraný na problematiku 
halucinácií a stavov zmätenosti pri liečbe morfínom, 
zvlášť v skupine onkologických chorých.

Defi nície termínov

V literatúre venovanej liečbe bolesti a paliatívnej 
medicíne sa pojmy delírium, halucinácie, zmätenosť, 
používajú bežne bez ich presného vymedzenia, čo 
môže viesť a aj vedie k nejasnostiam. Naznačuje to 
aj názov jedného z editoriálov v časopise Palliative 
Medicine: „The confusions about confusion“ (4).

Podľa definícií termínov National Library of 
Medicine (USA) je delírium porucha charakterizova-
ná zmätenosťou, poruchami pozornosti, orientácie, 
halucináciami, bludnými predstavami, rozrušením 
(5). Delírium môže byť hyperaktívne, hypoaktívne, 
prípadne aj zmiešané, pričom dôraz sa pri týchto 
termínoch dáva skôr na psychickú stránku a stav 
vzrušenia pacienta než na samotnú motorickú strán-

ku (5). Kontrasty medzi 2 základnými typmi delíria sú 
uvedené v tabuľke 2.

Halucinácie sú subjektívne pocity vnemu pri 
chýbaní primeraného stimulu, ktoré sú však pokla-
dané za reálne.

Bludy, resp. bludné predstavy, sú mylné pred-
stavy týkajúce sa seba samého alebo osôb alebo 
objektov, ktoré trvajú napriek realite.

Zmätenosť je mentálny stav charakterizovaný 
popletením, emočným nepokojom, rozrušením, ne-

dostatkom jasného myslenia a poruchou vnímania. 
Termín zmätenosť je často používaný ako synony-
mum (nie hypoaktívneho) delíria (6).

Prevalencia a patofyziológia

Delirantný stav sa vyskytne pri nádorovom 
ochorení približne u 10 – 15 % hospitalizovaných 
pacientov a asi u 70 % v posledných 24 – 48 hodi-
nách života. Aj pri pokročilom nádorovom ochorení 
je často zvratný, okrem už spomenutých posledných 
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Tabuľka 1. Niektoré vedľajšie/nežiaduce účinky morfínu a silných opioidov.

Vedľajší/nežiaduci účinok Výskyt pri liečbe Závislosť na dávke Vývoj tolerancie

Obstipácie 30 – 100 % áno áno

Suchosť úst 40 % ? ?

Nauzea/vomitus – centrálne 20 – 30 % áno áno

Nauzea/vomitus – žalúdočná stáza 15 % áno nie

Sedácia – pri úvodnej titrácii 20 % áno áno

Zmätenosť 1 – 5 % áno nie

Halucinácie ≤ 1 % nie – áno – ? nie

Retencia moču zriedkavá ? ?

Upravené podľa (1, 2, 3).

Tabuľka 2. Kontrasty dvoch základných typov delíria.

Typ/kontrasty Hyperaktívne delírium Hypoaktívne delírium

Symptómy • Halucinácie • Ospalosť

• Bludy • Utiahnutosť

• Vzrušenie • Spomalenosť

Patofyziológia • Cerebrálny metabolizmus + až norma • Cerebrálny metabolizmus –subnorma

• EEG – rýchle až normálne • EEG – difúzne spomalenie

• GABA systém – redukovaná aktivita • GABA systém – zvýšená stimulácia

Upravené podľa (6).
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hodín života, kde je, naopak, často nezvratný a je 
dôsledkom ireverzibilných zmien a multiorgánového 
zlyhávania (7).

Delírium je vo všeobecnosti priamym dôsledkom 
medicínskeho stavu, intoxikácie niektorou látkou 
alebo ukončenia jej užívania, dôsledkom medika-
mentov, expozície toxínom alebo kombinácie týchto 
faktorov (tabuľka 3). Jediná vyvolávajúca príčina je 
zisťovaná iba u tretiny pacientov. Zvlášť pri pokro-
čilých onkologických ochoreniach, u oslabených 
chorých, je delirantný stav často multifaktoriálny 
proces. Expozícia morfínu a silným opioidom je pri 
ňom zisťovaná vo vyše 60 % prípadov. Časté sú aj 
metabolické poruchy – vo vyše 50 %, infekcie – vo 
vyše 40 % a štrukturálne lézie (najčastejšie meta-
stázy v mozgu) – v 15 % prípadov (8). Prejavom toxi-
city morfínu je častejšie hyperaktívne delírium, resp. 
zmätenosť – okrem špecifickej situácie pri úvodnej 
titrácii liečby, keď je bežná sedácia (tabuľka 1). Výskyt 
nežiaducich účinkov pri liečbe morfínom, resp. opi-
oidmi, je vo všeobecnosti vyšší zvlášť u starších pa-
cientov a v skupine pacientov, u ktorých dochádza 
k opakovanému zvýšeniu dávky. Halucinácie tu boli 
pozorované vo vyše 10 % prípadov (9, 10).

Morfín sa po orálnom podaní dobre absorbuje 
a je metabolizovaný v pečení. Približne 55 – 65 % 
z absorbovaného množstva je konvertovaných na 
M-3-G (morfín-3-glukuronid) a približne 10 – 15 % 
na M-6-G (morfín-6-glukuronid). Sérové hladiny 
metabolitov presahujú hladiny morfínu počas dl-
hodobej liečby niekoľkonásobne. Vylučované sú 
obličkami. M-6-G sa viaže na opioidné receptory, 
má analgetický účinok (pričom je otázne, do akej 
miery prispieva k analgetickému účinku morfínu) 
a spôsobuje sedáciu. M-3-G sa neviaže na opioidné 
receptory a nemá analgetický účinok. Má neuroto-
xické vlastnosti a u zvierat navodil zmeny správania 
a excitáciu. Predpokladá sa, že má vzťah k neuroto-
xickým prejavom aj u ľudí. Plazmatické koncentrácie 
morfínových metabolitov sú ovplyvnené renálnymi 
poruchami, ťažkými pečeňovými poruchami, vekom, 
pohlavím a komedikáciou inými liekmi (11).

Diagnostika

Diagnostika zmätenosti, delirantného stavu či 
halucinácií, obzvlášť pri počiatočných symptómoch, 
nie je ľahká. Detegovať pacientov s delíriom dokázali 
sestry v hospicoch so sensitivitou 18 % a špecifici-

tou 95 %. To znamená, že vedeli presne určiť u koho 
delírium nebolo, ale výrazne podhodnotili príznaky 
tých, u ktorých delírium bolo. Najviac chýb bolo prá-
ve pri starších pacientoch, pri prítomnosti už známej 
demencie, pri poruchách zraku, pri hypoaktívnej 
forme (12).

U pacientov užívajúcich morfín alebo iný silný opi-
oid hrozia dve hlavné chyby. Prvou je podhodnotenie 
alebo nezachytenie ľahkých symptómov delirantného 
stavu. Tu môže pomôcť nasadenie skríningových ná-
strojov – vhodne zvolených dotazníkov a vizuálnych 
analógových či verbálnych škál – príklad je v tabuľke 
4. Prehľady a analýzy skríningových nástrojov, ktoré 
sú v súčasnosti dostupné, boli publikované (13, 14). 
Druhou chybou je, pri klinicky zrejmom stave, prisú-
denie príčiny morfínu (či inému opioidu), bez dostatoč-
ného zváženia iných možných etiologických faktorov 
v diferenciálnej diagnóze – v prehľade už uvedených 
v tabuľke 3. Racionálne použitie laboratórnych a zo-
brazovacích metód v diagnostike závisí na celkovom 
stave a prognóze pacienta.

Liečba

Veľmi dôležité je pripomenúť, že na halucinácie, 
zmätenosť či hyperaktívny delirantný stav v dôsled-
ku liečby morfínom a silnými opioidmi nevzniká to-
lerancia – tabuľka 1. Je zaujímavé, že panuje úplná 
zhoda v tom, že veľkosť dávky má vplyv na vznik 
zmätenosti, ale čo sa týka halucinácií – názory sa 
široko rôznia: od kladných až po negatívne a medzi 
nimi je pripustenie názoru, že jednoznačnú odpoveď 
nevieme (1, 2, 3).

V praxi, pri nutnosti pokračovať v liečbe boles-
ti, môžeme teda postupovať tak, že použijeme buď 
redukciu dávky alebo ako alternatívu – rotáciu opioi-
dov (a tiež redukciu). Za zmienku stojí, že u starších 
pacientov môžu mať silné opioidy rozpustné v tu-
koch (fentanyl) zmenený metabolizmus a predĺžený 
účinok v dôsledku zmeny pomeru medzi tukovým 
a svalovým tkanivom. V tejto skupine pacientov sa 
preto pokladajú za vhodnejšie hydrofilné opioidy 
(hydromorfon a oxykodon) – pri ich použití je menšia 
pravdepodobnosť výskytu nežiaducich účinkov (1).

Čo sa týka medikamentózneho riešenia akútne-
ho hyperaktívneho delirantného stavu či zmätenosti 
a halucinácií – najčastejšie sa využívajú neurolepti-
ká – klasickým liekom je haloperidol v dávke 5 – 10 
mg s možnosťou opakovania. Postupy sú prakticky 
štandardizované a publikované v zahraničnej aj do-
mácej literatúre (1, 15, 16). Zásadne by sme nemali 
chorého ponechať bez dohľadu. Citované (a veľmi 
dobré) články z ČR a SR sú dostupné aj na interne-
te a pre záujemcov o problematiku sú www adresy 
uvedené (15, 16).

Záverom, delirantné stavy, zmätenosť a haluci-
nácie pri liečbe morfínom sú v klinickej praxi diag-

Tabuľka 3. Príčiny delirantných stavov pri nádorovom ochorení.

Štrukturálne Metabolické Hematolo-
gické Infekcie Lieky

Nádory/metastázy 
v CNS

Dehydratácia Anémia Systémové Morfín, opioidy

Preexistujúca 
demencia

Hypoxia DIC CNS Psychofarmaká

Pokročilý vek Hyperkapnia Kortikosteroidy

Horúčka Cytostatiká

Hepatálna encefalopatia Cimetidin, ranitidin

Uremická encefalopatia Nesteroidné protizápalové

Hyperglykémia Antibiotiká (chinolóny)

Hypoglykémia Digoxín

Hyperkalciémia Teofylín

Hyponatriémia Alkohol

Hypernatriémia Iné

Upravené podľa (8).

Tabuľka 4. Škála zmätenosti – podľa N. Sanhill et al. (14).

Parameter Bodovanie

I Stupeň bdelosti Normálny = 0

Hyperaktívny = 1

Hypoaktívny = 1

II Test pozornosti – čas a správnosť vymenovania 
mesiacov roka v opačnom poradí

*Oneskorenie viac ako 30 sekúnd: +1

Jedno vynechanie: +1

Dve vynechania: +2

Nedokončenie úlohy: + 3

Neschopnosť vykonať: +4

Celkový výsledok – počet bodov I + II: 0 = normálny
 1 = hraničný
 2 = zmätenosť

*medzi vymenovaním dvoch mesiacov
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nostikované zriedkavejšie než iné, bežné nežiaduce 
účinky morfínu. Napriek tomu, je reálna možnosť, že 
sú diagnostikované na jednej strane menej často, 
než sa v skutočnosti vyskytujú a na strane druhej, 
že sú diagnostikované nepresne a prisúdené mor-
fínu (či iným opioidom), aj keď hlavná príčina môže 
byť inde. Možnosti skríningu ľahších a iniciálnych 
foriem zmätenosti a halucinácií vhodnými nástroj-
mi – dotazníkmi a škálami – sú na zváženie aj na 
pracoviskách v SR zaoberajúcich sa bližšie liečbou 
nádorovej bolesti silnými opiodmi.

doc. MUDr. Peter Beržinec, CSc.
Onkologické oddelenie,
Špecializovaná nemocnica
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