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Rozdziat 5 « Neuropsychiatryczne aspekty majaczenia

Neurotoksyczno$¢ innych zmian chorobowych

Neurotoksycznos¢
lekéw

Neurotoksyczny /

wplyw powiktan
majaczenia

Majaczenie
przewlekajace sie,
niewyleczone lub
nawrét majaczenia

Pogtebienie sie
i przy$pieszenie
wczesniejszego
uposledzenia
sprawnosci
poznawczej

Bezposredni wptyw toksyczny majaczenia

RYCINA 5-1 Przypuszczalne przyczyny uporczywego uposledzenia poznawczego po przebytym

epizodzie majaczenia.

na tez wykluczy¢, ze na taki wynik rzutuje
mniejsze ryzyko otepien degeneracyjnych
1 naczyniowych u mlodszych osob, a objawy
tych zaburzen bywaja mylone z przewlekaja-
cym sie majaczeniem.

CZYNNIKI RYZYKA
WYSTAPIENIA MAJACZENIA

Czynniki ryzyka dzielg sie na zewnetrzne
1 wewnetrzne. Zwiekszaja one prawdopodo-
bienstwo wystapienia majaczenia. Nie nale-
zy ich myli¢ z przyczynami majaczenia. Ma-
jaczenie bardzo czesto wystepuje podczas le-
czenia w szpitalu. Wynika to z rownoczesne-
go dzialania czynnikéw predysponujacych
(tj. indywidualnej podatno$ci, rowniez gene-
tycznej) oraz czynnikow wywolujacych (tj.
rozmaitych stresorow zewnetrznych, proce-
dur leczniczych, choroby, zabiegdw chirur-
gicznych itd.). Mozna tez wyr6zni¢ czynniki
ryzyka zwiazane z: pacjentem, chorobami, le-

czeniem farmakologicznym oraz oddziatywa-
niami otoczenia. Przedstawiono je na rycinie
5-2. Czynniki ryzyka w podesziym wieku sa
inne niz w miodszych przedzialach wieko-
wych 1 u dzieci. Konieczne s3 jednak dalsze
badania majace na celu dokiadniejsze ich
okreslenie w zaleznoSci od sytuacji 1 wieku.
Wyniki pomoga w przewidywaniu przebiegu
zaburzenia oraz podejmowaniu odpowiednich
dziatan profilaktycznych.

W rozwazaniach nad przyczynami maja-
czenia od dawna obowiazuje model podatno-
§cina stres. Henry 1 Mann (1965) opisali stan
,,pogotowia majaczeniowego”. Nowsze podej-
Scia tlumacza wystapienie majaczenia jako
wynik sumujacych sie interakcji podatnos$ci
(predyspozycji) z czynnikami wyzwalajacymi
(Inouye i Charpentier 1996; O’Keeffe i Lavan
1996). Kluczowe znaczenie ma wyjSciowe
okresSlenie ryzyka wystapienia majaczenia. Je-
$li wyjSciowo podatno$c jest niska, to opor-
no$¢ na majaczenie jest znaczna, pomimo
dzialania istotnych czynnikow wyzwalaja-
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Pacjent

Wiek
Wczesniejsze uposledzenie czynnosci
poznawczych
Wczesniej przebyte epizody majaczenia
Schorzenia osrodkowego ukfadu nerwowego
Zwiekszona przepuszczalnosé bariery
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Choroby

Powazna wspétchorobowos¢

Otoczenie . krew—lmo;g . Oparzenia
Niedobory zywieniowe HIV/AIDS

Izolacja spoteczna A Niewydolnos¢ narzadéw
Przecigzenie narzadéw | Zakazenia

zmystu i deprywacja
sensoryczna

Zaburzenia widzenia

Uposledzenie stuchu
Unieruchomienie
Nowe otoczenie

Stres
Zastosowanie

unieruchomienia
mechanicznego

Leki

Polipragmazja
Leki psychoaktywne
Zaleznos¢ od substancji,
alkoholu
Niektore leki
(np. antycholinergiczne)

Czynniki
ryzyka

wystapienia
majaczenia

(np. drég moczowych)
Niedotlenienie
Ztamania
Hipotermia, goraczka
Zaburzenia metaboliczne
Odwodnienie
Obnizenie poziomu albumin
w surowicy krwi
Odstawienie nikotyny
B4l nieopanowany przez leki

Procedury medyczne

Postepowanie
przedoperacyjne
Rodzaj zabiegu chirurgicznego
(np. na stawie biodrowym)
Procedury medyczne
w trybie nagtym
Czas trwania zabiegu
Cewnikowanie

RYCINA 5-2 Czynniki zwiekszajace ryzyko wystgpienia majaczenia.

AIDS = zespo6l nabytego uposledzenia odpornosci; HIV = ludzki wirus upo$ledzenia odpornoSci.

cych. Jesli wyj§ciowo podatnos§¢ jest wysoka,
to majaczenie moze wystapi¢ w odpowiedzi
nawet na blahe czynniki wyzwalajace. Na
przykiad Tsutsui i wsp. (1996) badali zespo-
ty majaczeniowe po 80. roku zycia. Stwierdzi-
li, ze majaczenie wystepowalto u 52% chorych
poddanych zabiegom chirurgicznym w trybie
naglym i u 20% po zabiegach planowanych.
Autorzy nie wykryli ani jednego przypadku
majaczenia u osob ponizej 50. roku zycia i to
bez wzgledu na to, czy byly one poddane za-
biegom w trybie naglym czy planowym. Po-
wszechnie sie przyjmuje, ze starzejacy sie
mozg jest bardziej podatny na wystgpienie
majaczenia. CzeSciowo moze to by¢ wynikiem
proceséw zwyrodnieniowych 1 zmian anato-
micznych, bierze sie tez pod uwage zmniej-

szenie elastycznosci neurochemicznej. Pod-
wyzszenie ryzyka u dzieci prawdopodobnie
wiaze sie z niedojrzalo$cia mézgowych struk-
tur oraz proces6w neurochemicznych.

Nie ma watpliwoSci, ze przeciwdzialanie
czynnikom ryzyka jest kluczowym elemen-
tem postepowania medycznego. Wiele czyn-
nikow ryzyka to po prostu markery ogolnej
chorobowosci. W zwiazku z tym tak wazne sa
badania nad skuteczno$cig zapobiegania ma-
jaczeniu. W pewnych sytuacjach niektore
czynniki ryzyka moga dzialac przyczynowo,
np. cewnikowanie pecherza moczowego
w starszym wieku zwieksza ryzyko wystapie-
nia majaczenia z powodu zagrozenia zakaze-
niem; ten sam zabieg pozwala wykry¢ zaka-
zenie, ktore moze wywolaé majaczenie.



