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Juttu tuleb deliiriumi

> olemusest

> sumptomitest, kulust ja erinevatest
vormidest

> sagedusest ja prognoosist
> pohjustest
> ravist




Definitsioon

> Etioloogiliselt mittespetsiifiline sundroom,
millele on iseloomulikud:
°teadvuse hairumine
> kognitiivsed haired
>tajuhaired (meelepetted)

Kaasuvana: agiteeritus, rahutus,
agressiivsus, luulumotted, unerutmi
haired, voorutusdeliiriumite korral ka
vegetatiivse NS haired




Deliirium

> Aju organpuudulikkuse avaldusvorm

> Rohk teadvusehaire olemasolul:

» Teadvuseseisud vOib varieeruda suures ulatuses
alates raskusest sailitada, jagada, suunata
tahelepanu kuni koomani valja.




Deliiriumi vormid

> Huperaktiivhe (15-45%): “klassikaline”
segasus, meelepetted, paranoilisus,
desorientatsioon, psuhhomotoorne rahutus,
kaitumishaired

> Hupoaktiivhe (20-30%): somnolentsus,
psuhhomotoorne aeglustumine, apaatia,
“depressiivne valimus”, “vaikselt segane”.
Aetakse segi dementsuse ja depressiooniga.

> Segatuupi (25-50%): eelpooltoodu segu, kiire
fluktuatsioon uhest taubist teise voi molema
vormi tunnuste samaaegne esinemine

(Rundell, 2009)
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Kliiniline pilt

Prodroom: Rahutus, arevus, arritatavus, kosmaarsed
unenaod, mooduvad meelepetted ja unehaired

Fluktueeruv teadvusseisund (hamardumine)

Mooduv sundroom, kuid olemas “kroonilise” kuluga juhud,
kui on kaasuv pstuuhikahaire (nt dementsus) voi
uldmeditsiiniline probleem (nt krooniline infektsioon)

Iseloomulik on nn selgete perioodide (“deliiriumi aken”)
esinemine

Desorientatsioon, kognitiivsed haired

Emotsionaalsed reaktsioonid (arevus, hirm, viha, eufooria
jne)

Meelepetted — luul

Agitatsioon (sageli KKV-| patsiendi ainus sumptom!)

keskkonnast tingitud: sageli mo6dub, kui

tsig nt vilakse ule tavaosakonda (!?)



Esinemissagedus

(NICE clinical guideline, 2010; APA Practice Guideline, 1999)

> 20-30% somaatilised haiged

> 51% postoperatiivsed patsiendid

> kuni 40% hospitaliseeritud eakad haiged
> 30-40% AIDS-i haiged

> ~25% pahaloomulise kasvajaga haiged
> kuni 80% terminaalsed seisundid

> Uuringute andmetel diagnoositakse deliirium
korrektselt vaid 44%-| juhtudest (Fong et al.2009)




Prognoos

® Oluline probleem:
® Pikendab haiglaravi (IRO ja KKV 2-3x)

® Halvendab prognoosi (tusistused, hooldusele
suunamine, kognitiivsed jaaknahud)

® Tostab suremust

* Suremus haiglates 15-30% ja 1 a jooksul
eakatel kuni 40% (Tennen&Rundell,2008)

> Subkliiniline deliirium - hupoaktiivhe vorm
(“psuhhosundroom”): alahinnatud,

diagnoosimata, prognostiliselt vordvaarne
huperaktiivse deliiriumiga




Patogenees

Aju metabolismi redutseerumine (aeglustumine EEG-s)

Fusioloogilised muutused vananemise korral vahendavad
voimet kompenseerida metaboolsetest hairetest voi
infektsioonidest tingitud distressi

DA ja ACh hairunud suntees, nende vahekorra
tasakaalustamatus; DA T, ACh {

Antikolinergiline aktiivsus on paljudel laialt kasutuses olevatel
ravimitel, nt. atropiin, digoksiin, furosemiid, teofulliin,
prednisoloon, ranitidiin.

Atsetuulkoliini kontsentratsiooni vahendavad olulisel maaral ka
tiamiinivaegus, hupoglukeemia ja hupoksia.

Korgenenud tsentraalne noradrenergiline aktiivsus (eeskatt
voorutussundroomide puhul)

Mrl]Jutused elektroltutide ja vee sisalduses, osmolaarsuses ja
ph-s

Normaalse ioonpassaazi hairumine

Une deprivatsioon




Pohjused

» Infektsioonid:entsefaliit, meningiit, stufilis, sepsis
> KNS depressantide voorutus: alkohol, bensodiasepiinid,
barbituraadid jne

> Metaboolsed muutused: atsidoos, alkaloos, elektroluutide
dusbalanss, maksapuudulikkus, neerupuudulikkus

> Endokrinopaatiad: huper/hupo adrenokortitsism,
hUper/hupoglukeemia, huper/htpotireoidism,
hupoparatureoidism

> HUpovitaminoosid

> Kuumarabandus, postop periood, rasked poletused,
hupoksia,

> KNS patoloogia: krambid, neoplasmad, abstsessid,
hemorraagia, infarkt, vaskuliit, normotensiivhe
hudrotseefalus, traumad

B~ Toksiinid/ravimid, raskemetallid




Farmakoloogiline induktor

> Soltuvusttekitavad
ained :
> Uleannus, kdrvaltoimed
(nt amfetamiin, kokaiin)
> Voorutusseisund

> Mistahes ravimid

> Uleannused (eriti vanurid ja
vaikelapsed)

o> Krooniline kasutamine

° Polufarmaatsia




Riskiravimid: ohutuid ravimeid ei ole

> KNS toimega: antikolinergilised, neuroleptikumid,
antiepileptikumid, trankvillisaatorid, opiaadid,
parkinsonismiravimid, antidepressandid jne

> AntihUpertensiivsed preparaadid

> Hormonaalsed preparaadid (kortikosteroidid)

> Diureetikumid, kohulahtistid

> Antidiabeetilised preparaadid

> Mittesteroidsed poletikuvastased ained (indometatsiin,
aspiriin)

> Antibiootikumid jpt.




Deliiriumi valised riskifaktorid

> Arusaamatu keerukas keskkond (kole, akendeta,
orientiiridevaene, valgusreziimita)
> Pidev stress:
[1Valu (ka protseduurid)
| Inadekvaatne oksugenatsioon (sh KKV)
1 Unereziimi hairumine
| Ebakorrektsed ohjeldusmeetmed, larm,
kohavahetus jmt
> Ravimid

1 Annused
1 Voorutus




Ravi

> Aluseks on rusikareegel: Esmatahtis on
sundroomi tinginud meditsiinilise pohjuse kindlaks
tegemine ja selle adekvaatne ravi.

> Deliiriumi sundroomi ilmnemine on enamasti

signhaaliks ageda/alaageda somaatilise/kirurgilise
probleemi olemasolu kohta

> Deliiriumi adekvaatne kasitlus eeldab
uldmeditsiinilist kompetentsi ning
uuringuvoimalusi, hea kliinilise tava kohaselt
intensiivravivoimekusega ravikeskkonda




Ravikeskkond

» Koige edukam meetod on ennetamine

> Piisav kontakt haigega: pidev valve, luhidad
ja selged vestlused, et kontrollida sidet
reaalsusega, sage vitaalnahtude jalgimine, valu
vahendamine

~ Vahendab deliiriumi sagedust ja kestvust (Inouye, 1999)

» Keskkonna tagamine: valgustus paeval
sees/o0sel valjas; kui voimalik, siis Oiseid
sekkumisi valtida; hoida kalender ja kell oiged;
prillid ja kuuldeaparaat; TV ja raadio, et hoida
kursis toimuvaga; perepildid ja muud isiklikud

. aSjad voodi aares




Farmakoloogiline sekkumine

> 1. Deliiriumi pohjustanud haiguse ravi

2. Sumptomaatiline ravi - meelepetete ja
teadvusehairetega kaasuva rahutuse ja
arevuse kupeerimine

> Deliiriumi sumptomaatilise ravi vajadus peegeldab
ebaonnestunud preventsiooni

> Rahutu delirioosne somaatilise haigusega patsient voib
oluliselt kahjustada ennast vOi personali

> Rahutus takistab ravimeeskonda deliiriumi tinginud
meditsiinilise pohjuse diagnoosimisel ja ravimisel

> Deliiriumis haige kannatab asjatult psuhhootiliste elamuste
tottu




Farmakoloogilise sekkumise pohitoed

Valikmeetod rahutuse kupeerimisel on i/v neuroleptiline
sedatsioon

Valikravim on haloperidool, millel minimaalsed korvaltoimed

ver?rc")hule, pulsisagedusele ja hingamisele (APA Practice Guideline,
1999

i/v haloperidooli eelised i/m ja p/o suhtes: kiire ja taielik
iImendumine, haige kooperatiivsus ei ole vajalik, agedaid
ekstrapuramidaalkorvaltoimeid vahem

Haloperidooli farmakokineetika: i/v keskmine jaotusaeg 11 min;
i/v haloperidool on kaks korda tohusam samavaarsest p/o
annusest

Soovitatavat 00paevadoosi on viimaste aastakimnete jooksul
margatavalt langetatud: p/o 30 mg/die, i/m voi i/v 18 mg/die
(British National Formulary), samas ravijuhiste annused uletavad

~ soovitatud doose




50% langetada.

Haloperidool rahutuse ravis

Rahutuse maar Algannus (mg)
> Kerge 0.5-2.0

> Moodukas 2.0-5.0

> Raske 5.0-10.0

9 Vanuritel kasutada poole vaiksemaid annuseid.
J Jatta annuste vahele vahemalt 30 minutit
J Kui rahutus ei kupeeru, kahekordistada haloperidooli annust

J Peale haloperidooli 3 doosi lisada 10-20 mg diasepaami i/v iga
4 h jarel.

< Kui patsient on rahunenud, arvutada kasutatud haloperidooli
koguhulk ja maarata sama palju mg jagatud doosidena
jargmise 24 h valtel

4 Kui patsient on jaanud rahulikuks voib doosi iga 24 h jarel

(Delirium Workgroup, 2007)




Farmakoloogilise sekkumise pohitded

v

Il polvkonna antipsuhhootikumidest risperidoon,

olansapiin, kvetiapiin ja ziprasidoon on avatud uuringutes

ja kliinilises praktikas hea efektiga

(APA Guideline Watch for the Practice Guideline for the Treatment of

Patients With Delirium, 2004)

> Nn madala potentsiaaliga neuroleptikume (nt buronil,
truxal) tuleks valtida nende olulise kolinoluutilise
kdrvaltoime tottu, mis soodustab deliiriumi pusimist

> Kolinergilisi ravimeid (fusostigmiin, donepezil) kasutatakse

kitsalt antikolinergilise ravimi (nt atropiin, skopolamiin)

kasutamisest tingitud deliiriumi korral

> EKR ei oma efekti, valja arvatud maliigse neuroleptilise
sundroomiga kaasuva deliiriumi ravis




Farmakoloogilise sekkumise pohitded

> Bensodiasepiinid (diasepaam, lorasepaam, midasolaam)
on monoteraapiana oigustatud KNS parssijate ning
antikolinergiliste ainete poolt pohjustatud
(v8Orutus)deliiriumi ravis

> Bensodiasepiinid on vastunaidustatud hepaatilise
entsefalopaatiaga haigetel

> |lga patsiendi jaoks on BDZ annustamine individuaalne,
soovitav on doos, mis toob kaasa kerge somnolentsuse

> Antipsuhhootikumide kasutamine voorutusdeliiriumite
Buhul el ole esimene valik, nad on aktsepteeritud kui
ensodiasepiinidega ei saavutata adekvaatset kontrolli
_r_z?hutuse, desorganiseeritud motlemise ning tajuhairete
ule.

> Voorutusdeliiriumi korral tuleb manustada tiamiini i/v vOi
I/m 100 mg paevas vahemalt esimesel kolmel oopaeval
ennetamaks Wernicke-Korsakoffi sundroomi.




Hiupoaktiivne deliirium

> Sageli aetakse segamini depressiooni vOiI
dementsusega

» KOik antidepressandid (SSRI, TCA) agestavad
deliiriumi

> Valikravi on haloperidool vaikses annuses 0,25-
1 mqg ooseks

> Vajalik voib olla lisada 060seks vaikses annuses
2,5-5 mg diasepaami voi 0,25-0,5 mg
lorasepaami




Korvaltoimed

> | polvkonna antipsihhootikumid:
ekstrapuramidaalsundroom, tardiivhe duskineesia,
maliigne neuroleptiline sundroom,

Il QTc intervalli pikenemine — torsades de pointes—
ventrikulaarne fibrillatsioon ja akksurm.

> |l polvkonna antipsuhhootikumid: risperidoon -
EPS; ziprasidoon -QTc intervalli pikenemine;

> Bensodiasepiinid: uimasus, amneesia, ataksia,
hingamiskeskuse parssimine, soltuvus,
paradoksaalne toime




Kokkuvotteks

> Deliirium on somaatilise haiguse ravi
komplitseeriv sundroom

> Aladiagnoositud ja alaravitud

> Kriitiliselt tuleb hinnata patsientide
ravimikoormust

» POhjused sageli kombineeritud
» Suured kulud ja suremus

> Psuhhiaater on konsultant, ravi peaks toimuma
mittepsuhhiaatrilises uksuses




Tanan!

DELIRIE®)
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