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@get fokus pa cerebrum hos intensivpatienter

Palle Toft, Thomas Strgm & Bjarne Dahler-Eriksen

Hos kritisk syge patienter med sepsis udvikles der
ofte multiorgandysfunktion. Saledes har disse patien-
ter risiko for udvikling af acute respiratory distress
syndrome, septisk shock, akut nyreinsufficiens og dis-
semineret intravaskuler koagulation. Cerebrum pa-
virkes ogsé ved kritisk sygdom og sepsis, ofte i form
af delirium. Da kritisk syge respiratorpatienter tradi-
tionelt har vaeret sederede, har det veeret vanskeligt
at diagnosticere delirium og monitorere cerebrums
funktion.

Igennem de senere ar har udviklingen beveeget
sig mod lettere eller ingen sedation af kritisk syge
patienter. Sdledes har man pavist gavnlig effekt af
savel et dagligt opvagningsforsgg som nonsedation.
Skandinavien har veret forende i denne behandlings-
udvikling.

En forudsatning for, at man kan monitorere
intensivpatienters cerebrale funktion, er, at de er
vagne; og dette vil muligggre diagnosticering af de-
lirfum.

Der er udviklet scoresystemer til objektivisering
af graden af sedation og delirium ledsaget af uro.
Imidlertid er hovedparten af tilfeeldene af delirium
hos kritisk syge patienter sdkaldt stille delirium, der
ikke er karakteriseret ved somatisk uro. Med Confu-
sion Assessment Method for the Intensive Care Unit
(CAM-ICU) er det muligt at diagnosticere begge for-
mer for delirium. Scoring med CAM-ICU for delirium
er indfgrt som daglig rutine pé de fleste danske inten-
sivafdelinger.

Varigheden af delirium korrelerer med forekom-
sten af langvarig reduceret kognitiv funktion og gget
mortalitet efter udskrivelse. Fremkomsten af delirium

Behandling af delirium pa en intensivafdeling.

Give verbal orientering af patienten ved personale og familie
Reducere graden af sedation

Give optimal smertebehandling

(Pge mobilisering og fysioterapi

Give antipsykotika — oftest i form af haloperidol

Etablere normal sgvncyklus

Etablere normal lyscyklus

Forsyne patienten med relevante briller og hgreapparater

hos en kritisk syg patient er séledes en indikation for
en forveerring af patientens grundsygdom.

Imidlertid har man ved nye undersggelser pavist
en korrelation mellem varigheden af delirium pa in-
tensivafdelingen og cerebrale @ndringer, der pavises
ved magnetisk resonans (MR)-skanning [1]. Der var
korrelation mellem varigheden af delirium og fore-
komsten af hjerneatrofi ved udskrivelsen og tre méa-
neder senere.

Desvarre inkluderede denne undersggelse ikke
en MR-skanning ved indleeggelsen. Denne mangel pa
en basisveerdi vanskeliggor tolkning af resultaterne.

Det er sdledes muligt, at de forandringer, der
ses pd MR-skanninger, har veeret til stede preemorbidt
og har disponeret patienten for udvikling af delirium.
Da en basisvardi ikke er blevet malt, er det ikke
muligt at sige noget om en tidsmaessig sammenhang
mellem udvikling af intensivt delirium og den cere-
brale atrofi efter udskrivelse.

Safremt man ved neuroradiologiske undersggel-
ser tidligt kan identificere patienter, der er i risiko for
at udvikle intensivt delirium, bgr der vaere mulighed
for tidlig intervention. Imidlertid er behandlingsmu-
lighederne ved intensivt delirium ud over behandling
af den tilgrundliggende lidelse fortsat begreensede
[2] (Tabel 1).
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