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Forebyggelse af delirium
— ingen grund til forvirring

Delirium er en hyppig tilstand hos indlagte patienter,
sével medicinske som kirurgiske. Delirium er et syn-
drom, hvor diagnosen bygger pé en akut endring i pa-
tientens cerebrale tilstand med udtalt forringelse i den
kognitive funktion, og bevidsthedsniveauet kan veere
pavirket. Det er karakteristisk, at symptomerne varierer
hen over dggnet, og at der er forstyrret dggnrytme. Va-
righeden er typisk fra timer til nogle f& dage, men af og
til betydelig leengere.

Patienterne kan vare voldsomt urolige og have hal-
lucinationer og tankeforstyrrelser, men de fleste deli-
rose patienter findes i den sdkaldt hypoaktive gruppe,
hvor delirium let overses [1].

Der er identificeret en lang raekke faktorer, som kan
gge risikoen for delirium, og det kan vere nyttigt at be-
tragte tilstanden som en uspecifik cerebral reaktion pa
et misforhold mellem en skadelig pavirkning og nedsat
modstandskraft [2]. Kendte risikofaktorer er hgj alder,
sveer komorbiditet, forudbestdende cerebral sygdom
og visse typer af kirurgi, mens udlgsende faktorer kan
vaere dehydrering, hypoksaemi, elektrolytforstyrrelser,
smerter og infektion.

Delirium er en alvorlig tilstand med gget risiko for
mortalitet, andre komplikationer, tab af funktionsevne
og behov for omfattende stgtteforanstaltninger, nar det
akutte forlgb er overstaet [3].

Det er derfor yderst relevant at vurdere, om deli-
rium kan forebygges hos indlagte patienter. Siddiqi et al
har for nylig publiceret et Cochrane-review, hvori evi-
densen af talrige mulige interventioner belyses [4].

Ikke feerre end 22 forskellige interventioner blev un-
dersggt, og hovedkonklusionen var, at der kun var god
evidens for en af dem, nemlig en indsats, hvor man ta-
ger hdnd om multiple faktorer i hospitalsmiljget (»mul-
tikomponentintervention«). Med denne intervention s
det ud til, at hyppigheden af delirium kunne reduceres
med ca. 30%, hvilket er ganske imponerende. Risikore-
duktionen var stort set ens for medicinske og kirurgiske
patienter. Mange af interventionerne er i grunden sund
fornuft og burde vare almindelig god praksis, hvor man
seetter ind over for faktorer som smerter, nedsat syn og
hgrelse og optimerer forholdene generelt, herunder sgr-
ger for mobilisering, veeskebehandling og fedeindta-
gelse. Fastholdelse af normal dggnrytme og reoriente-
ring kan ogsd veere vigtige elementer. Medicinering er

et seerligt omrade, hvor delirium kan skyldes bade bi-
virkninger, underbehandling, medicininteraktioner og
abstinens, og hos de eldre vil en geriater kunne bidrage
til at sanere i medicinlisten. Tidlig erkendelse og be-
handling af komplikationer som f.eks. infektioner er
seerlig vigtig hos kirurgiske patienter.
De gvrige 21 interventioner var ikke ner sd godt un-
derbygget af evidens. Ydermere kan en skadelig effekt
desveerre ikke udelukkes, hvilket i grunden er forstée-
ligt, idet delirium er en kompleks og multifaktorielt be-
tinget tilstand, hvor et enkelt medikament ikke kan for-
ventes at ggre en stgrre forskel i en positiv retning, og
bivirkninger er i gvrigt slet ikke usaedvanlige for stoffer
som antipsykotika og glukokortikoider.
Peroperativ brug af apparatur til overvagning af
anestesidybden medfgrte en ca. 30% reduktion i fore-
komsten af postoperativ delirium i to undersggelser
med i alt godt 2.000 randomiserede patienter. Appara-
turet giver mulighed for at justere anastesidybden pé
grundlag af EEG, og dette er iseer formdlstjenstligt hos
eldre patienter, som desverre ofte fir ungdvendigt
store doser af anastesimidler. Det er dog ikke afklaret,
om anastesidybden rutinemaessigt bgr overvages pé
denne méde, og forfatterne af Cochranereviewet anser
ogsa evidensen for at vaere af lav metodologisk kvalitet.
Det ser altsé ud til, at vi kan nedbringe forekomsten
af delirium hos indlagte patienter med flere ret enkle
midler, men netop ikke med et enkelt middel. De ud-
fgrte videnskabelige studier mangler dog at give os svar
pa andre vigtige spgrgsmél angdende delirium, f.eks.
om varighed, sveerhedsgrad og senere funktionsniveau.
Dette vil vi gerne vide mere om, fordi de aldre vil ud-
gore en stadig stgrre andel af fremtidens patienter.
Derudover kan det ogsé overvejes, om vi skal undga
eller afkorte indleeggelser s& meget som muligt.
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