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OSAATKO ENNAKOIDA DELIRIUMIA?

» Hollantilaiset kollegamme
kehittivat laskentamallin, joka pyrkii
ennakoimaan deliriumia tiedoilla,
jotka ovat kaytdssa vuorokauden si-
salld potilaan jouduttua tehohoitoon.
Mallin nimeksi he antoivat osuvasti
PRE-DELIRIC (PREdiction of DELI-
Rium in ICu patients). Tutkimukseen
osallistui yhteensa 3056 taysi-ikdista
tehohoitopotilasta viidesta hollanti-
laisesta sairaalasta.

Malliin otettiin mukaan yhteensa
10 riskitekijaa. Useita jo ennalta tie-
dettyja riskitekijoita — kuten alkoholin
likakayttd ja dementia - jatettiin
mallin ulkopuolelle, koska niiden
vaikutus deliriumin esiintyvyyteen
tiedettiin jo ennalta, ja naita potilaita
hoidettiin muutenkin korkean riskin
potilaina. Lisaksi ndita potilaita oli
liian vahan, jotta heista olisi saanut
tarpeeksi suuret alaryhmat.

Tutkijoiden kehittama deliriumia
ennakoiva laskentakaava:

Riski saada delirium
= 1/(1+exp-(-6,31

+0,04 x ika
+ 0,06 x APACHE-II —luokitus

+ 0 tajuissaan olevalle tai 0,55 jos
potilas on sedatoitu ladkkeellisesti
tajuttomaksi tai 2,70 jos potilas on
muuten tajuton tai 2.84 jos potilas
on muutenkin tajuton ja saa lisaksi
sedatiivoja

+0kirurgiselle tai 0,31 sisatautiselle
tai 1,13 trauma- tai 1,38 neurologisel-
le tai neurokirurgiselle potilaalle

+ 1,05 infektiosta
+ 0,29 metabolisesta asidoosista

+0jos morfiinia ei annettu tai 0,41
jos morfiinia annettiin 0,01-7,1 mg/
vrk tai 0,13 jos morfiinia annettiin
7,2-18,6 mg/vrk tai 0,51 jos morfiinia
annettiin > 18,6 mg/vrk

+ 1,39 sedatiivojen kaytosta

+0,03 x ureapitoisuus (mmol/l)

+0,40 jos potilas otettiin teholle
kiireellisesti))

Finnanest

Hieman vaikeasti aukeavasta
kaavasta selviaa, etta vaikuttavim-
mat riskitekijat ovat tajuttomuus
mista tahansa syystad, sedatiivojen
kaytto ja infektio.

124 potilaan kohdalla tutkijat pyy-
sivat lddkareitd ja hoitajia arvioimaan
potilaan riskia joutua deliriumiin.
Arviointi suoritettiin vuorokauden
kuluessa tehohoidon alusta. Kavi ilmi,
ettd PRE-DELIRIC —kaava ennusti
deliriumia huomattavasti henkil®-
kunnan arvioita paremmin. Hoitajien,
hoitajiksi opiskelevien, erikoislaaka-
reiden ja erikoistuvien |ladkareiden
ennusteiden osuvuuden valilla ei
ollut tilastollista eroa.

Vaikka tutkimuksessa oli teki-
joidensa mukaan useita rajoitteita,
uskovat he kuitenkin sen auttavan
meita kohdistamaan tehokkaammin
deliriumia ehkaisevia laakkeettomia
ja laakkeellisia toimenpiteita.

Van den Boogaard M, Pickkers P, Slooter,
AJM, ym. Development and validation of
PRE-DELIRIC (PREdiction of DELIRium in
ICu patients) delirium prediction model
for intensive care patients: observational
multicentre study. BMJ 2012; 344: e420.

Page V. Delirium in intensive care
patients. BMJ 2012; 344: e346.

» Toinen hollantilainen ryhma tutki
yli 70-vuotiaita sydankirurgisia poti-
laita ja deliriumille altistavia tekijoita.
Tutkimukseen kuului 201 potilasta,
joista 63 (31 %) joutui postoperatiivi-
seen deliriumiin. Deliriumin saaneita
verrattiin muihin tutkimuksen
potilaisiin.

Deliriumia ennakoi alhainen Mini
Mental State Examination (MMSE)
-tulos (27/30 versus 28/30, P=0,026),
kohonnut kreatiniinipitoisuus 98 ver-
sus 88 umol/l, P=0,003) ja aika, jona
verenkierto hoidettiin koneellisesti
(145 versus 113 minuuttia, P<0,001).
Deliriumiin joutuneiden potilaiden 30

paivan kuolleisuus oli huomattavasti
korkeampi kuin muilla (14 versus 0 %).

Backer RC, Osse RJ, Tulen JH, ym.
Preoperative and operative predictors of
delirium after cardiac surgery in elderly
patients. Eur J Cardiothorac Surg 2012;
41:544-9.

» Yhdysvalloissa Idydettiin puoles-
taan hieman yllattavakin postopera-
tiiviselle deliriumille altistava tekija:
obstruktiivinen uniapnea. Tutkimuk-
seen kuului 106 elektiiviseen polven
tekonivelleikkaukseen tullutta yli
65-vuotiasta potilasta. Poissulkukri-
teereihin kuuluivat dementia, MMSE-
pisteet alle 24/30, delirium, kliinisesti
merkittdva neurologinen sairaus,
alkoholismi ja vakavat psyykkiset
sairaudet.

106 potilaasta 27 (25 %) joutui
deliriumiin. Uniapneaa sairastaneista
15 potilaasta kahdeksan (53 %) joutui
deliriumiin. Muista potilaista deliriu-
mista karsi 19 (20 %). (P=0,0123; odds
ratio: 4,3.)

Mekanismiin, jolla uniapnea lisaa
deliriumin esiintyvyytta, tutkijat eivat
ota suoraa kantaa, mutta he ehdotta-
vat hypoksiaa yhdeksi mahdolliseksi
yhteiseksi tekijaksi. Tutkimuksen
puutteiksi kirjoittajat esittavat potilai-
den vahadisen maaran seka uniapnea-
potilaiden muita yleisemman komor-
biditeetin. Uniapneaa sairastavilla oli
suurempi todennakdisyys sairastaa
myds diabetesta, verenpainetautia,
dyslipidemiaa, koronaaritautia ja he
olivat muita todennakdisemmin ylipai-
noisia. Mutta kuitenkaan yhdellakdan
ndista yksittaisita tekijoistd ei ollut
tutkimuksessa vaikutusta deliriumin
kehittymiseen.

Flink BJ, Rivelli SK, Cox EA, ym. Obstruc-
tive sleep apnea and incidence of post-
operative delirium after elective knee
replacement in the nondemented elderly.
Anesthesiology 2012; 116: 788-96.




» Suomalaisittain kuningas alkoholin

puuttuminen deliriumia ennakoivista

tutkimuksista hieman hammastyttaa.

Mutta onneksi Shah kumppaneineen

otti tutkimukseensa mukaan myos

alkoholin kayttda arvioivia tekijoita.
Tutkimukseen osallistui 774

potilasta, joilta operoitiin sydpa paan

tai kaulan alueelta. 89 (11,5 %) heista

joutui deliriumiin. Tutkimuksessa l6y-

tyi kuusi deliriumiin liittyvaa tekijaa:

= jkayli 65 vuotta (odds ratio 2,43;
P<0,01)

= edeltdva kognitiivinen vajaatoi-
minta (odds ratio 3,83; P<0,01)

= |eikkauksen kesto yli kuusi tuntia
(odds ratio 2,40; P<0,01)

= MCV yli 95,0 femtolitraa (odds
ratio 2,23; P<0,01)

= koska tahansa saatu kehotus
vahentdaa alkoholin kayttda (odds
ratio 2,25; P<0,01)

= pisin aika alkoholia kayttamatta
kuluneen vuoden aikana alle viikko
(odds ratio 2,16; P<0,02).

Deliriumin esiintyvyys jakautui em.

tekijdiden mukaan seuraavasti:

= Qtekijaa, 2,5 % insidenssi

= 1 tekija, 6 % insidenssi

= 2 tekijaa, 18 % insidenssi

= yli 2 tekijaa, 34 % insidenssi
deliriumille.

Shah S, Weed HG, He X, ym. Alcohol-relat-
ed predictors of delirium after major head
and neck cancer surgery. Arch Otolaryn-
gol Head Neck Surg 2012; 138: 266-71.

» Mitd hydtya kuitenkaan on
ennustaa mahdollinen deliriumin
puhkeaminen? Egyptildiset kolle-
gamme pyrkivat hoitamaan deli-
riumia mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. He maadrittelivat termin
"subsyndromal delirium”. Talla he
tarkoittivat pisteytystad yhdesta
kolmeen "Intensive Care Delirium

2012; 45 (3)

Screening Checklist” —testissa. Mak-
simipisteet siind ovat kahdeksan.

101 sydankirurgiselle potilaalle,
jotka olivat ialtdan 65 vuotta tai
enemman, kehittyi "subsyndromal
delirium”. Heidat satunnaistettiin
kahteen ryhmaan: Ensimmainen
ryhma (n=51) sai risperidonia 0,5
mg 12 tunnin valein ja toinen ryhma
(n=50) lumeldaketta. Jos "subsyndro-
mal delirium” paheni varsinaiseksi
deliriumiksi, hoitoprotokolla oli
molemmissa ryhmissa samanlainen.

Seitseman (13,7 %) potilasta
risperidoniryhmasta sairastui
varsinaiseen deliriumiin verrattuna
lumeryhman 17 potilaaseen (34 %)
(P=0,031). Varsinaisen deliriumin kes-
tossa ja vaikeudessa ei ollut ryhmien
valilla eroa.

Tutkimus osoitti, etta risperi-
donilla voidaan ennaltaehkaista
postoperatiivista deliriumia. Ja mika
tarkedmpaa, se osoitti keinon, jolla
ennaltaehkaiseva ladkitys voidaan
kohdistaa aikaisempaa tarkemmin.

Hakim SM, Othman, Al, Naoum
DO. Early treatment with risperidone
for subsyndromal delirium after on-
pump cardiac surgery in the elderly:
arandomized trial. Anesthesiology
2012; 116: 987-997.

Saager L, Sessler DI. Targeted prophylaxis
of postoperative delirium. Anesthesiol-
ogy 2012; 116: 975-976.

» Tagarakis kumppaneineen

vertasi haloperidolia ondansetroniin
deliriumin hoidossa. Tahan prospek-
tiiviseen, satunnaistettuun ja kaksois-
sokkoutettuun tutkimukseen kuului
80 sydankeuhkokonetta vaatineen
sydankirurgisen leikkauksen jalkeen
deliriumin saanutta potilasta. Potilaat
jaettiin kahteen yhta suureen ryh-
maan, joista toinen sai ondansetronia
8 mg ja toinen haloperidolia 5 mg.

Ladkkeiden tehosta ei saatu ryh-
mien valille tilastollisesti merkittavaa
eroa, mutta ondansetroni-ryhmassa
haittavaikutukset olivat lievempia.
Tutkijat uskovatkin, etta ondanset-
ronista voi tulla tulevaisuudessa
uusi keino kardiotomian jalkeisen
deliriumin hoitoon. m

Tagarakis Gl, Voucharas C, Tsolaki F, ym.
Ondansetron versus haloperidol for the
treatment of postcardiotomy delirium: a
prospective, randomized, double-blinded
study. J Cardiothorac Surg 2012; 7: 25.
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