DELIRIUM

EZIOLOGIA

· NEOPLASIE CEREBRALI PRIMITIVE E SECONDARIE

· DISMETABOLISMI 

(insufficienza renale, epatica, polmonare, carenze nutrizionali, iperglicemia, anemia, disionie)

· INFEZIONI

· SINDROMI PARANEOPLASTICHE

· IATROGENA

(psicofarmaci, steroidi, F.A.N.S., oppioidi, antibiotici, antivirali, citostatici, anticolinergici, antiemetici, digossina, anti-h2, radioterapia, abuso/astinenza da farmaci o alcool)
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DELIRIUM

EVENTI PREDISPONENTI 

E PRECIPITANTI

· DEFICIT COGNITIVI  PREESISTENTI 

· SINTOMI NON CONTROLLATI 

(fisici e psichici)

· DISIDRATAZIONE
· IPOVITAMINOSI
· AMBIENTALI 

(ricovero ospedaliero, sistemi di contenzione, catetere vescicale)

· FAMILIARI, SOCIO-ECONOMICI
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DELIRIUM

CLINICA

COMPARE IN MEDIA NEL 30% DEI PAZIENTI ONCOLOGICI IN FASE AVANZATA DI MALATTIA

L’ESORDIO E’ SPESSO IMPROVVISO

SI CARATTERIZZA PER  L’ALTERAZIONE DI: 

· STATO DI COSCIENZA 

· ATTENZIONE 

· IDEAZIONE (temi deliranti)

· LINGUAGGIO (orale e scritto)

· ORIENTAMENTO SPAZIO-TEMPORALE 

· PERCEZIONE PSICOSENSORIALE (allucinazioni)

· MEMORIA 

· SFERA EMOZIONALE (angoscia, paura, agitazione, tristezza) 

· RITMO SONNO-VEGLIA 

E’ POTENZIALMENTE REVERSIBILE, RARAMENTE NELLE ULTIME 24 - 48 ORE DI VITA
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DELIRIUM

CLASSIFICAZIONE

· FORMA IPOATTIVA (riduzione del livello di coscienza o letargico)

· FORMA IPERATTIVA (modificazione del comportamento, ricca “produzione” mentale, disturbi della percezione e del pensiero)
· FORMA MISTA (la più frequente)
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DELIRIUM

INTERVENTI E TERAPIA

· Intervento eziologico

· Intervento ambientale

· Terapia medica

 Neurolettici

	Aloperidolo
	0,5-5 mg ogni 2-12 h
	PO, IV, SC

	Clorpromazina
	12,5-50 mg ogni 4-12 h
	PO, IV


Benzodiazepine

	Lorazepam
	0,5-2 mg ogni 1-4 h
	PO, IV

	Midazolam
	30-100 mg in i.c.
	IV, SC


AGITAZIONE PSICOMOTORIA “REFRATTARIA”

Fenobarbital  800-1600 mg/die IV/SC 
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EPILESSIA

EZIOLOGIA

· NEOPLASIE CEREBRALI PRIMITIVE E SECONDARIE

· DISMETABOLISMI

(insufficienza renale ed epatica, ipossiemia, ipoglicemia, ipocalcemia)

· INFEZIONI

· IATROGENA

(farmaci, sospensione immotivata di antiepilettici e/o della terapia antiedemigena)
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EPILESSIA

CLASSIFICAZIONE
CRISI SEMPLICE-PARZIALE (coscienza intatta, le manifestazioni cliniche dipendono dall’area della corteccia interessata)

CRISI COMPLESSE (coscienza compromessa)

· Assenze

· Crisi parziali complesse (focali, ma con alterazione della coscienza)

· Crisi generalizzata tonico-clonica
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EPILESSIA

STRATEGIA TERAPEUTICA

PROFILASSI: NON INDICATA IN ASSENZA DI PREGRESSI EVENTI CRITICI (unica eccezione: metastasi cerebrali da melanoma)
INTERVENTO EZIOLOGICO (causa organica, metabolica)

EVENTUALE REVISIONE DELLA TERAPIA ANTIEDEMIGENA ED ANTIEPILETTICA IN ATTO

FARMACI PIÙ FREQUENTEMENTE UTILIZZATI
· FENITOINA 

· FENOBARBITAL

· VALPROATO

· CARBAMAZEPINA

· OXCARBAZEPINA

· CLONAZEPAM

· GABAPENTINA
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STATO DI MALE EPILETTICO

DEFINIZIONE

Crisi epilettica di durata superiore a 5 minuti oppure 2 o più crisi che si succedano senza che vi sia, tra l’una e l’altra, il recupero completo della coscienza

CLASSIFICAZIONE

· Tonico-clonico (il più frequente)

· Tonico

· Clonico

· Mioclonico

· Non convulsivo
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STATO DI MALE EPILETTICO

TERAPIA

LORAZEPAM (di prima scelta)
DIAZEPAM

MIDAZOLAM

FENITOINA

VALPROATO

FENOBARBITAL 
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DELIRIUM


CRISI COMIZIALE

· POSSONO DRAMMATICAMENTE PEGGIORARE LA QUALITA’ DI VITA DEL PAZIENTE

· DETERMINANO ANSIA FAMILIARE

· NEI PAZIENTI ASSISTITI A DOMICILIO SONO FREQUENTEMENTE MOTIVO DI RICOVERO OSPEDALIERO 
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DELIRIUM

CRISI COMIZIALE

E’ OPPORTUNO:

· SAPER “PREVEDERE” LA POSSIBILE INSORGENZA DEL QUADRO CLINICO

· RASSICURARE PAZIENTE E FAMILIARI:

· RENDENDOLI CONSAPEVOLI DELLA POSSIBILITA’ DI PREVENIRE E CONTROLLARE LA SINTOMATOLOGIA

· LASCIANDO A DOMICILIO I FARMACI DI “PRONTO INTERVENTO”, DESCRIVENDONE LA MODALITA’ DI SOMMINISTRAZIONE

· GARANTENDO UN INTERVENTO TEMPESTIVO IN CASO DI NECESSITA’
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