L
0
(%]
o
(9}
0
(a]

192

Niet standaard
antipsychotica bij
(mild) delier in de
terminale fase

Collega Pleumeekers roept in zijn bijdra-

ge in dit nummer van H&W (pagina 191)

op tot een revisie van de medicamenteu-

ze adviezen in de NHG-Standaard Delier
voor delirante patiénten in de terminale

fase. Devraagis of deze oproep terecht s.
Conform de huidige NHG-Standaard

Delier dient vanwege potentiéle bijwer-
kingen niet routinematig gestart te
worden met medicamenteuze behan-
deling van het delier. Dus ook niet met
antipsychotica. Dus ook niet in een ter-
minale fase. De huidige standaard stelt
dat medicamenteuze behandeling van
een delier te overwegen is bij de volgen-
de indicaties:

m angst en/of hallucinaties, achter-
docht, (paranoide) wanen;

m hevige motorische onrust, mede om
te voorkomen dat de patiént zichzelf
of anderen letsel toebrengt;

m nachtelijke onrust en/of verstoord
dag-nachtritme.

Bovenstaande indicaties voor een
medicamenteuze behandeling van
een delier zijn niet te vergelijken met
de indicaties zoals beschreven in het
onderzoek van Agar et al. In dit onder-
zoek worden onder meer op grond van
een score van 1 of hoger op een van de
drie NuDESC-items (probleemgedrag,
moeite met communicatie en het optre-
den van wanen of hallucinaties) patién-
ten geincludeerd voor het starten van
een behandeling voor hun belastende
symptomen van een delier. De NuDESC
lijkt een beetje op de in Nederland veel-
gebruikte DOS. De NuDESC wordt ook

HUISARTS & WETENSCHAP

Huisartsen zouden eerst niet-medicamenteuze interventies moeten inzetten bij delierachtige
symptomen.

iedere acht uur bepaald. Er wordt al
een 1 gescoord op het item probleem-
gedrag bij frequent bewegen van de pa-
tiént, zonder hyperactiviteit. Ook als de
spraak een beetje moeilijker te volgen is,
scoort de NuDESC een 1. Er wordt even-
eens een 1 gescoord als, in relatie tot
slapen, mispercepties worden gezien.
De onderzoekers includeerden mogelijk
dus patiénten die door een droge mond
moeilijker te verstaan waren, door min-
der adequate pijnstilling niet geheel
rustig in bed lagen of die bijvoorbeeld
door een hang-over van benzodiazepi-
nes in de ochtend niet meteen helder
waren. Ik denk niet dat Nederlandse
huisartsen op grond van deze symp-
tomen overgaan tot het geven van an-
tipsychotica. Ook niet in de terminale
fase. De auteurs geven dit in hun eigen
artikel ook aan: ‘Mogelijk zijn patiénten
behandeld op doelsymptomen, welke
door de patiént (of diens omgeving) niet
als belastend zijn ervaren.’

NIET-MEDICAMENTEUZE
INTERVENTIES

Het artikel van Agar onderstreept
nogmaals de kracht van niet-medica-
menteuze interventies bij delierachtige
symptomen. Ook deze tekst staat in de
huidige NHG-Standaard Delier. Ik roep
alle huisartsen dan ook op eerst niet-
medicamenteuze interventies in te
zetten bij de behandeling van een de-
lier, ook in de terminale fase. Als deze
maatregelen onvoldoende zijn om het
lijden van de patiént door bijvoorbeeld
hallucinaties en wanen onder controle
te krijgen, dan blijven antipsychotica
geindiceerd, conform de huidige stan-
daard. m
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