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Santrauka

Lietuvoje stebima delyro hipodiagnostikos problema,
kurig aiskinti bty galima bendrosios delyro diagnoza-
vimo taktikos, kurig galéty taikyti jvairiy specialybiy
gydytojai, nebuvimu. Yra nemazai standartizuoty dia-
gnostikos ir atrankos skaliy, kurios naudojamos nusta-
tant delyro diagnoze.

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti validuotus delyro atrankos
ir diagnostikos metodus, plac¢iausiai taikomus kliniki-
néje praktikoje.

Tyrimo metodika. Atlikta 11 delyro atrankos ir diagnosti-
kos metody apzvalga; atrinkti metodai lyginti vieni su ki-
tais pagal skalés paskirtj, jautruma, specifiskuma, vertin-
toja, vertinimo trukme ir skaléje vertinamus parametrus.
Rezultatai. IS 11 atrinkty skaliy daugiausiai informacijos
radome apie NEECHAM (95-97,2% jautrumas ir 78-
82,8% specifiskumas), Nu-DESC (85,7% ir 86,8%) ir
CAM (46-100% ir 63-100%) metodus. Intensyviosios
terapijos pacientams vertinti tinkami penki i§ apraSyty
metody: NEECHAM, ICDSC, CAM, CTD ir DDS. I§ jy
dazniausiai naudojamos NEECHAM ir CAM (CAM-ICU
modifikacija) bei ICDSC. Senyvo amziaus pacientams
labiausiai tinkamos CAM ir Nu-DESC skalés. Dauguma
skaliy vertina démesinguma, orientacijg, sgmonés po-
ky¢ius, kalbéjimo ir judesiy tikslinguma. Pakartotinis
vertinimas reikalingas Nu-DESC, DOSS ir ICDSC me-
todams. Dauguma skaliy, i§skyrus ICDSC ir Nu-DESC,
neaptinka hipoaktyvios delyro formos.

I$vados. Lietuvoje stebima delyro hipodiagnostikos pro-
blema, kurig spresti biity galima pasitelkiant validuotas

delyro stebésenos ir diagnostikos skales. Intensyviojoje
terapijoje patikimiausios delyro vertinimo skalés yra
CAM-ICU, ICDSC ir DDS. Senyvo amZiaus pacientams
patartina taikyti CAM ir Nu-DESC metodus bei IQCODE
klausimyng. Hipoaktyvaus delyro vertinimui geriausiai
tinka ICDSC bei Nu-DESC metodai. Vis délto, esant
delyro atrankos ir diagnostikos skaliy jvairovei, islieka
poreikis trumpos, greitai ir paprastai pritaikomos, auksto
jautrumo ir specifiSkumo suvienodintos vertinimo skalés,
tinkamos jvertinti ne tik delyro fakta, bet ir jo subtipa.

Jvadas

Delyras yra kompleksinis neuropsichiatrinis sindromas,
dazniausiai diagnozuojamas vyresniems pacientams, bet
galintis pasireiksti jvairiame amziuje [1]. Tai Gmi bukleé,
charakterizuojama pakitusiu sgmonés lygiu, dezorientacija,
negebéjimu sutelkti démesio ir kitais kognityviniais sutri-
kimais, kurie siejami su blogesne prognoze, ilgesne hos-
pitalizacijos trukme, didesniu mirtingumu bei iSaugusiais
sveikatos priezitiros kastais [2,3]. Nors delyro sindromas
gali bti grjztamojo pobiidzio, jo i$sivystymas pacientams
dazniau susije¢s su ilgalaike kognityvine disfunkcija [4].

Naujausi moksliniai tyrimai jrodé, kad delyro sindromas
pacientams diagnozuojamas daug re¢iau, nei i$ tikryjy pasi-
reiskia [1,5,6]. Lietuvoje stebima ryski delyro hipodiagnosti-
kos problema: anot 2017 m. atlikto tyrimo, Lietuvoje delyro
nustatymo daznis siekia tik 1,8 proc., [7] kai kitose Salyse
§is daznis siekia 8-3 1procento [8,9]. Sj skirtuma galima ais-
kinti tuo, jog kitaip nei uzsienyje, Lietuvos gydymo jstaigy
klinikinéje praktikoje nenaudojamos validuotos delyro apti-
kimo ir diagnostikos skalés. Jeigu pacientui stebima sutrikusi
samonés buklé, neadekvatus elgesys ir rySkus sumisimas,
kviec¢iamas gydytojas psichiatras, kuris turi nustatyti ir doku-
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mentuoti delyrg. Tokia sistema (skyriaus personalas, daznai
net ir gydytojai (ne psichiatrai) delyro nevertina, aptinka tik
labai ryskiai pasireiskusj delyra. Ne tokig aiskig simptoma-
tika turintis delyras, pavyzdziui, hipoaktyvi jo forma, lieka
nediagnozuota.

Pirma kartg standartizuoti delyro diagnostikos kriterijai
buvo aprasyti 1980 metais tre¢iajame psichikos sutrikimy
diagnostikos ir statistikos vadovo leidime (DSM-III) (angl.
Diagnostic and statistical manual of mental disorders) [10].
Nuo to laiko delyro kriterijai atnaujinami, kuriamos stan-
dartizuotos skalés, padedancios kuo anksciau, efektyviau
ir tiksliau nustatyti delyro diagnoze klinikinéje praktikoje.

Standartizuoty skaliy naudojimas veiksmingai didina
tikimybe diagnozuoti delyrg bei tinkamai interpretuoti ir
stebéti delyro simptomus: paciento sgmoningumo, koncentra-
cijos, kognityvinius sutrikimus [11]. Delyro gydymo sékmei
svarbiausia diagnozuoti pirming biiklg sukélusig priezastj, o
laiku nediagnozavus delyro, $i priezastis gali likti nezinoma
ir negydoma, bloginanti gydymo prognoze. Standartizuoty
delyro diagnostikos skaliy naudojimas rutininéje praktikoje
yra svarbus ankstyvai delyro diagnostikai, pirminés prie-
zasties gydymui bei simptomy stebésenai ir gali efektyviai
prisidéti prie ilgalaikiy delyro pasekmiy mazinimo. Tad kyla
klausimas, kokias diagnostikos priemones biity galima tai-
kyti miisy Salies ligoninése, ir kurios i$ jy yra labiausiai
perspektyvios.

Tyrimo tikslas — apzvelgti standartizuotas delyro apti-
kimo ir diagnostikos skales, placiausiai naudojamas klini-
kingje praktikoje, ir palyginti jas tarpusavyje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Analizavome delyro diagnostikai ir atrankai skirtas ska-
les. Ieskojome straipsniy PubMed sistemoje, jvairiai kombi-
nuodami raktinius Zodzius: delirium, screening, confusion
assessment, rating scale, incidence, etiology, risk factors.
Pasirinkta 11 standartizuoty klinikinéje praktikoje naudo-
jamy skaliy. | tyrima nejtrauktos skalés, labiau pritaikomos
delyro sunkumui nustatyti, o ne jam aptikti. Atrinktus me-
todus lyginome pagal Siuos parametrus: skalés paskirtis,
jautrumas, specifiSkumas, vertintojas, vertinimo trukmé,
vertinami parametrai. Glausta delyro vertinimo metody apz-
valga pateikiama 1 lenteléje.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo metu atrinktos pagrindinés delyro atrankos ir
diagnostikos skalés pateikiamos 1 lenteléje.

Pateikiame delyro atrankos ir diagnostikos skaliy pritai-
kymo ir naudojimo platesnj paaiskinima.

NEECHAM sumisimo skalé (angl. The Neelon and Cham-
page confusion scale). Si atrankiné skalé skirta paciento

kognityviniy funkcijy, elgesio ir fiziologiniy parametry ver-
tinimui. Skalé aptinka delyra (<25 baly), gali preliminariai
jvertinti jo sunkuma, nustato delyro i$sivystymo rizika. NEE-
CHAM skalé pritaikyta slaugytojoms, dirban¢ioms slaugymo
namuose, stacionare ir IT skyriuose (tinka neintubuotiems
pacientams) [12,13].

Slaugos delyro atrankiné skalé Nu-DESC (angl. Nursing
delirium screening scale)). Skalés parametrai vertinami 3
kartus per para, o galutinis balas gaunamas apskaiciuojant
paros viduting vertg (>2 baly indikuoja delyra). Nu-DESC
skalés taikymo metodas sukurtas taip, jog slaugytojos pa-
cientg gali jvertinti jprastoje medicinos praktikoje [14,15].

Delyro stebéjimo atrankos skalé DOSS (angl. Delirium
observation screening scale). Si skalé, kaip ir Nu-DESC, pri-
taikyta naudoti jprastinéje medicinos praktikoje, o vertinimag
atlieka slaugytojos. DOSS susideda i§ 25 (sutrumpintame va-
riante — i§ 13) parametry, kurie vertinami ,,yra® arba ,,néra*.
Skalés modelis reikalauja, jog pacientas biity vertinamas
kiekvieng slaugytojy darbo pamaing (laikoma, jog per para
pasikeicia 3 pamainos, todél pacientas turi biti jvertintas 3
kartus, o galutinis baly skai¢ius gaunamas apskaiciuojant
visos paros viduting verte). Jei pacientas surenka 3 ir daugiau
baly, jam jtariamas delyras [16,17].

Intensyviosios terapijos delyro stebésenos kontrolinis
sqrasas ICDSC (angl. Intensive care delirium screening
checklist). Tai klausimynas, kurj gali taikyti bet kuris in-
tensyviosios terapijos personalo darbuotojas (ne tik gydytojai
ar slaugytojos), pasitelkdami Richmond’o sujaudinimo-seda-
cijos skale RASS (angl. Richmond agitation-sedation scale).
RASS tinka ir ventiliuojamiems, ir savarankiskai kvépuojan-
tiems pacientams, seduotiems ir neseduotiems [18]. Taikant
RASS, galima jvertinti hiperaktyvy ir hipoaktyvy delyra [13].
Kiekvienas parametras vertinamas atsizvelgiant | paciento
bukle per pastargsias 24 valandas. MaZzesnis baly skaicius
nurodo subsindrominj delyra, o tai leidzia aktyviau stebéti
pacientg [12].

Pediatriné anestezijos ir skubiosios pagalbos delyro ver-
tinimo skalé PAED (angl. Pediatric anesthesia emergence
delirium scale). Si skalé buvo sukurta jvertinti vaiky delyra
skubiosios pagalbos skyriuose ir bundant po bendrosios
anestezijos, Surinkus >10 tasky, diagnozuojamas delyras
[19]. Duomenys apie Sig skale negausiis ir ganétinai seni.

Universalus démesingumo vertinimas GAR (angl. Global
attentiveness rating). Sis metodas tai pokalbis (interviu), pa-
gristas bendrojo pobtidzio klausimais ir paciento atsakymais.
Po maziausiai 2 minutes trunkancio pokalbio su pacientu,
gydytojas turi atsakyti sau j klausima, kaip gerai pacientas
palaiké pokalbj, ir pagal tai jvertinti galima delyro vystymasi.
Metodo vertinimas subjektyvus, todél delyro diagnostika
gali biiti nepakankama.
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Delyro ir kognityviniy sutrikimy atrankinis 44T meto-
das (angl. 4AT - Screening for delirium and cognitive im-
pairment). Si priemoné sukurta greitam pradiniam delyro
ir kognityviniy sutrikimy jvertinimui. Skirtas vyresniems
zmonéms (>65 m.), arba tiems, kurie turi Zinomy predispo-
nuojanciy veiksniy ar biikliy. Skai¢iuojamas paciento netei-
singai atsakyty klausimy skai¢ius. Pacientui, surinkusiam >4
balus, nustatomas tikétinas delyras. Sio metodo pranasumas

1 lentelé. Delyro atrankos ir diagnostikos skaliy palyginimas
Santrumpos: IT — intensyvioji terapija; SPS — skubiosios pagalbos skyriai.

— delyrg gali vertinti zmonés, kurie turi tik bazines Zinias
apie delyra [20,21].

Sumisimo vertinimo metodas CAM (angl. Confusion
assessment method). Si delyro diagnostikos priemoné yra
placiai aprasyta. CAM remiasi keturiais pagrindiniais delyro
bruozais (staigi pradzia ir nepastovi eiga; nedémesingumas;
padrikas (dezorganizuotas) mastymas; pakites sgmonés ly-
gis). Delyras nustatomas tuomet, jeigu pacientui pasireiskia

NEECHAM — The Neelon and Champage Confusion Scale; Nu-DESC — Nursing Delirium Screening Scale; DOSS — Delirium observation screening scale; ICDSC — Intensive
care delirium screening checklist; PAED — Pediatric Anesthesia Emergence Delirium scale; GAR — Global Attentiveness Rating; 4AT — 4AT-Screening for Delirium and

Cognitive Impairment; CAM — Confusion Assessment Method; DSI — Delirium Symptom Interview; CTD — Cognitive test for delirium; DDS - Delirium Detection Score.

Ve.r tmlm‘o Jau?rlvlmas / Vertintojas Vertmm?o Vertinami parametrai Paskirtis
priemoné specifiSkumas trukmé
NEECHAM | 95-97,2% // Slaugytojos | 10-15 min. |9 parametrai: IT neintubuoti paci-
[12,13] 78-82,8% démesingumas, geb¢jimas vykdyti nurodymus, orientacija, | entai
iSvaizda, kalbésena, motorika, gyvybiniy funkcijy pastovu-
mas, O, saturacija, Slapinimosi kontrolé
Nu-DESC |85,7% // Slaugytojos | 1-2 min.; |5 parametrai: Ivair@s pacientai kas-
[14,15] 86,8% 3 kartus per | dezorientacija, komunikavimas, elgesys, haliucinacijos, | diené¢je praktikoje;
para psichomotorinis sutrikimas ypac chirurginio pro-
filio
DOSS 92-99,9% // Slaugytojos | 2-3 min.; |8 parametrai: Ivair@is pacientai kas-
[16,17] 82-99,5% 3 kartus per | samon¢, démesingumas, mastymas, atmintis ir orientacija, | dienéje praktikoje; la-
para psichomotorinis aktyvumas, miego-btidravimo ciklas, nuo- | biau tinka vyresniems
taika, suvokimas pacientams
ICDSC 96-99% // Bet kuris IT | 7-10 min.; |8 parametrai: IT pacientai
[12,13,18] | 64-72,4% darbuotojas |b G t i n a s | samoné, démesingumas, dezorientacija, haliucinacijos/psi-
stebéjimas | choze, psichomotorinis sujaudinimas/
bent 24 val. | slopinimas, kalba ir nuotaika, miego-btidravimo ciklas,
simptomy nepastovumas
PAED 64-86% // Gydytojai | 3-5 min. 5 parametrai: SPS vaikai ir vaikai po
[19] 86% akiy kontakto palaikymas, tiksliy veiksmy atlikimas, aplin- | anestezijos
kos suvokimas, nerimastingumas, emocinis sujaudinimas
GAR 94% // Gydytojai | Maziausiai | Paciento geb¢jimas palaikyti normaly pokalbj Labiau tinkama vyres-
99% 2 min. niems pacientams
AT 81,5-89,7% // | Apmokytas | 1-3 min. Budrumas, démesingumas, staigiis poky¢iai, 4AT: amzius, | [vairlis; ypa¢ Zzmonéms
[20,21] 84,1-87,5% medicinos gimimo data, vieta, einamieji metai >65 m.
personalas
CAM 46-100% // Apmokyti | 4-5 min. 9 parametrai: Pagal metodo varinci-
[22-25] 63-100% gydytojai staigi pradzia, démesingumas, mastymas, samoné, dezo- | jas: IT, SPS, kt.
rientacija, atminties sutrikimai, psichomotoriniai sutrikimai,
miego-biidravimo ciklas, suvokimo sutrikimai
DSI 90% // Apmokytas- | 10-15 min. |7 parametrai: Vyresnio amziaus pa-
[26] 80% medicinos dezorientacija, samonés sutrikimai, miego-btidravimo ciklas, | cientai (>65 m.]
personalas suvokimas, kalba, psichomotorika, elgesys
CTD 100% // Apmokytas | 10-15 min. |5 parametrai: orientacija, démesingumas, atmintis, suvo- | IT pacientai, ypac in-
127] 95,1% medicinos kimas, budrumas tubuoti ar turintys kity
personalas funkcijy sutrikimy
DDS 69% // Apmokytas | 3-4 min. 8 parametrai: IT
[12] 75%. medicinos orientacija, susijaudinimas, nerimas, haliucinacijos, prie-
personalas puoliai su traukuliais, paroksizminis prakaitavimas, miego-
budravimo ciklas, tremoras
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staigios pradzios ir nepastovios eigos nedémesingumas, lydi-
mas bent vieno i$ dviejy kity simptomy — padriko mastymo
ar pakitusio sagmonés lygio. CAM lengva naudoti, CAM skalé
turi jvairiy specifiniy modifikacijy, leidzianciy $ig priemong
taikyti skirtingose situacijose, pavyzdziui, intensyviosios
terapijos skyriuje ir kt. Vertintojai turi biiti apmokyti naudotis
CAM metodu [22]. Sis metodas validuotas ir i§verstas j dau-
giau nei 20 kalby. Yra keletas CAM varianty (visi jie remiasi
anksc¢iau minétais pagrindiniais keturiais delyro bruozais):

Ultratrumpasis CAM (UB-CAM) (angl. Ultra-brief
CAM). Paciento klausiama tik dviejy klausimy: kokia sa-
vaités diena ir iSvardinti ménesius atbuline tvarka. Jeigu gau-
namas pozityvus rezultatas (pozityviu delyro Zenklu laikomas
neteisingai atsakytas, neatsakytas, nezinomas, kaip atsakyti
klausimas), tuomet taikomas kitas zingsnis — 3 minuciy di-
agnostikos CAM (3DCAM).

3 minuciy diagnostikos CAM (3DCAM) (angl. 3-minute
diagnostic confusion assessment method). Sis CAM varian-
tas susideda i§ klausimy pacientui ir testuotojo objektyviai
vertinamy parametry (pvz., kalbos sklandumas, démesin-
gumas ir kt.). Skalés jautrumas 95 proc., specifiskumas 94
proc., trukmé — apie 3 min. [23]. Geras jautrumas (96%) ir
specifiskumas (96%) stebimas pacientams, turintiems de-
mencija [24].

Trumpasis CAM (B-CAM) (angl. Brief-CAM). Skalé,
naudojama skubiosios pagalbos skyriuose. Vertinimas trunka
maziau kaip 2 minutes, o démesys labiausiai kreipiamas |
padriko mastymo kriterijy.

Intensyviosios terapijos CAM (CAM-ICU) (angl. CAM
for the ICU). Adaptuotas stebéti intensyviosios terapijos
skyriaus intubuotus pacientus. Vertinant paciento biikle, ji
lyginama su biisena, stebéta atvykus j ITS. Galima vertinti
verbaliai negalin¢ius bendrauti pacientus (pvz., démesin-
gumui jvertinti paciento prasoma suspausti egzaminuotojo
ranka i$girdus raide, kuria pasaké egzaminuotojas). Sis me-
todas reikalauja naudoti validuotg sgmoningumo ar sedaci-
jos skalg, pvz., RASS. Trunka 2-3min. Bendras jautrumas
95-100 procenty; ventiliuojamiems pacientams jautrumas
92-100 procenty. Bendras specifiSkumas 89-93 procentai,
ventiliuojamiems pacientams 88-100 procenty [25].

Seimos CAM (FAM-CAM) (angl. Family-CAM). Skirta
vyresniems pacientams ir pritaikyta taip, kad klinicistai ga-
léty jvertinti paciento biikle ne tik bendraudami, bet ir tele-
fonu ar el. pastu. Seimos nariai taip pat gali taikyti § metoda,
taciau pries tai turi biiti apmokyti. Trunka 5-10 minuciy.
Jautrumas 88 proc., specifiSkumas 98 procentai.

Pediatrinis CAM (pCAM-ICU), skirtas intensyviajai tera-
pijai (angl. Pediatric CAM - intensive care unit). Pritaikytas
jvertinti delyra kritinés buklés pediatriniams pacientams
(tinka ir intubuotiems, ir ne). Skalé skirta vaikams nuo 5

mety. Trunka maziau nei 2 min., gali vertinti gydytojai ar
slaugytojos. Biitinas RASS jvertinimas ir specialios ASE
(angl. Attention screening exam) paveiksléliy kortelés. Jau-
trumas 83 proc., specifiskumas 99 proc., pozityvi predikciné
verté 93 proc., negatyvi predikciné verté 98 procentai.

CAM (psCAM-ICU), skirtas ikimokyklinio amziaus vai-
kams (angl. Preschool CAM - intensive care unit). Skirta dar
jaunesniems pacientams — nuo 6 meén. iki 5 mety. Specifis-
kumas 91 proc., jautrumas 75 proc., negatyvi predikciné
verté 86 proc., pozityvi predikciné verté 84 procentai.

Delyro simptomy interviu DSI (ango. Delirium symptom
interview). Apie DSI metodg naujos informacijos nedaug;
skalé naudojama retai, todél Sio metodo patikimuma jvertinti
yra gana sunku [26].

Kognityvinis delyro testas CTD (angl. Cognitive test for
delirium). Skirta ITS, ypac¢ intubuotiems ar turintiems kito-
kiy funkciniy sutrikimy pacientams. Naujos informacijos
mazai [27].

Delyro aptikimo balas DDS (angl. Delirium Detection
Score). Skalé originaliai kurta vertinti alkoholio nutraukimo
sindroma, taciau ja galima nustatyti delyrg ir jo laipsnj. DDS
parodé gera koreliacija tarp egzaminuotojy, bet tik tuo atveju,
jei pries tai egzaminuotojai buvo apmokyti ja naudotis [12].

Diskusija

Ar geriausiai iStirtos skalés — geriausias pasirinkimas?
Gausiausiai pasaulio literatiiroje apraSytos delyro stebése-
nos skalés yra NEECHAM, CAM ir Nu-DESC. Manoma,
jog NEECHAM metodas labiau tinkamas pacientams, kurie
hospitalizuoti terapiniuose ar chirurginio profilio skyriuose,
taciau maziau tinkamas ITS pacientams, tikétinai dél skaléje
naudojamy parametry — gyvybiniy funkcijy, deguonies sa-
turacijos, Slapinimosi kontrolés dinamiskumo. Dél kalbinés
paciento raiskos vertinimo, §i skalé netinka intubuotiems
pacientams [13]. Nepaisant $iy trikumy, NEECHAM pasi-
zymi gebéjimu jvertinti ne tik delyro fakta, bet ir nustatyti tik
pradéjusj vystytis delyrg ar jo rizika. Tuo tarpu CAM skalé
pasaulinéje literatiiroje laikoma aukso standartu dél savo
tikslumo, lengvo taikymo, trumpos vertinimo trukmes; be
to, Sig skalg gali naudoti ne tik gydytojai, bet ir kiti ligoninés
darbuotojai, nors pries tai biitini skalés taikymo ir interpre-
tavimo mokymai [13]. CAM issiskiria savo variacijy gausa,
kurios leidzia gydytojui pritaikyti skalg jvairiose situacijose
naudojant tuos pacius keturis pagrindinius delyro bruozus:
staigig pradzig (banguojancig eiga), démesio sutrikimus,
padrikga mastyma ir pakitusig samong. CAM naudoti gali bet
kuris apmokytas vertintojas; vis délto, dél neteisingo skalés
taikymo ir vertintojo nepatyrimo kyla grésmé nepakankamai
diagnozuoti delyra klinikinéje praktikoje [1,5,6].

Nu-DESC metodas nuo NEECHAM ir CAM skiriasi tuo,
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jog reikia pakartotinio paciento biiklés vertinimo, o delyro
diagnoz¢é remiasi paros matavimy vidutinémis reikSmémis.
Slaugytojos, su pacientu praleidziancios daugiau laiko ir
dirbdamos pamainomis, turi didesng tikimybe nustatyti be-
sivystantj delyra, o tai ypac svarbu stebint sunkios ir greitai
besikei¢iancios buklés pacientus [27].

Delyro intensyviojoje terapijoje problematika. In-
tensyvios terapijos skyriy pacienty samonés biiklé gali biiti
labai jvairi; vertinami komoje esantys, turintys kity stipriy
samonés ir suvokimo sutrikimy, kenciantys ar seduoti pa-
cientai, kuriy buikle reikia atskirti nuo gretutiniy patologijy
(pvz., demencija). Dauguma delyro diagnostiniy skaliy, pui-
kiai vertinanc¢iy hiperaktyvy delyra, nenustato hipoaktyvaus
(apsvaigimas, pasyvumas) delyro, kuris ITS yra daznesnis
[12] ir indikuoja blogesng¢ prognoze [29]. Dél darbo ITS
specifikos, labai svarbu, jog delyro diagnostikos biidai biity
paprasti, juos biity galima naudoti apeinant verbalinio atsako
vertinimg, metodas turi biiti suprantamas neturintiems psi-
chiatrinio pasirengimo komandos nariams ir lengvai inter-
pretuojamas. Dazniausiai ITS naudojamos delyro skalés yra
CAM-ICU, ICDSC, NEECHAM, Nu-DESC, CTD ir DDS.

CAM-ICU variantas nevertina delyro subtipy, o paciento
biikle atspindi tik vertinamuoju laikotarpiu. Dél §ios priezas-
ties specialistai turéty pacientg vertinti kelis kartus per diena.
Naudojant §ig metodika, biitinas bent minimalus kontaktas
su pacientu. ICDSC metodas §iuo atveju yra pranasesnis, nes
pacientas vertinamas pasyviai. Be to, ICDSC lengva jtraukti
1 kasdieng praktika, nes jvertinimui naudojami duomenys,
kurie ir taip stebimi IT skyriuose. Kitas ICDSC pliusas yra
tas, jog galima jvertinti ir subsindrominj delyra [25], be to,
skalé yra jautresné (99%), lyginant su CAM-ICU, nors spe-
cifiSkumas (64%) yra zenkliai mazesnis. ICDSC, lyginant
su CAM-ICU, geriau numato baigtis, tatiau CAM-ICU yra
tinkamesnis ventiliuojamiems pacientams, patikimiau at-
meta delyro diagnoze, jeigu jo néra [30,31]. Svarbus ICDSC
trikumas yra sunkus sgmoningumo nustatymas, ypac, jei
vertintojas nepatyres, todél islicka didelé tikimybé delyro
diagnoze nustatyti neteisingai.

DDS skalé issiskiria tuo, jog vertina ne tokius daznus
delyro bruozus, pavyzdziui, tremorg ar paroksizminj pra-
kaitavima. Vis délto, kadangi Sie simptomai yra ne tokie
budingi delyrui, DDS jautrumas (69%) yra mazesnis lyginant
su kitomis skalémis, todél nepatariama naudoti Sios skalés
paciento samongs ir kognityvinés blisenos stebésenai [32].

Delyro diagnostika senyvo amzZiaus pacientams. Dar
viena specifiné pacienty grupé yra senyvo amziaus Zmoneés.
Delyras vyresniems pacientams pasireiskia daznai — 11-40
proc. hospitalizuoty $ios grupés pacienty turi delyrg [33,34],
taciau didelé dalis licka nediagnozuota dél sunkios diferen-
cinés diagnostikos su kitomis gretutinémis patologijomis.

Vyresni pacientai j ligoning atvyksta dél jvairiy priezasciy,
kurios taip pat gali lemti sgmonés, suvokimo ir démesio
sutrikimus, pavyzdziui, polifarmacija ir jos nepageidaujami
reiskiniai, sunkios infekcijos, kepeny ar inksty encefalopatija
ir kt., todél pacientg dél delyro biitina pakartotinai vertinti
ir po minéty bukliy jtarimo, diagnostikos bei pradéto gy-
dymo. Dazniausios delyrg primenancios biiklés yra depre-
sija, psichozé ir demencija [35]. Staigi samonés, démesio,
mastymo sutrikimy pradzia yra svarbus bruozas, padedantis
atskirti Sias patologijas nuo delyro. Demencija, su kuria de-
lyra diferencijuoti reikia dazniausiai, yra apibiidinama kaip
létiné smegeny funkcijos sutrikimo progresija, o delyras
yra staigus psichinés biiklés pokytis. Sios dvi patologijos
daznai eina kartu, nes preegzistuojantis kognityvinis sutri-
kimas yra delyro i$sivystymo rizikos veiksnys. Nustatyti
demencija padeda IQCODE metodas. Tai klausimynas,
kuris padeda jvertinti kognityviniy funkcijy blogéjima se-
nyvo amziaus pacientams. Sj klausimyna gali taikyti ne tik
medicinos personalas, bet ir kiti asmenys, besiriipinantys
senu zmogumi. IQCODE susideda i$ 26 (sutrumpintame
variante — 16) klausimy apie kasdienes situacijas, kurias
spresdamas pacientas turi pasitelkti savo atmintj ir loginj
mastyma. Kiekviena situacija vertinama 10, 5 mety ar kitu
testuotojo pasirinktu laikotarpiu. Pacientg galima jvertinti ir
pasyviai, todél IQCODE galima jvertinti demencija ir delyra
turin¢ius pacientus.

Delyras senyvo amziaus pacientams vertinamas CAM,
4AT, Nu-DESC, DSI ir GAR metodais. Taikyti Sias ska-
les senyvo amziaus pacientams, ypa¢ turintiems gretutiniy
psichiniy sutrikimy, turéty tik gerai apmokyti ir patirties
turintys specialistai dél sudétingos patologijy diferenciacijos.
Sitiloma taikyti ne tik nurodytas skales, bet kombinuoti jas su
bendro pobiidzio pokalbiu su pacientu [33]. Kitas sitilytinas
metodas biity daugiadisciplininés komandos vertinimas,
leidziantis jvertinti visas senyvo amziaus paciento biikles,
galincias daryti jtakg delyro diagnostikai.

ISvados

1. Lietuvoje stebima delyro hipodiagnostikos problema,
kurig spresti blity galima pasitelkiant validuotas delyro ste-
bésenos ir diagnostikos skales. Geriausiai istirti ir placiau-
siai pasaulyje taikomi metodai yra NEECHAM, CAM ir
Nu-DESC. CAM skalé, kuri laikoma aukso standartu, yra
placiausiai taikoma, auksto jautrumo ir specifiSkumo, taciau
netinkama delyro subtipy vertinimui. Skale gali naudoti ne
tik gydytojai, taciau pries tai biitini skalés interpretacijos mo-
kymai. NEECHAM metodo privalumas — delyro i$sivystymo
rizikos nustatymas, o Nu-DESC pasizymi tuo, jog turi biiti
taikomas pakartotinai, siekiant jvertinti delyro dinamiskuma.

2. Intensyviojoje terapijoje patikimiausios delyro ver-
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tinimo skalés yra CAM-ICU ir ICDSC ir DDS. CAM-ICU
tinka ventiliuojamiems pacientams ir patikimiau atmeta
delyra, jeigu jo néra, taciau negali nustatyti delyro subtipo.
ICDSC yra labiau tinkamas visiSkai nekontaktuojantiems
pacientams ir norint aptikti subsindrominj delyra. DDS te-
oriskai galéty jvertinti netipinius delyro simptomus, taciau
apie Sios skalés taikymo privalumus Siandieninéje medicinos
praktikoje informacijos yra mazai.

3. Senyvo amziaus zmoniy delyrui vertinti gali biti
naudojami 4AT, DOSS, DSI, GAR, o dazniausiai — CAM ir
Nu-DESC metodai. Nu-DESC gali jvertinti ir hipoaktyvy
delyra, todél pranasesnis vyresniems pacientams. Papildomai
Sioje pacienty grupéje sitilytina taikyti IQCODE klausimyna.

4. Apie DSI, CTD, DDS, GAR ir PAED metody patiki-
muma ir privalumus naujos informacijos yra nedaug, todél
bty tikslinga toliau tirti Sias delyro vertinimo skales.

5. Esant delyro atrankos ir diagnostikos skaliy jvairovei,
iSlieka trumpos, greitai ir paprastai pritaikomos, auksto jau-
trumo ir specifiSkumo, suvienodintos vertinimo skalés, tin-
kamos jvertinti ne tik delyro buvimo fakta, bet ir jo subtipa,
sukiirimo poreikis.
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HYPODIAGNOSTICS OF ORGANIC DELIRIUM:

DIAGNOSTIC PERSPECTIVES IN LITHUANIA
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P. Serpytis, A. Navickas
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Summary

It is observed that diagnosis of delirium in Lithuania is not suf-
ficient. It could possibly be explained by the lack of an acknow-
ledged diagnostic algorithm that could be applied by doctors or ot-
her medical staff. However, there are some standardized diagnostic
and screening scales that can help to detect and diagnose delirium.

Aim. To analyze validated screening and diagnostic methods of
delirium which are most widely used in clinical practice.

Methods. A review of 11 screening and diagnostic methods
was performed; selected methods were compared with each ot-
her according to the purpose of the scale, sensitivity, specificity,
evaluator, duration of evaluation and parameters which are eva-
luated on the scale.

Results. Out of 11 selected scales, mostly studied and described
are NEECHAM (95-97.2% sensitivity and 78-82.8% specificity),
Nu-DESC (85.7% and 86.8%), and CAM (46-100% and 63-100%).
Best methods for the intensive care unit are NEECHAM, ICDSC,
CAM, CTD, and DDS. NEECHAM and CAM (CAM-ICU modi-
fication) and ICDSC are best described. Elderly patients require an
appropriate CAM and Nu-DESC scale. Most scales assess atten-
tion, orientation, changes in consciousness, expediency of speech
and movements. Re-evaluation is required for Nu-DESC, DOSS
and ICDSC methods. Most scales, with the exception of ICD and
Nu-DESC, are not suitable for the hypoactive form of delirium.

Conclusions. In intensive care unit the most reliable scales for
the evaluation of delirium are CAM-ICU, ICDSC and DDS. CAM
and Nu-DESC methods and the IQCODE questionnaire are recom-
mended for elderly patients. ICDSC and Nu-DESC methods are
best suited for the assessment of hypoactive delirium. However,
even with this variety of delirium detection and diagnostic scales,
a need to develop a short, quick and easy-to-apply, highly sensi-
tive and specific scale still exists.
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