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Tikslas. Intensyvios terapijos skyriy (ITS) pacien-
tams yra didesné delyro issivystymo rizika, todél
Si buklé dar vadinama ITS psichoze. [rodyta, kad
kardiochirurginés operacijos didina rizikq susirgti
delyru, taciau neistirtas rySys su intervencinémis
procediiromis. Sio darbo tikslas buvo nustatyti, ar
delyro issivystymui turi jtakos perkutaniné korona-
riné intervencija (PKI) ir kokj rysj delyras turi su
paciento biologiniais parametrais (amziumi, lytimi,
komorbidiskumu, patofiziologiniais rodikliais); is-
analizuoti pacienty su ir be delyro hospitalizacijos
eigos ir trukmés skirtumus. Metodai. Atlikta retros-
pektyviné 2008 m. sausio 1 d. — 2010 m. gruodzio
31 d. VULSK Kardiologinés reanimacijos ir inten-
syvios terapijos skyriuje dél mioardo infarkto ar ne-
stabilios kriitinés anginos hospitalizuoty pacienty
epikriziy analizé. Atrankos kriterijus atitiko 6597
pacientai, amZiaus vidurkis 65,7+10,7 m. Rezulta-
tai. Delyras buvo 1,0% (n=62) pacienty, kuriems
atlikta PKI ir 2,5% (n=17) gydyty konservatyviai.
Atsizvelgiant j amZiaus grupe, nenustatyta reiks-
mingo delyro daznio skirtumo tarp PKI ir konser-
vatyvaus gydymo. Delyras diagnozuotas 51 (1,1%)
wyrui ir 28 (1,3%) moterims ir nustatyta, kad delyro
issivystymas nepriklauso nuo Iyties. Delyro mani-
festacija buvo susijusi su amziumi, komorbidiskumu
ir patofiziologiniais rodikliais: dazniau delyras is-
sivysté vyresniy nei 75 m. grupéje bei pacientams,
turéjusiems daugiau gretutiniy ligy, sutrikdanciy
metabolizmq ir galvos smegeny kraujotakq, esant
hiperglikemijai, hiperuremijai ir hiperkreatininemi-
jai. Pacienty, kuriems buvo delyras, grupéje hospi-
talizavimo trukmé buvo ilgesné: vidurkis 11,5+8,6
lyginant su 8,0£9,2 be delyro bei mirstamumas di-
desnis: 8 pacienty baigtis letali. ISvada. PKI gali

biiti laikoma saugia ir mazai traumuojancia inter-
vencija, kadangi delyro daznis nesiskyré PKI ir kon-
servatyvaus gydymo grupése.

JVADAS

Delyras — tai imus banguojancios eigos samonés bei
kognityviniy funkcijy sutrikimas, pasireiskiantis démesio,
orientacijos, atminties, mastymo, suvokimo ir elgesio sutri-
kimy kompleksu [1, 2]. Pagrindiné delyro patofiziologijos
hipotezé yra smegeny oksidacinio metabolizmo sutrikimas
ir daugybinis nervinio impulso perdavimo pazeidimas, at-
sirandantys dél neurotransmiteriy (acetilcholino, dopami-
no, gamaaminosviesto rigsties), kortizolio ir B-endorfiny
bei uzdegiminiy citokiny aktyvumo poky¢iy [3, 4]. Daz-
niausios priezastys yra trauma, infekcija, metabolinis dis-
balansas, sunkiai kontroliuojamas skausmas, labai daznai
biina jatrogeninis [4, 5]. Sis sindromas ypa¢ daZnas tarp vy-
resnio amziaus (>70 mety), sunkiomis ligomis serganciy ir
dementisky pacienty [6], taciau paprastai delyro atsiradima
lemia daugelio veiksniy sgveika. Todél sisteminiu pozitiriu
delyras yra ne atskira psichikos liga, o sutrikusios fizinés
biuiklés atspindys: kuo sunkesné serganciojo fiziné buklé,
tuo dazniau atsiranda delyras [7].

Siuo metu tobuléjant gydymo bei gyvybés palaikymo
technologijoms didéja sunkiy ligoniy i§gyvenamumas, to-
dél delyras tampa vis aktualesne problema [8]. Nustatyta,
kad intensyvios terapijos skyriy (ITS) pacientams yra di-
desné delyro i8sivystymo rizika [9], todél $i buklé dar va-
dinama intensyviosios terapijos psichoze [10]. Irodyta, kad
kardiochirurginés operacijos didina rizikg susirgti delyru
[5, 11], taciau neistirtas rySys su intervencinémis procedii-
romis.

Darbo tikslas: nustatyti, ar delyro i$sivystymui turi jta-
kos perkutaniné koronariné intervencija (PKI) ir kokj rysj
turi delyras su paciento biologiniais parametrais (amziumi,
lytimi, komorbidiskumu, patofiziologiniais rodikliais); i§-
analizuoti pacienty su ir be delyro hospitalizacijos eigos ir
trukmés skirtumus.
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TYRIMO OBJEKTAS IR METODIKA

Atlikta retrospektyviné epikriziy analizé: surinkti duo-
menys apie 2008 m. sausio 1 d. — 2010 m. gruodzio 31
d. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Kar-
diologinés reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje
hospitalizuotus pacientus, kuriems diagnozuotas miokar-
do infarktas (MI) ar nestabili kriitinés angina (NKA). At-
rankos kriterijus atitiko 6597 pacientai, amziaus vidurkis
65,7+10,7 m., 2129 (32,3%) moterys ir 4468 (67,7%) vyrai.
Taip pat analizuotos 138 tiriamyjy pacieny, kuriems skirta
psichiatro konsultacija, ligos istorijos. IS ju 79 (47,6%) dia-
gnozuotas delyras. | tolimesni tyrimg nepateko 11 pacienty,
kuriems nustatyta alkoholio abstinencijos biiklé su delyru,
42 diagnozuota kita psichiatriné patologija (dazniausiai de-
presija, n=13) ir 6 psichiatrinés patologijos nerasta. Pacien-
tai suskirstyti i grupes pagal Siuos pozymius: ar buvo dely-
ras, atlikta PKI ar gydytas konservatyviai, paciento amzius
ir Lytis (1 pav.).

Statististiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant Micro-
soft Office Excel 2003 ir SPSS 19.0 programas. Lyginant
kokybinius rodiklius naudotas chi kvadrato, kiekybinius —
Stjudent ‘o testas. Duomeny skirtumas laikytas statistiskai
reik§mingu, kai kriterijus p nevirsijo 0,05.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

I8 6597 tirty pacienty 1,2% (n=79) diagnozuotas dely-
ras. [vairiy studijy duomenimis, Sios patologijos daznis ITS
yra nuo 11 iki 87% [9].
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I tyrima jtraukti 1422 vyresni nei 75 m. ir 5175 pacien-
tai, kuriy amzius nevirsija 75 m. Delyro atvejy patikimai
(p<0,001) daugiau vyresniy nei 75 m. pacienty grupéje -
3,0% (n=43) lyginant su jaunesniyjy grupe - 0,7% (n=36).
Delyro issivystymo priklausomybé nuo amziaus pavaiz-
duota 2 pav. Nustatytas statistiskai reikSmingas (p<0,001)
amziaus vidurkiy skirtumas tarp paciety, kuriems diagno-
zuotas delyras (75,3+£9,2) ir kontrolinés (65,7+10,75) gru-
piy. Daugelis tyréjy nurodo, jog didesnis amzius yra reiks-
mingas delyro i$sivystymo rizikos veiksnys [10].

Delyras statistiskai patikimai (p=0,01) dazniau dia-
gnozuotas pacientams, gydytiems konservatyviai: delyras
buvo 1,0% (n=62) pacienty, kuriems atlikta PKI ir 2,5%
(n=17) gydyty konservatyviai. Sis rezultatas paneigia pries
tyrimg iSkelta hipoteze, kad intervencija skatina delyro is-
sivystyma. Matyt, taip atsitiko dél to, kad ne pati interven-
cija skatina delyro i$sivystyma, o kiek tokios intervencijos
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metu biina sutrikdyta homeostaze, arba kitaip galima hi-
potetizuoti, kad delyro iSsivystyma skatina su intervencija
susij¢ veiksniai, kuriuos galima biity skirstyti j internalius
ir eksternalius. Internaliis veiksniai — tai serganciojo bio-
loginiai parametrai (amzius, komorbidiskumas, fizinés
buklés sunkumas ir fiziologiniy pokyciy iSreikStumas),
eksternalils — pacios intervencijos parametrai (apimtis, tru-
kme, organizmui sukeliamo streso iSreikStumas, naudojami
papildomi medikamentai ir jy saveika).

Pacienty, kuriems netaikyta PKI, grupéje yra 37,0%
(n=256) vyresni nei 75 m., 1§ jy 3,9% (n=10) diagnozuotas
delyras, jaunesniy nei 75 m. buvo 63% (n=421) is jy 1,6%
(n=7) sirgo delyru. Analogiskai pacienty, kuriems taikyta
PKI, grupgje 19,7% (n=1165) buvo vyresni nei 75 m., i jy
delyras buvo 2,8% (n=33), o tarp 80,3% (n=4755) jaunes-
niyjy - 0,6% (n=29) pacientams. Atsizvelgiant j amziaus
grupe palygintos delyro atvejy procentinés iSraiskos taikant
skirtinga gydymo taktika ir nustatyta, kad néra statistiskai
reikSmingo delyro daznio skirtumo tarp PKI ir konserva-
tyvaus gydymo. Delyro iSsivystymo priklausomybé nuo
gydymo taktikos ir amziaus pavaizduota 3 pav.

Delyras diagnozuotas 51 (1,1%) vyrui ir 28 (1,3%)
moterims ir nustatyta, kad néra reikSmingo skirtumo tarp
vyry ir motery delyro i$sivystymo daznio (p=0,716). 1,0%
(n=39) is 4078 vyry, kuriems atlikta PKI, ir 3,0% (n=12)
i8 391 konservatyviai gydyty vyry issivysté delyras. 1,2%
(n=23) i§ 1842 motery, kurioms atlikta PKI, ir 1,7% (n=5)
i§ 286 konservatyviai gydyty motery iSsivyste delyras. Li-
terattiroje lytis néra nurodoma kaip reikSmingas rizikos
veiksnys arba juo net nelaikomas: 4 i§ 9 delyro priklau-
somybe nuo lyties tyrusiy studijy nurode, jog vyriska lytis
turi rysj su delyru, likusios jokio rysio nenustate [12].

34 pacientai, kuriems diagnozuotas delyras, dar turé¢jo
$iy gretutiniy ligy: 8 inksty funkcijos nepakankamuma, 15

cukrinj diabeta, 18 smegeny kraujotakos sutrikimus (insul-
tas arba létiné galvos smegeny iSemija) ir 3 buvo patyre
kliniking mirtj (4 pav.). Daugelis studijy randa, kad delyro
i$sivystymas susijes su fiziniais parametrais ir komorbi-
diskumu, o Sio rySio stiprumas priklauso nuo tiriamosios
populiacijos: stipriausias jis yra intensyvios terapijos, chi-
rurgijos ir paliatyvios terapijos skyriuose, silpniausias — ge-
rontologijos ir psichiatrijos stacionare [13].

73 (92,4%) pacientams, kuriems buvo delyras, buvo
laboratoriniy rodikliy poky¢iy, jy pasiskirstymas pateikia-
mas 5 pav. Dazniausiai pasitaiké hiperglikemija (n=58),
hiperuremija (n=25), hiperkreatininemija (n=24) ir anemija
(n=20). Literatiiroje nurodoma, kad i§ laboratoriniy rodi-
kliy reikSmingiausi yra Slapalo bei kreatinino koncentraci-
jos padidéjimas bei natrio ir kalio disbalansas, o gliukozés
koncentracijos rySys su delyru vertinamas priesStaringai: tei-
giama koreliacija nustatyta tik 2 i§ 5 tai tyrusiy studijy [12].

Lovadieniy skaiciaus vidurkis grupéje pacienty, ku-
riems buvo delyras 11,5£8,6, o kontrolinéje grupéje 8,0+9,2
ir nustatytas statistiSkai patikimas hospitalizacijos trukmes
skirtumas (p=0,001). I§ delyru sirgusiy grupés 8 pacientai,
kurie sudaro 10%, miré. Literatiiros duomenimis, delyras
yra susij¢s su didesniu mirtingumu bei ilgesne gydymo sta-
cionare trukme [10, 14-17].

ISVADOS

1. PKI gali bati laikoma saugia ir mazai traumuojancia
intervencija, kadangi delyro daznis nesiskyré PKI ir kon-
servatyvaus gydymo grupése.

2. Delyro manifestacija buvo susijusi su amziumi, ko-
morbidisSkumu ir patofiziologiniais rodikliais (dazniau de-
lyras iSsivysté vyresniy nei 75 m. pacienty, serganciy MI
ar NKA, grupéje bei pacientams, turéjusiems daugiau gre-
tutiniy ligy, sutrikdanciy metabolizma ir galvos smegeny
kraujotaka, esant hiperglikemijai, hiperuremijai ir hiperk-
tratininemijai), taciau nesusijusi su lytimi.

3. Pacienty, kuriems buvo delyras, grupéje hospitaliza-
vimo trukmé buvo ilgesné ir mir§tamumas didesnis.
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ACUTE PSYCHOSIS (DELIRIUM) IN INTENSIVE CARE UNIT

Pranas Serpytis, Ausra Deksnyté, Ramiinas Aranauskas, Ingrida
Kazlauskaité, Vida Zvironaité, Egidijus Berikstis

Abstract

Key words: delirium, ICU psychosis, PCL.

Objective. The intensive care patients are at high risk for the deve-
lopment of delirium therefore this condition is formerly known as ICU
psychosis. Studies demonstrate, that cardiac surgery increases the risk of
delirium, but its relation with interventional procedures is still unknown.
The aim of this article is to establish whether percutaneous coronary in-
tervention (PCI) influences developing of delirium and its relation with
patient's biological parameters (age, gender, comorbidity) also analyse
the hospitalisation parameters of patiens with or without delirium. Met-
hods. This was a retrospective study, conducted between 2008.01.01 and
2011.12.31 in intensive care unit of cardiology. Inclusion criteria included
6597 patents, mean age 65,7£10,7 years. Results. Delirium occured in
1,0% (n=62) patients who underwent PCI and 2,5% (n=17) treated con-
servatively. In cosnsideration of age group no significant difference in the
incidence of delirium between different strategies of treating was found.
Delirium was diagnosed to 51 (1.1%) men and 28 (1.3%) women; therefo-
re the development of delirium does not depend on gender. Manifestation
of delirium was associated with age (> 75 years), comorbidity (especially
metabolic and cerebral blood flow disturbances) and pathophysiological
indicators (hyperglycaemia, hyperuraemia, hypercreatininaemia). Hospi-
talisation was longer in patients with delirium: 11.5+8.6 days compared
with 8.0%9.2 days without delirium, and by analogy mortality was increa-
sed: lethal outcome had 8 patients. Conclusion. PCI may be considered as
a safe and low-traumatic intervention, because the incidence of delirium
was not reliably different in PCI and conservative treatment groups.
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