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Santrauka
Tikslas. Intensyvios terapijos skyrių (ITS) pacien-
tams yra didesnė delyro išsivystymo rizika, todėl 
ši būklė dar vadinama ITS psichoze. Įrodyta, kad 
kardiochirurginės operacijos didina riziką susirgti 
delyru, tačiau neištirtas ryšys su intervencinėmis 
procedūromis. Šio darbo tikslas buvo nustatyti, ar 
delyro išsivystymui turi įtakos perkutaninė korona-
rinė intervencija (PKI) ir kokį ryšį delyras turi su 
paciento biologiniais parametrais (amžiumi, lytimi, 
komorbidiškumu, patofiziologiniais rodikliais); iš-
analizuoti pacientų su ir be delyro hospitalizacijos 
eigos ir trukmės skirtumus. Metodai. Atlikta retros-
pektyvinė 2008 m. sausio 1 d. – 2010 m. gruodžio 
31 d. VULSK Kardiologinės reanimacijos ir inten-
syvios terapijos skyriuje dėl mioardo infarkto ar ne-
stabilios krūtinės anginos hospitalizuotų pacientų 
epikrizių analizė. Atrankos kriterijus atitiko 6597 
pacientai, amžiaus vidurkis 65,7±10,7 m. Rezulta-
tai. Delyras buvo 1,0% (n=62) pacientų, kuriems 
atlikta PKI ir 2,5% (n=17) gydytų konservatyviai. 
Atsižvelgiant į amžiaus grupę, nenustatyta reikš-
mingo delyro dažnio skirtumo tarp PKI ir konser-
vatyvaus gydymo. Delyras diagnozuotas 51 (1,1%) 
vyrui ir 28 (1,3%) moterims ir nustatyta, kad delyro 
išsivystymas nepriklauso nuo lyties. Delyro mani-
festacija buvo susijusi su amžiumi, komorbidiškumu 
ir patofiziologiniais rodikliais: dažniau delyras iš-
sivystė vyresnių nei 75 m. grupėje bei pacientams, 
turėjusiems daugiau gretutinių ligų, sutrikdančių 
metabolizmą ir galvos smegenų kraujotaką, esant 
hiperglikemijai, hiperuremijai ir hiperkreatininemi-
jai. Pacientų, kuriems buvo delyras, grupėje hospi-
talizavimo trukmė buvo ilgesnė: vidurkis 11,5±8,6 
lyginant su 8,0±9,2 be delyro bei mirštamumas di-
desnis: 8 pacientų baigtis letali. Išvada. PKI gali 

būti laikoma saugia ir mažai traumuojančia inter-
vencija, kadangi delyro dažnis nesiskyrė PKI ir kon-
servatyvaus gydymo grupėse. 

ĮVADAS
Delyras – tai ūmus banguojančios eigos sąmonės bei 

kognityvinių funkcijų sutrikimas, pasireiškiantis dėmesio, 
orientacijos, atminties, mąstymo, suvokimo ir elgesio sutri-
kimų kompleksu [1, 2]. Pagrindinė delyro patofiziologijos 
hipotezė yra smegenų oksidacinio metabolizmo sutrikimas 
ir daugybinis nervinio impulso perdavimo pažeidimas, at-
sirandantys dėl neurotransmiterių (acetilcholino, dopami-
no, gamaaminosviesto rūgšties), kortizolio ir β-endorfinų 
bei uždegiminių citokinų aktyvumo pokyčių [3, 4]. Daž-
niausios priežastys yra trauma, infekcija, metabolinis dis-
balansas, sunkiai kontroliuojamas skausmas, labai dažnai 
būna jatrogeninis [4, 5]. Šis sindromas ypač dažnas tarp vy-
resnio amžiaus (>70 metų), sunkiomis ligomis sergančių ir 
dementiškų pacientų [6], tačiau paprastai delyro atsiradimą 
lemia daugelio veiksnių sąveika. Todėl sisteminiu požiūriu 
delyras yra ne atskira psichikos liga, o sutrikusios fizinės 
būklės atspindys: kuo sunkesnė sergančiojo fizinė būklė, 
tuo dažniau atsiranda delyras [7].

Šiuo metu tobulėjant gydymo bei gyvybės palaikymo 
technologijoms didėja sunkių ligonių išgyvenamumas, to-
dėl delyras tampa vis aktualesne problema [8]. Nustatyta, 
kad intensyvios terapijos skyrių (ITS) pacientams yra di-
desnė delyro išsivystymo rizika [9], todėl ši būklė dar va-
dinama intensyviosios terapijos psichoze [10]. Įrodyta, kad 
kardiochirurginės operacijos didina riziką susirgti delyru 
[5, 11], tačiau neištirtas ryšys su intervencinėmis procedū-
romis.

Darbo tikslas: nustatyti, ar delyro išsivystymui turi įta-
kos perkutaninė koronarinė intervencija (PKI) ir kokį ryšį 
turi delyras su paciento biologiniais parametrais (amžiumi, 
lytimi, komorbidiškumu, patofiziologiniais rodikliais); iš-
analizuoti pacientų su ir be delyro hospitalizacijos eigos ir 
trukmės skirtumus.

ŪMUS PSICHIKOS SUTRIKIMAS (DELYRAS) 
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TYRIMO OBJEKTAS IR METODIKA
Atlikta retrospektyvinė epikrizių analizė: surinkti duo-

menys apie 2008 m. sausio 1 d. – 2010 m. gruodžio 31 
d. Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikų Kar-
diologinės reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje 
hospitalizuotus pacientus, kuriems diagnozuotas miokar-
do infarktas (MI) ar nestabili krūtinės angina (NKA). At-
rankos kriterijus atitiko 6597 pacientai, amžiaus vidurkis 
65,7±10,7 m., 2129 (32,3%) moterys ir 4468 (67,7%) vyrai. 
Taip pat analizuotos 138 tiriamųjų pacienų, kuriems skirta 
psichiatro konsultacija, ligos istorijos. Iš jų 79 (47,6%) dia-
gnozuotas delyras. Į tolimesnį tyrimą nepateko 11 pacientų, 
kuriems nustatyta alkoholio abstinencijos būklė su delyru, 
42 diagnozuota kita psichiatrinė patologija (dažniausiai de-
presija, n=13) ir 6 psichiatrinės patologijos nerasta. Pacien-
tai suskirstyti į grupes pagal šiuos požymius: ar buvo dely-
ras, atlikta PKI ar gydytas konservatyviai, paciento amžius 
ir lytis (1 pav.). 

Statististinė duomenų analizė atlikta naudojant Micro-
soft Office Excel 2003 ir SPSS 19.0 programas. Lyginant 
kokybinius rodiklius naudotas chi kvadrato, kiekybinius – 
Stjudent‘o testas. Duomenų skirtumas laikytas statistiškai 
reikšmingu, kai kriterijus p neviršijo 0,05. 

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Iš 6597 tirtų pacientų 1,2% (n=79) diagnozuotas dely-

ras. Įvairių studijų duomenimis, šios patologijos dažnis ITS 
yra nuo 11 iki 87% [9]. 

Į tyrimą įtraukti 1422 vyresni nei 75 m. ir 5175 pacien-
tai, kurių amžius neviršija 75 m. Delyro atvejų patikimai 
(p<0,001) daugiau vyresnių nei 75 m. pacientų grupėje - 
3,0% (n=43) lyginant su jaunesniųjų grupe - 0,7% (n=36). 
Delyro išsivystymo priklausomybė nuo amžiaus pavaiz-
duota 2 pav. Nustatytas statistiškai reikšmingas (p<0,001) 
amžiaus vidurkių skirtumas tarp pacietų, kuriems diagno-
zuotas delyras (75,3±9,2) ir kontrolinės (65,7±10,75) gru-
pių. Daugelis tyrėjų nurodo, jog didesnis amžius yra reikš-
mingas delyro išsivystymo rizikos veiksnys [10]. 

Delyras statistiškai patikimai (p=0,01) dažniau dia-
gnozuotas pacientams, gydytiems konservatyviai: delyras 
buvo 1,0% (n=62) pacientų, kuriems atlikta PKI ir 2,5% 
(n=17) gydytų konservatyviai. Šis rezultatas paneigia prieš 
tyrimą iškeltą hipotezę, kad intervencija skatina delyro iš-
sivystymą. Matyt, taip atsitiko dėl to, kad ne pati interven-
cija skatina delyro išsivystymą, o kiek tokios intervencijos 
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metu būna sutrikdyta homeostazė, arba kitaip galima hi-
potetizuoti, kad delyro išsivystymą skatina su intervencija 
susiję veiksniai, kuriuos galima būtų skirstyti į internalius 
ir eksternalius. Internalūs veiksniai – tai sergančiojo bio-
loginiai parametrai (amžius, komorbidiškumas, fizinės 
būklės sunkumas ir fiziologinių pokyčių išreikštumas), 
eksternalūs – pačios intervencijos parametrai (apimtis, tru-
kmė, organizmui sukeliamo streso išreikštumas, naudojami 
papildomi medikamentai ir jų sąveika). 

Pacientų, kuriems netaikyta PKI, grupėje yra 37,0% 
(n=256) vyresni nei 75 m., iš jų 3,9% (n=10) diagnozuotas 
delyras, jaunesnių nei 75 m. buvo 63% (n=421) iš jų 1,6% 
(n=7) sirgo delyru. Analogiškai pacientų, kuriems taikyta 
PKI, grupėje 19,7% (n=1165) buvo vyresni nei 75 m., iš jų 
delyras buvo 2,8% (n=33), o tarp 80,3% (n=4755) jaunes-
niųjų - 0,6% (n=29) pacientams. Atsižvelgiant į amžiaus 
grupę palygintos delyro atvejų procentinės išraiškos taikant 
skirtingą gydymo taktiką ir nustatyta, kad nėra statistiškai 
reikšmingo delyro dažnio skirtumo tarp PKI ir konserva-
tyvaus gydymo. Delyro išsivystymo priklausomybė nuo 
gydymo taktikos ir amžiaus pavaizduota 3 pav. 

Delyras diagnozuotas 51 (1,1%) vyrui ir 28 (1,3%) 
moterims ir nustatyta, kad nėra reikšmingo skirtumo tarp 
vyrų ir moterų delyro išsivystymo dažnio (p=0,716). 1,0% 
(n=39) iš 4078 vyrų, kuriems atlikta PKI, ir 3,0% (n=12) 
iš 391 konservatyviai gydytų vyrų išsivystė delyras. 1,2% 
(n=23) iš 1842 moterų, kurioms atlikta PKI, ir 1,7% (n=5) 
iš 286 konservatyviai gydytų moterų išsivystė delyras. Li-
teratūroje lytis nėra nurodoma kaip reikšmingas rizikos 
veiksnys arba juo net nelaikomas: 4 iš 9 delyro priklau-
somybę nuo lyties tyrusių studijų nurodė, jog vyriška lytis 
turi ryšį su delyru, likusios jokio ryšio nenustatė [12].

34 pacientai, kuriems diagnozuotas delyras, dar turėjo 
šių gretutinių ligų: 8 inkstų funkcijos nepakankamumą, 15 

cukrinį diabetą, 18 smegenų kraujotakos sutrikimus (insul-
tas arba lėtinė galvos smegenų išemija) ir 3 buvo patyrę 
klinikinę mirtį (4 pav.). Daugelis studijų randa, kad delyro 
išsivystymas susijęs su fiziniais parametrais ir komorbi-
diškumu, o šio ryšio 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 
laboratorinių rodiklių pokyčių, jų pasiskirstymas pateikia-
mas 5 pav. Dažniausiai pasitaikė hiperglikemija (n=58), 
hiperuremija (n=25), hiperkreatininemija (n=24) ir anemija 
(n=20). Literatūroje nurodoma, kad iš laboratorinių rodi-
klių reikšmingiausi yra šlapalo bei kreatinino koncentraci-
jos padidėjimas bei natrio ir kalio disbalansas, o gliukozės 
koncentracijos ryšys su delyru vertinamas prieštaringai: tei-
giama koreliacija nustatyta tik 2 iš 5 tai tyrusių studijų [12].

Lovadienių skaičiaus vidurkis grupėje pacientų, ku-
riems buvo delyras 11,5±8,6, o kontrolinėje grupėje 8,0±9,2 
ir nustatytas statistiškai patikimas hospitalizacijos trukmės 
skirtumas (p=0,001). Iš delyru sirgusių grupės 8 pacientai, 
kurie sudaro 10%, mirė. Literatūros duomenimis, delyras 
yra susijęs su didesniu mirtingumu bei ilgesne gydymo sta-
cionare trukme [10, 14-17].

IŠVADOS
1. PKI gali būti laikoma saugia ir mažai traumuojančia 

intervencija, kadangi delyro dažnis nesiskyrė PKI ir kon-
servatyvaus gydymo grupėse.

2. Delyro manifestacija buvo susijusi su amžiumi, ko-
morbidiškumu ir patofiziologiniais rodikliais (dažniau de-
lyras išsivystė vyresnių nei 75 m. pacientų, sergančių MI 
ar NKA, grupėje bei pacientams, turėjusiems daugiau gre-
tutinių ligų, sutrikdančių metabolizmą ir galvos smegenų 
kraujotaką, esant hiperglikemijai, hiperuremijai ir hiperk-
tratininemijai), tačiau nesusijusi su lytimi.

3. Pacientų, kuriems buvo delyras, grupėje hospitaliza-
vimo trukmė buvo ilgesnė ir mirštamumas didesnis.
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ACUTE PSYCHOSIS (DELIRIUM) IN INTENSIVE CARE UNIT
Pranas Šerpytis, Aušra Deksnytė, Ramūnas Aranauskas, Ingrida 

Kazlauskaitė, Vida Žvironaitė, Egidijus Berūkštis
Abstract
Key words: delirium, ICU psychosis, PCI.
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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