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Sio straipsnio tikslas — apzvelgti rekomendacijas, kaip atpazinti ir nustatyti beprasidedantj delyra po Sirdies operacijos ir laiku
pradéti gydyti. Delyras po kardiochirurginiy operacijy - tai sunki komplikacija, galinti iSsivystyti ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu kiekvienam ligoniui, tac¢iau daugiau kencia vyresnio amziaus, o Sios ligos baigtis priklauso nuo to, ar laiku nus-
tatoma ir racionaliai gydoma. Pooperacinis delyras gerokai pailgina gydymo intensyviosios terapijos skyriuje laika, didina
mirStamuma ir kity komplikacijy skaiciy. Anksti nustatytas pooperacinis delyras padeda laiku pradéti gydyma, leidzia pasiekti
geresniy rezultaty. Kadangi benzodiazepinuy, narkotiky vartojimas didina delyro rizika, raminamuyjy ir skausma malSinanciy
vaisty skyrimas turi bati apgalvotas ir pagrjstas. Dél simptomuy jvairovés delyras po kardiochirurginiy operacijy daznai yra
nepakankamai jvertinamas ar per vélai diagnozuojamas. Labai svarbu gilinti sveikatos priezilros darbuotojy Zinias apie
Sias pooperacines senyvo amziaus pacienty komplikacijas, jy rizikos veiksnius, pazintiniy funkcijy vertinimo badus ir delyro
atpazinima. Deja, intensyviosios terapijos skyriuose dar netaikoma adekvati centrinés nervy sistemos rizikos stebésena, todél
reikalingas delyro nustatymo algoritmas, kuris tikty ITS gydomiems pacientams ir beprasidedantis delyras baty deramai
atpazintas intensyviosios terapijos specialisty.

ReikSminiai Zodziai: delyras, pooperacinis delyras, delyras po Sirdies operacijy, pazintiniy funkcijy sutrikimas, Sirdies opera-
cija, dirbtiné kraujo apytaka.

The purpose of this article is to review the guidelines for identifying, diagnosing and beginning an early treatment of an
initiating delirium. Post-cardiac surgery delirium is a severe complication which can develop in any patient during the early
postoperative period; however, itis more common in elderly patients, and the outcome of the condition depends on the timely
diagnosis and rational treatment. Postoperative delirium substantially increases the time of treatment in the intensive care unit,
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increases mortality and the number of other complications. If diagnosed early, it helps to begin the timely treatment of the
patient and to achieve better results. Since the use of benzodiazepines and narcotic substances increases the risk of delirium,
the prescription of sedative and anaesthetic drugs must be well thought-out and reasonable. Due to the diversity of its symp-
toms, post-cardiac surgery delirium is frequently underestimated or is diagnosed too late. It is very important to deepen the
healthcare workers' knowledge of these postoperative complications in elderly patients, their risk factors, cognitive function
assessment methods and delirium identification. Unfortunately, intensive care units still not apply an adequate central nervous
system monitoring; therefore, an effective delirium identification algorithm is necessary, which would be suitable for patients
treated in the intensive care unit, and the initiating delirium could be properly identified by intensive care specialists.

Keywords: delirium, postoperative delirium, post-cardiac surgery delirium, postcardiotomy delirium, postoperative cognitive

dysfunction, cardiac surgery, cardiopulmonary bypass.

Ivadas

Pooperacinis delyras — tai rimta intensyviosios terapijos
skyriuje (ITS) gydomy ligoniy problema, dél kurios la-
biau kencia vyresnio amziaus ligoniai [1]. Delyras — tai
Gmus, banguojancios eigos ir laikinas smegeny funk-
cijos sutrikimas, pasireiskiantis visy pazintiniy funk-
cijy pazeidimu ir elgesio pokyciais. Si baklé anks¢iau
vadinta labai jvairiai: paZintinés funkcijos pablogéjimo
sindromu kritiskai sunkiems ligoniams, intensyviosios
terapijos psichoze, Gimiu smegeny nepakankamumu,
Gmiu samonés pritemimo sindromu, encefalopatija.
Dabar Amerikos psichiatry asociacijos ir kity eksper-
ty nutarimu $is smegeny disfunkcijos sindromas turi
biti vadinamas vienodai — delyru [1-4]. Delyro istik-
tam pacientui sutrinka laiko, vietos orientacija, budingi
suvokimo, démesio koncentracijos sutrikimai, nerislus
mastymas [5, 6]. Nors sindromas Zinomas nuo Hipo-
krato laiky [7], o neigiama anestezijos jtaka atminéiai
pastebéta daugiau kaip pries 200 metuy, tadiau terminas
»pooperacinis delyras“ (angl. post cardiac surgery deli-
rium) pradétas vartoti palyginti neseniai — tik nuo pas-
tarojo desimtmecio [6, 8]. Dabar neabejojama, kad po
sirdies operacijy i$sivystgs pooperacinis delyras létina
ligoniy sveikima, dazniau issivysto kvépavimo sistemos
komplikacijos, didesnis pakartotinés intubacijos daz-
nis, gerokai didesné kratinkaulio nestabilumo tikimy-
bé, didesnis kratinkaulio Zaizdos revizijos daznis, daug
ilgesné gydymo ITS ir pooperacinio stacionarizavimo
trukmé, iSaugusi gydymo kaina [3, 9-12]. Delyras —
tai klinikiné diagnozé, kuria galima lengvai nustatyti
prie ligonio lovos. Tadiau $i buklé daugelj mety buvo
nepakankamai gerai diagnozuojama ir klaidingai ver-
tinama kaip nezalinga paciento sveikatai. Literataroje
nurodoma, kad apie 70 proc. delyro atvejy intensy-

viosios terapijos skyriuose nediagnozuojama, todél ir
negydoma [13-16]. Delyro diagnostika intensyviosios
terapijos skyriuje sunkina tai, kad $i komplikacija yra
daznai lydima papildomy simptomuy: miego sutrikimo,
padidéjusio ar sumazéjusio psichomotorinio aktyvu-
mo, emocinés busenos nestabilumo ir priklausoma nuo
neurologiniy pakitimy, (tremoro, raumeny jtempimo,
sausgysliy refleksy pakitimy). Delyra nustatyti sunku,
ypac¢ kai néra Zodinio kontakto su ligoniu, pavyzdziui,
taikoma mechaniné plauciy ventiliacija, yra apsiblau-
susi samoné deél sedaciniu, opiatiniy analgetiky vartoji-
mo ar kt. Delyro atpazinimg sunkina hipoakeyvi dely-
ro forma, vyresnis nei 80 mety paciento amzius, regos
sutrikimai, demencija ir menkos medicinos personalo
zinios apie $ia patologija [1, 7, 17-20]. Literataroje nu-
rodoma esminé delyro hipodiagnostikos priezastis — ne-
adekvati centrinés nervy sistemos rizikos stebésena ITS,
nors kity organy funkcijos (kraujo dujos, kraujospudis,
EKG, diurezé ir kt.) itin kruopsciai stebimos, kad ne-
iSsivystyty ju nepakankamumas [7, 13]. Nerimas, susi-
jaudinimas, beprasidedantis delyras turi bati atpazinti
intensyviosios terapijos specialisty, todél $io straipsnio
tikslas — apzvelgti rekomendacijas, kaip atpazinti ir nu-
statyti beprasidedant] delyra ir laiku pradéti gydyti.

Paplitimas

Intensyviosios terapijos skyriaus pacientai turi didesne
delyro i$sivystymo rizika: $altiniuose nurodoma, kad
net 81 % siame skyriuje gydomuy pacienty nustatomas
delyras, o pooperacinio delyro paplitimas svyruoja nuo
10 % iki 60 % visy operuoty pacienty [1, 3, 11, 12,
20-22]. Teigiama, kad vyresniems pacientams, priklau-
somai nuo delyro nustatymo kriteriju, $ios patologi-
jos paplitimas gali padideéti iki 73 % [23]. Pateikiami
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duomenys, kad pooperacinis delyras dazniau i$sivysto
chirurginiams ligoniams atliekant dirbting plauciy ven-
tiliacija (DPV) (60-83,3 %) nei terapiniams ligoniams,
kuriems netaikoma DPV (50-70 %) [7, 11, 23, 24]. Po
kardiochirurginiy operacijy pazintiniy, funkciju sutri-
kimas pasireiskia nuo 3 % iki 79 % pacienty, poopera-
cinis delyras — nuo 3 % iki 32 %, ypa¢ tiems ligoniams,
kuriems iki operacijos buvo smegeny organiniy arba
kraujotakos sutrikimy, kurie vartojo alkoholj ir buvo
vyresnio amziaus [23-26].

Patogenezé

Pooperacinio delyro, kaip ir delyro placiaja prasme, pa-
tofiziologija vis dar sunkiai paaiSkinama ir iki galo ne-
suprasta [1, 22]. Isskiriamos kelios delyro patofiziologi-
nés hipotezés [1, 7, 27], tadiau triksta tyrimy, kuriuose
buty nagrinéjmas delyro vystymosi mechanizmas po
Sirdies operaciju [1, 22].

Neurosiuntikliy disbalansas. Manoma, kad delyro
metu sutrinka neurosiuntikliy (kurie kontroliuoja el-
gesi, nuotaika, pazinting funkcija) sintezé, issilaisvi-
nimas ir inaktyvacija. Dopamino perteklius (didina
neurony dirgluma) ar acetilcholino trikumas (mazina
neurony dirgluma) taip pat siejami su delyro vysty-
musi. Manoma, kad jtakos turi ir kiti neurosiuntikliai:
y-aminosviesto ragstis (GABA), serotoninas, endorfinai
ir gliutamatas [1, 28].

Sisteminis uzdegimo atsakas svarbus vystantis dau-
gelio organy disfunkcijai. Operuojant $irdj, kai nau-
dojama dirbtiné kraujo apytaka, Zzmogaus organizmas
yra veikiamas jvairiy medziagy, nefiziologinés kraujo
tekmés, sumazéjusios temperataros ir chirurginés trau-
mos. Sisteminis uzdegimo atsakas — tai natarali orga-
nizmo reakcija | minétus veiksnius, kai humoraliniai
ir lasteliniai uzdegimo mechanizmai stengiasi kovoti ir
apsaugoti audinius nuo sutrikimo. Uzdegimo mediato-
riai (pvz.: TNF-a, interleukinas-1 ir kiti citokinai bei
chemokinai) kritiniy bukliy metu aktyvina uzdegimo
kaskada, kuri sukelia neurouzdegiminj atsaka, pazeidzia
endotelj, skatina trombino formavimasi, mikrokrau-
jagysliu kompresija. Uzdegimas gali sukelti smegeny
disfunkcija, dél sumazéjusios kraujotakos formuojantis
fibrino, trombocitu, neutrofily ir eritrocity mikrotrom-
bams; aktyvuojamas a-1 adrenoreceptorius siaurina
smegeny, kraujagysles, sutrikdo neurosiuntikliy sintezg
ir perdavima. Nors neabejojama, kad kuo vyresnis paci-

entas, tuo didesné delyro rizika, teigiama, kad smegeny
aterosklerozé, kartu pooperaciniai uzdegiminiai poky-
¢iai gali slopinti smegeny kraujo tékme ir tai gali lemti
nepulsinés tekmés DKA sukeliama pooperacinj delyra
(1,27, 29].

Oksidacinio metabolizmo nepakankamumas. Esama
hipotezés, kad delyras iSsivysto dél oksidacinio smegeny
metabolizmo nepakankamumo, kuris yra svarbus veiks-
nys dauginio organy disfunkcijos sindromo patogene-
zéje. Manoma, kad oksidacinio metabolizmo sumazéji-
ma taip pat lemia neurosiuntikliy disbalansas [1].

Pakitgs neutraliyjy aminorigitiy  kiekis smegenyse.
Neurosiuntikliy kiekio ir funkcijos pokyciams gali
turéti jtakos aminortigsciy kiekio pokyciai smegeny-
se. Aminorugsc¢iy patekima | smegenis reguliuoja nuo
natrio nepriklausomas neutraliujy aminoragsciy I tipo
nesiklis (LAT1). Nuo jo priklauso triptofano (serotoni-
no pirmtako) ir keleto kity (pvz., tirozino, fenilalani-
no, valino, izoleucino) peréjimas per hematoencefalinj
barjera [1, 27, 29, 30]. Padidéjus triptofano ir fenila-
lanino pasisavinimui smegenyse, didéja delyro patoge-
nezéje dalyvaujaciy dopamino ir norepinefrino kiekis
smegenyse [31]. Zmogui senstant maZéja neurony ir jy
jungciu, pilkosios medziagos, norepinefrino ir dopami-
no receptoriy, sutrinka neurosiuntikliy sintezé, smege-
ny metabolizmas, kraujotaka ir autoreguliacija. Tiek
demencijai, tiek delyrui pasireiksti didelés jtakos turi
sumazéjes acetilcholino ir padidéjes dopamino kiekis.
Pooperaciniu laikotarpiu vartojami opioidai, atsiradu-
si hipoglikemija ar hipoksija, chirurginés intervencijos
arba infekcinio proceso sukeltas citokiny kiekio padi-
dé¢jimas gali pazeisti neurosiuntikliy pusiausvyra ir su-
trikdyti paZintines funkcijas. Todél, atsiradus $iy CNS
poky¢iy perioperaciniu laikotarpiu, vyresnio amziaus
pacientai gali patirti delyra [1, 6, 18, 30].

Priezastys ir rizikos veiksniai

Nagriné¢jant po Sirdies operacijos atsiradusio delyro
(angl. post cardiac surgery delirium, arba postcardioto-
my delirium) i$sivystymo priezastis, nurodoma, kad
visi hospitalizuoti pacientai turi rizika susirgti delyru,
taciau didziausia ji yra po kardiochirurginiy operacijy
[31-34]. Literataroje nurodoma, kad po $irdies opera-
cijos galimas protinio/intelektinio pazeidimo mecha-
nizmas apima smegeny kraujotakos poky¢ius, susijusius
su hemodinamikos svyravimais dirbtinés kraujo apyta-
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kos (DKA) ir aortos uzspaudimo metu, galima ateros-
kleroziniy daleliy embolija kaniuliuojant aorta, dideliu
cirkuliuojancio kraujo tariu, — visa tai neabejotinai gali
sukelti neurosiuntikliy pusiausvyros sutrikimus [23].

Literattiroje aprasyta daugelis rizikos veiksniy — vy-
resnis amzius, demencija, klausos ar regos sutrikimai,
sumazéjusi kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija (KSIF),
elektrolity sutrikimas, arteriné hipertenzija, alkoholiz-
mas, rikymas, létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL),
esama smegeny kraujagysliy patologija, ilgesné opera-
cijos trukmé, dirbtiné kraujo apykaita (DKA), daznos
kraujo transfuzijos, pooperaciné hipertenzija, poope-
racinis priesirdziy, virpéjimas ar tachikardija, padidéjes
$lapalo kiekis kraujyje, pneumonija [23, 26, 35]. Sirdies
operacijos metu i$skiriami intraoperaciniai pooperaci-
nio delyro rizikos veiksniai: gili hipotermija, hipoper-
fuzija ir mikroembolizacija oru ar kraujo kresuliais ir
gausus kraujo netekimas [6, 17, 23, 26, 36-38]. Ta-
¢iau galima tik apgailestauti, kad, pra¢jus daugiau kaip
40 mety nuo pirmojo pranesimo apie delyra po Sirdies
operacijos, akivaizdziy delyro priezas¢iy nenustatyta
(23, 39].

Literataroje nurodoma, kad delyro pasireiskimo
priezas¢iy yra daug, dazniausiai $is sutrikimas pasireis-
kia esant $ioms salygoms — delyra predisponuojanéiai
buklei ir delyrg skatinanc¢iam veiksniui [7, 18, 40].
Todél ir delyro rizikos veiksniai suskirstyti | predispo-
nuojancius ir provokuojancius (precipituojancius) [41].
Predisponuojantys veiksniai — buve prie$ operacija,
juos jau sudétinga keisti. Provokuojantys veiksniai at-
siranda dél pacios ligos arba yra jatrogeniniai. Jie gali
buti kei¢iami taikant prevencijos priemones ar gydo-
masias intervencijas [23]. Predisponuojantys veiksniai:
amzius, lytis, klausos ar regos sutrikimas, gali bati inks-
tu, kepenu, skydliaukés funkcijos sutrikimai. Insultai,
ypa¢ desiniosios parietalinés srities, taip pat gali predis-
ponuoti delyra [23]. Provokuojantys veiksniai: kraujo
patologiniai pokyciai, chirurginés intervencijos, vaisty
vartojimas. Siuo metu neabejojama, jog pacientai gali
turéti vieng ar daugiau rizikos veiksniu, lemianciy poo-
peracinio delyro vystymasi [23, 42]. Delyro pradzia in-
dividuali kiekvienam pacientui ir priklauso nuo predis-
ponuojanciy ir provokuojanciy rizikos veiksniy savei-
kos. Kuo daugiau rizikos veiksniu, tuo didesné delyro
vystymosi tikimybé [35]. Nustatyta, kad kuo pacientas

yra silpnesnis, pazeidZiamesnis, tuo menkesnis veiks-
nys gali sukelti delyra [1, 7, 18]. Daznai pooperacinis
delyras yra kity pooperaciniy komplikaciju: infekciniy
kvépavimo takuy, Slapimo taky komplikaciju, $lapimo
susilaikymo, dél $irdies nepakankamumo ar dél plauciy
arterijos tromboembolijos issivys¢iusios hipoksemijos,
elektrolity pusiausvyros sutrikimo pirmasis pranasas
(42, 43]. Tik keletas tyrimy yra atlikta nagrinéjant de-
lyro rizikos veiksnius po Sirdies operacijy. Afonso ir ben-
draautoriai atliko prespektyvy bandomajj tyrima, kurio
tikslas — rasti po kardiochirurginiy operacijy issivystan-
¢io delyro prognozinj modelj, naudojant procedarinius
ir demografinius parametrus. Buvo itirta 112 suau-
gusiy pacienty po kardiochirurginiy operaciju. Jiems
vertinti naudota Ri¢mondo sudirginimo ir slopinimo
lygio vertinimo skalé (RASS), ankstyvo delyro nustaty-
mo skalé intensyviosios terapijos skyriuje (CAM). Tyré-
jai nustaté, kad vyresnis amzius, ilgesné operacijos tru-
kmé, lytis, kiino masés indeksas, cukrinis diabetas, pries
operacija buvusi kairiojo skilvelio i$stamimo frakcija,
operacijos tipas, DKA trukmé buvo nepriklausomai su-
sije su delyro iSsivystymu [23]. Lenkijos Lodzés medi-
cinos universiteto mokslininkai Kazmierskis (2006 m.)
ir Banachas (2008 m.) tyré prieSirdziy virpéjimo jtaka
delyro vystymuisi ir nustaté, kad prieSoperacinis priesir-
dziy virpéjimas yra nepriklausomas rizikos veiksnys. Tai
susij¢ su reik§mingai blogesne pooperacine baigtimi,
tatiau po operacijos atsiradusio priesirdziy virpéjimo
ir jo jtakos pooperacinei baig¢iai tyrimas dar tesiamas
[44, 45]. Idomis darbai atlikti 1994 m.: Marcantonio
ir bendraautoriai tyré perioperaciniu laikotarpiu var-
tojamy, vaisty svarba pazintinéms funkcijoms ir teige,
kad delyrui pasireiksti turi jtakos narkotinis preparatas
meperidinas (Pethidine) ir didesné dozé ilgai veikianciy
benzodiazepiny [32]. Pastarujy mety darbai atsklei-
dé, kad pooperacinis delyras dazniau pasireiskia deél
nepakankamai malSinamo skausmo nei dél vartojamy
analgetiky kiekio, taciau po operacijos daznai skiriami
narkotiniai analgetikai (opioidai), padidindami dopa-
mino kiekj ir sumazindami acetilcholino kiekj, vyresnio
amziaus pacientams gali sukelti ir delyra [1]. 2009 m.
Kanados mokslininkai Burns ir bendraautoriai, atlike
bandomajj tyrima, sieké jvertinti pooperacinio delyro
daznj ir rizikos veiksnius. Jy duomenimis, delyras yra
daznas, suserga beveik 1/3 pacienty po $irdies opera-
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ciju, rizikos veiksniai — alkoholio vartojimas, ilgesné
intubacijos trukmé ir po operacijos padidéjes kreati-
nino kiekis. Ta¢iau nepakanka jrodymu, kad didesnés
pooperacinés opioidy ir benzodiazepiny dozés lemty
delyra [46]. Suomijos mokslininkai Loponen ir kt. taip
pat sieké nustatyti pooperacinio delyro rizikos veiks-
nius. Retrospektyviai iStyré per 300 pacienty, i$ kuriy
delyras kliniskai pasireiské tik 6 %. Pateikiama isvada,
kad vyresni ir iki operacijos sunkesnés klinikinés bukles
pacientai, kuriems pooperaciné eiga komplikuota, turi
didesne rizika iSsivystyti delyrui po Sirdies vainikiniy
jungciy suformavimo operaciju. PrieSoperaciné buklé ir
operacinés komplikacijos kartu su delyru gali pakenk-
ti su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei (angl. health
related quality of life) [47]. Dubois ir bendraautoriai nu-
staté, kad delyro rizikos veiksnys yra arteriné hiperten-
zija [48], taciau didziausia studija ITS yra atlike Ouimer
ir bendraautoriai, kurie j tyrima jtrauké 820 pacienty ir
nustaté, kad arteriné hipertenzija, alkoholizmas, ligos
sunkumas, raminamujy ir analgetiky poveikis poope-
raciniam skausmo malSinimui padidina delyro rizika
[12]. Dideliy vil¢iy nustatant pooperacinio delyro rizi-
kos veiksnius teikia Ely ir bendrautoriy, pladiai tiriama
apolipoproteino E4 polimorfizma turin¢iy asmeny ge-
netiné delyro predispozicija [31]. Pooperacinio delyro

rizikos veiksniai pateikiami 1 lentel¢je [1, 12].

Klinika
Literataroje aprasoma delyrui badinga simptomy kom-
pleksy triada [7, 49]:

e ami egzogeniné reakcija (padidéjes psichomortori-
nis aktyvumas, dirglumas, pakites miego ir budru-
mo ciklas, labilus, netinkamas elgesys, sumazéjes
démesys, dezorientacija, nerimas, baimé, pakitusi
samoné);

e ami psichozé (klausos ir regos haliucinacijos, ma-
nijos, aplinkos nejvertinimas);

® neurovegetaciniai simptomai (simpatinis hipe-
raktyvumas, tachikardija, hipertenzija, aritmijos,
tremoras, iStiesto rieSo drebulys (asterixis), karscia-
vimas, prakaitavimas).

Pagal dirglumo, aktyvumo lygj delyras skirstomas j
hiperaktyvy, hipoaktyvy ir misry [27]. Hiperakeyvus
delyras daznesnis jauniems pacientams. Jis pasitaiko re-
¢iau (1-5 %), o hipoaktyvaus ir misraus delyro daznis
siekia apie 45 % [7, 27, 50]. Ligoniui, kuriam issivysté
hipoaktyvus delyras, budinga apatija, mieguistumas,
susilpnéjusi reakcija | iorés dirgiklius, toks ligonis at-
rodo ramus, nors jj gali varginti haliucinacijos, iliuzijos.
Ligoniai, iStikus hiperaktyviam delyrui, yra susijauding,
apimti nerimo, juda, vartosi, tempia paklodg, aparatus,
bando i$sitraukti kateterius, lipti i§ lovos, rékia ir musa-
si, nesiorientuoja laike ir vietoje [7, 27, 51]. Neramu-

1 lentelé. Pooperacinio delyro rizikos veiksniai [1, 12]

Predisponuojantys veiksniai
(jau bina pries operacija)

Provokuojantys veiksniai
(sukelti arba pacios ligos, arba jatrogeniniai)

e Amzius, viresnis kaip 65 metu,

* Demencija ar depresija

. glapalo ir kreatinino padauggéjimas
* Alkoholio vartojimas

e Rukymas

e Arteriné hipertenzija

* Regos ir klausos sutrikimai

¢ Genetiné predispozicija

e PrieSoperacinis PV

¢ Opiaty vartojimas

* Benzodiazepiny vartojimas

* Didelés skalés, nurodancios ligos sunkuma
e Elektrolity, $armuy ir rags¢iy pusiausvyros sutrikimai
e Anemija

 Hipotenzija

¢ Organy disfunkcija

* Hipoksemija

* Sepsis

* Ligoninés infekcijos

e Dirbtiné plauciy ventiliacija

* Ligonio suvarzymas

* Miego stoka

¢ Nepakankamas maitinimas
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mo pasekmés potencialiai pavojingos: saves ekstubacija,
kateteriy i$traukimas, uzdelstas atjungimas nuo DPV ir
t. t. [6, 7, 52].

Delyrinio sindromo aktyvumo raiska, delyro gylis
svyruoja ir gali pakisti net per kelias minutes. Delyras
iSsivysto staiga — per keletg valandy ar dieny [1, 3]. Vy-
resnio amziaus pacientams delyras paprastai pasireiskia
pirma—tre¢ia, kity autoriy duomenimis — ketvirta ar
Sestg pooperacing parg [1, 7], simptomai dazniausiai is-
ryskéja nakej (angl. sundown syndrome) [3, 7, 51], trun-
ka apie savaitg, taciau gali trukti ir ilgiau — net ménesius
[53], nors vidutiné trukmé 2—4 dienos [7, 54, 55]. De-
lyras susijgs su pooperacinémis komplikacijomis, ilges-
ne gydymo trukme bei funkcinés buklés pablogéjimu
iSrasius i$ ligoninés [1, 3, 7].

Diagnostika

Delyras — tai daznai pasitaikanti ir sunki kardiochirur-
giniy operacijuy komplikacija, kurios baigtis priklauso
nuo laiku nustatytos diagnozés ir racionaliai skiriamo
gydymo [17, 23]. Norint diagnozuoti pagrinding liga,
sukélusia delyra, reikia kruopsciai visapusiskai istirti
pacients, atlikti laboratorinius bei instrumentinius tyri-
mus [11, 27]. Delyras paprastai pasireiskia keliy funk-
cijy sutrikimu ir kuo greiciau jis yra identifikuojamas,
tuo geresnius rezultatus galima pasiekti [14]. Kadangi
delyrui badingas nenuspéjamas simptomuy, svyravimas
valandomis, dienomis [56], personalas turéty laiku pa-
stebéti operuoty pacienty psichinés buklés pablogéji-
ma, tokj kaip sumi$imo, nesiorientavimo, keisto elgesio
epizodus, fiksuoti ju pradzia ir trukme [27].

Apibendrinant diagnostikos kriterijus galima sugru-
puoti taip [27]:

1) samonés sutrikimas (pablogéjes aplinkos pazini-
mas, kai sumazéja galimybé sutelkdi, islaikyti ir
perkelti démesj);

2) pazinimo pakitimai (atminties deficitas, sutrikusi
orientacija, kalba) ar suvokimo sutrikimas;

3) eiga — simptomai iSsivysto per trumpg laikotarpj
(keletas valandy ar dieny) ir kinta per para.

Diferencijuojant delyra nuo kity psichikos sutriki-

mu, galima vadovautis schema, kurig pateikia Logu-
nova [27]: delyrui badingi samonés pokyciai, banguo-
janti eiga; Sizofrenijai — psichozés simptomai ir afekty
blausumas; demencijai — ryski amnezija ir visiskas pa-

zintiniy, funkcijy sutrikimas, depresijai — giltis nuotai-
kos sutrikimai. Nuo jy delyras skiriasi amine pradzia ir
greitai kintancia eiga. Hipoaktyvia delyro forma kartais
sunku atskirti nuo depresijos, bet depresijos metu sa-
monés lygis iSlieka normalus. Diferencijuojant delyra
nuo psichoziu, reikia atsiminti, kad delyrui paprastai
nebudinga ankstesnés rimtos psichinés ligos anamnezé,
delyro pradzia yra tminé arba poamé. Kartais esti sun-
ku nustatyti prasidéjusj delyra jau esamos demencijos
fone; tam gali padéti atidiis paciento psichikos bukles
ir pazintiniy funkcijy stebéjimai. Siekiant apsisaugoti,
geriau bet kokius naujai atsiradusius vyresnio paciento
samonés ir pazinimo lygio poky¢ius vertinti kaip delyra
ir skirti tinkamg gydyma. Nustatant delyra reikia nepa-
mirsti, kad pooperacinis delyras gali bati kity poopera-
ciniy komplikacijy pranasas, todél reikia turéti galvoje:

« hipoksija,

« hiperkapnija,

¢ homeostazés sutrikimus,

* uremija,

« hiper-/hipoglikemija,

* hipotenzija,

« hipertenzija,

* hipotermija,

* vartojamus vaistus,

* smegeny iSeminj insulta,

« encefalopatija,

* demencija, depresija, psichoze.

Anksti nustacius ir laiku pradéjus gydyti pooperacinj
delyra, galima pasiekti geresniy rezultaty, ir isvengti to-
lesniy komplikacijy [14].

Pooperacinio delyro jvertinimas

Svarbu anksti atpazinti ligonj, kuriam prasideda de-
lyras, todél reikalingas delyro nustatymo algoritmas,
kuris tikty po operacijos ITS gydomiems pacientams.
Esama daug ir jvairiy skaliy delyrui nustatyti, tadiau
kiekviena i$ jy turi trikumu, nepakankamai jvertina-
mos psichometrinés savybés. Ilga laika buvo naudojama
desimties punkty trumpa nesiojamoji psichinés basenos
anketa (angl. short portable mental status questionnaire —
SPMSQ) kaip isankstiné priemoné paciento orientaci-
jai, atmindiai ir démesio koncentracijai vertinti [1, 57].
Tadiau iki Siol néra vienos pooperacinés delyro vertini-
mo ir nustatymo metodikos, tad ieSkoma naujuy, nesu-
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détingy, jautriy ir specifisky vertinimo testy, [1, 8, 15].
Vis dazniau delyro diagnostikai naudojamos jvairios
ligoniy apklausos, pakitusio samonés lygio vertinimo
formos — delyro atrankos testas (ICDSC) ir Ri¢mondo
sudirginimo ir slopinimo lygio vertinimo skalé (RASS)
[1, 58]. 2001 metais buvo sudarytas ir pasialytas dely-
ro atrankos kontrolinis testas ICDSC (angl. Intensive
Care Delirium Screening Checklist), taciau Sio metodo
specifiskumas dél subjektyvaus vertinimo téra 64 proc.
[1]. Tad $iuo metu delyra siiloma nustatyti naudojan-
tis I'TS ligoniy samonés vertinimo metodu CAM-ICU
(angl. The Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit). Si metoda dél greito delyro nustatymo sta-
cionarizuotiems ligoniams 1990 m. pasialé /nouye ir kt.
(1, 14], 0 2001 m. Ely su bendraautoriais adaptavo ir
pritaiké ITS ligoniams, kuriems atlickama mechaniné
plauciy ventiliacija [1,11]. Sis metodas leid%ia ne psi-
chiatrijos srities gydytojams ir intensyviosios terapijos
personalui greitai ir patikimai diagnozuoti delyra ITS
pacientui net ir tada, kai jis negali kalbéti dél trache-
jos intubacijos [1]. ITS ligoniy samonés vertinimo
metodo (CAM-ICU) pagrindg sudaro klausimynas,
kuris padeda nustatyti 10 simptomuy, pagal DSM-III ir
DSM-1V (angl. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) kriterijus: greita pradzia, banguojan-
ti eiga ir kintantis simptomy intensyvumas per diena,
samonés sutrikimas (negebéjimas koncentruoti ar islai-
kyti démesio), pazintiniy funkciju, atminties, kalbos ar
orientacijos sutrikimai bei suvokimo sutrikimai (netei-
singas aplinkos interpretavimas, iliuzijos, haliucinacijos,
psichomotorinés veiklos, miego ir budrumo sutrikimas
[1, 59]. Siuo metu CAM-ICU metodas yra laikomas
aukso standartu nustatant intensyviosios terapijos
skyriaus pacienty delyra. Sj metoda rekomenduojama
naudoti kasdienei ligoniy psichinés baklés dinamikos
stebésenai. Tinkamai i$mokius personala, CAM-ICU
metodas gali bati veiksmingai taikomas pooperaciniy
ligoniu, gydomy reanimacijos ir intensyviosios terapi-
jos skyriuje, sedacijai ir symonés buklei vertinti [1, 14].
Nustatant delyra CAM-ICU samonés jvertinimo meto-
du, taikomos dvi tyrimy pakopos [1]:

Pirma pakopa. Vertinant samoninguma (sujaudi-
nimo lygj), i§ pradziy tikslinga nustatyti sudirginimo
ar slopinimo lygj. Tam ITS naudojama Ri¢mondo su-

dirginimo ir slopinimo skalé¢ (RASS) (angl. Richmond

Agitation — Sedation Scale) sudaryta is 10 baly nuo 4
iki -5:

+4 — atvirai kovingas, smurtaujantis, kelia tiesioginj
pavojy personalui;

+3 — traukia ar nuima vamzdelius, kateterj, agresy-
vus;

+2 — daznas netikslingas judéjimas, priesinasi dirbti-
nei ventiliacijai;

+1 — susirapings, bet judéjimas neagresyvus, nesti-
prus;

0 — aktyvus/pasyvus ir ramus;

-1 — nevisiskai budrus, bet akys atmerktos arba yra
akiy kontaktas, atsakas j balsa > 10 sek.;

-2 — trumpai pabunda ir yra akiy kontaktas | balsg
(<10 sek.);

-3 — atsimerkia j balsa, bet jokio akiy kontakto;

-4 —jokio atsako i balsa, bet judina akis arba atsimer-
kia j fizinj stimuliavima;

-5 — jokio atsako j balsa ar fizinj stimuliavima.

Pagal susitarima, jei RASS reikmé -4 ir -5 — nusta-
toma koma, o komos buklés pacientui negali buti dia-
gnozuotas delyras, tad rekomenduojama pacienty tirti
veliau. Jei RASS reiksmé nuo -3 iki +4, pereinama prie
antros pakopos.

Antra pakopa. Samonés jvertinimo metoda
(CAM-ICU), skirta ITS ligoniams, sudaro keturi pa-
grindiniai raktiniai nezodinio vertinimo kriterijai, tin-
kami anksti diagnozuoti delyrg itin sunkios buklés ir
ventiliuojamiems ligoniams: Gminé protinés buklés
poky¢iy pradzia ar besikaitaliojanti ju eiga kartu su dé-
mesio nebuvimu ir sutrikusiu mastymu ir /ar pakitusia
samone [59]. Daugeliu atveju delyro sunkumui nusta-
tyti vertinami septyni i$ deSimties CAM simptomy (su-
trikes démesys, mastymas, samoné, orientacija, atmin-
tis, suvokimas ir psichomotoriné veikla). Priklausomai
nuo simptomy skaiciaus, delyro sunkumas vertinamas
taip: 0 — néra, 1 — lengvas, 2 — vidutinis, 3 — sunkus.
Si patikima ir pagrista priemoné yra tinkama vyresniy
pacienty delyro sunkumui vertinti [1, 60, 61].

Laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai

Padeda nustatyti infekcinj, uzdegiminj procesa, medzia-

gu apykaitos sutrikimus, intoksikacijg ir kitas delyro

priezastis. Paprastai rekomenduojami $ie tyrimai [27]:
* visas kraujo tyrimas — leukocitozei jvertinti;
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o gliukozés, elektrolity koncentracijos nustatymas;

* kepenu, inksty, skydliaukés funkcijos jvertinimas
laboratoriniais tyrimais;

¢ bendras $lapimo tyrimas leukocitams, bakterijoms
nustatyti;

* arterinio kraujo jsotinimo deguonimi vertinimas,
arba pulsoksimetrija;

« EKG - ritmo sutrikimams, miokardo i$emijai
ivertinti;

¢ galvos smegeny KT arba MRT — jtariant smegeny
kraujotakos sutrikimus.

Delyro prevencija ir gydymas

Tai daugiakomponenté strategija, nes daugelj taiko-
my profilaktikos priemoniy galima priskirti ir gydymo
taktikai [1]. Laiku skiriant profilaktikos priemones,
30—40 % delyro atvejy galima iSvengti. Kaip pavyzdj
galima pateikti Katznelson ir bendraautoriy atlikto tyri-
mo duomenis: prieSoperacinis statiny skyrimas sumazi-
na pooperacinio delyro daznj net 46 % po kompleksi-
niy Sirdies operacijy [62, 63]. Siekiant iSvengti delyro,
labai reik$mingas slaugos personalo darbas [1, 14, 41,
64]. Gulin¢iam ITS ligoniui privalu stengtis sudaryti

kuo patogesnes salygas. Delyrui i$vengti labai svarbu,
kad medikai, ypa¢ slaugytojai turéty kuo daugiau ziniy
apie delyro etiologija, rizikos veiksnius ir atpazinima.
Milisen ir bendraautoriai nustaté, kad slaugytoju, ku-
rios buvo iSmokytos atpazinti delyra, tikrinti pazintines
funkcijas, tinkamai mal$inti skausma, atlickama seny-
vo amziaus pacienty, operuoty dél $launikaulio lazio,
prieziara neturéjo reik§més delyro atsiradimui, taciau
turéjo jtakos delyro sunkumui ir gydymo trukmei [65].
Kadangi benzodiazepinu, narkotiky vartojimas didina
delyro rizika, raminamuju, nuskausminamujy vaisty
skyrimas turi bati apgalvotas ir pagristas, juos varto-
ti geriau protarpiais nei nuolat. Pooperacinio delyro
profilaktikos priemonés pateikiamos 2 lenteléje. Dely-
ro gydymas turéty buti kompleksinis. I$tikus delyrui,
pirmiausia taikomos jau minétos nefarmakologinés
priemonés: koreguojami delyro rizikos veiksniai (miego
sutrikimai, fizinis apribojimas ir kt.), $alinamos visos
amios buklés (hipoksemija, hiperkapnija, Sokas, hi-
poglikemija, metabolizmo sutrikimai ir kt.) [1, 7, 53].
Nemedikamentinis delyro gydymas — sudaryti saugia
aplinka. Ligoniui turi bati uztikrinta nuolatiné prie-
zitira, nes iStiktas delyro jis gali elgtis neadekvaciai ir
kelti pavojy sau ir aplinkiniams. Personalas ir paciento

2 lentelé. Pooperacinio delyro profilaktika [1, 6, 8, 41, 66-69]

o Uztikrinti adekvacia CNS oksigenacija;:
* papildomai skiriant deguonies, kad sO, baty > 95 %
* palaikant sistolinj AKS >90 mmHg
e palaikant Ht >30 %

* Normalizuoti elekerolity ir vandens pusiausvyra

e Mal$inti skausma

e [vertinti vaisty vartojima:

e [vertinti mitybos bukle:
e uztikrinti kramtymga (danty protezai)
o skirti mitybos parama

* Pakartotinai orientuoti pacientg laike, vietoje

* Laikytis miego rezimo nevartojant vaisty

* Laiku pasalinti nereikalingus kateterius

* Vengti paciento imobilizacijos

* Esant paciento regos sutrikimu, leisti naudotis akiniais

* Ivertinti pooperacines komplikacijas

* Siekti normalios $lapimo pislés ir zarnyno veiklos (retencijos ir obstipacijos profilaktika)

* mazesnis benzodiazepiny vartojimas padeda sumazinti delyro daznj
* vengti anticholinerginiy ir dopaminerginiy preparatu, jei pasireiské delyras, nutraukti ne tokiy svarbiy vaisty vartojima

* Siekti ankstyvo judrumo ir taikyti reabilitacijos priemones, skatinti pajudéti, bent jau lovoje

* Esant paciento klausos sutrikimu, leisti naudotis klausos aparatais
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artimieji turéty i$naudoti kiekvieng galimybe paaiskinti
pacientui jo buvimo ligoninéje ir taikomy procediry
prasme, padrasinti jj, sustiprinti jo orientavimasi [27].
Medikamentinis delyro gydymas. Benzodiazepinai
delyrui gydyti nerekomenduojami, nors jie ir yra daz-
niausiai vartojami sedacijai sukelti. Jie gali iryskinti
psichikos ir samonés sutrikimus, slopinti kvépavima,
iSprovokuoti Sirdies ritmo sutrikimus. Kartais, ypac se-
nyviems ligoniams su prie$ tai buvusia demencija, ben-
zodiazepinai gali iSryskinti samonés sutrikimus, sudir-
ginti. Tokiais atvejais, tesiant benzodiazepiny vartoji-
ma, sedacijai sukelti galima duoti haloperidolio. Reikia
nepamirsti, kad isliekanti benzodiazepiny akumuliacija
gali ne tik pailginti delyra, bet ir pasunkinti jo eiga [1,
7,27, 69].
Deksmedetomidinas ~ (Precedex) — tai naujas
Y-aminosviesto rugsties preparatas, -2 adrenorecepto-
riy agonistas, gali buti alternatyvus sedacinis vaistas po-
operaciniu laikotarpiu. Jis re¢iau nei propofolis ar mi-
dazolamas sukelia delyra. Stanfordo universiteto (JAV)
mokslininkas Maldonado teigia, kad preparatas ypac re-
komenduojamas pooperaciniams kardiochirurginiams
ligoniams [70, 71]. Klonidinas yra maziau selektyvus
a-2 adrenoreceptoriy agonistas, vartojamas | vena po
operacijos, jis taip pat sumazina delyro sunkuma, kve-
pavimo funkcijos nepakankamuma, sutrumpina DPV
trukme ir gydymo ITS trukme [72, 73]. Pagrindinis
vaistas, vartojamas delyrui gydyti, yra haloperidolis [1;
3, 7, 21, 49]. Tai butirofenono darinys, antipsichoti-
nis vaistas. Blokuodamas dopamino D, receptorius, jis
veikia kaip dopamino receptoriy antagonistas. Ligonius
ramina, $alina simptomus (haliucinacijas, nestrukeiirinj
mastyma ir kt.), neslopina kvépavimo. Staiga nutraukti
vartoti neuroleptikus nerekomenduojama, nes tuomet
yra didelé delyro pasikartojimo tikimybé per 24 valan-
das. Buklei pageréjus, haloperidolio vartojimas suma-
zintomis dozémis gali buti tgsiamas dar kelias dienas [1,
7, 21]. Taip pat nerekomenduojamas ir profilaktinis $io
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