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Santrauka. [vadas. Nustatyta, kad delyras yra reikSmingas ir nepriklausomas pagyvenusiy
somatinés ligoninés pacienty mirStamumo per metus po iSsiraSymo pranasas. Taciau iki Siol
néra pakankamai Zinoma, kokia jtaka delyras daro pagyvenusiy psichiatrijos istaigos pacien-
ty iSgyvenamumui po issira§ymo, taip pat néra aisku, kokia jtaka $iy pacienty i§gyvenamu-
mui turi kiti veiksniai. Sios studijos tikslas buvo jvertinti delyro ir biopsichosocialiniy fakto-
riy jtaka pagyvenusiy, turin¢iy psichikos sutrikimy, Zmoniy i§gyvenamumui per 1, 1,5 ir
2 metus po i$siraSymo i§ gydymo istaigos.

Metodai. Prospektyvusis stebéjimo tyrimas, kuriame dalyvavo 65 mety ir vyresni pa-
cientai, atliktas psichiatrijos istaigoje. 103 pacientai turéjo delyra, 45 - kity psichikos sutriki-
my be pakenktos samonés. Ivertinta sociodemografiniy veiksniy, delyro, somatinés biiklés,
komorbidiskumo, taip pat demencijos, depresijos, piktnaudziavimo alkoholiu anamnezéje
bei kliedesinés simptomatikos itaka iSgyvenamumui. MirStamumas analizuotas vienamatés
ir daugiamatés Cox regresinés analizés budu.

Rezultatai. Nekoreguota delyro santykiné rizika (angl. Hazard Ratio (HR) buvo ryskiau-
sia per metus po iSsiraSymo - 4,21 (95% pasikliautinasis intervalas (PI), 1,90-9,34). Per dve-
jus metus ji sumazéjo, taciau isliko reikSminga - 3,17 (95% PI, 1,69-5,93). Itraukus j analize¢
kitus reikSmingus veiksnius, delyro santykiné rizika sumazéjo, taciau isliko reikSminga vi-
sais tyrimo laikotarpiais: nuo 2,44 (95% PI, 1,0-5,81) per metus iki 2,03 (95% PI, 1,02-4,07)
per dvejus metus. Skirtingai nei somatinés istaigos pacientams, nenustatéme ryskesnés so-
matinés buklés ir komorbidiskumo jtakos pacienty iSgyvenamumui, taip pat demencijos bu-
vimas neturéjo itakos iSgyvenamumui. Vienintelis veiksnys, visais tyrimo laikotarpiais turé-
jes vienodai reikSminga jtaka iSgyvenamumui, buvo amzius.

I$vados. Delyras yra reikSmingas pagyvenusiy psichiatrijos istaigos pacienty mirStamu-
mo per vienerius, pusantry ir dvejus metus po iSsiraS§ymo pranasas. Somatiné buklé ir komor-
bidiskumas neturéjo tokios ryskios jtakos psichiatrijos jstaigos, kaip somatinés istaigos, pa-
cienty iSgyvenamumui.

Raktazodziai: delyras, demencija, depresija, iSgyvenamumas, mirStamumas.
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IVADAS

iSgyvenusiy asmeny mirstamuma intrahospitaliniu ir anks-
tyvuoju pohospitaliniu (iki 3 ménesiy) periodu pastebéjo

Delyras yra imus samonés sutrikimas, pasiZymintis pazin-
tiniy funkcijy, mastymo, démesio ir suvokimo sutrikimu
bei Siy simptomy svyravimu per para, pasireisSkiantis ivai-
raus amziaus pacientams, sergantiems sunkiomis somati-
némis ligomis [1]. Ypa¢ daznai delyras istinka hospitali-
zuotus vyresnio amziaus ir dementiskus zmones [2]. Dely-
ras dazniausiai yra griztama buklé, taciau neretai jis iStinka
serganciuosius kelias valandas ar dienas pries§ mirti ir yra
laikomas ,,sunkaus kelio | mirti*“ pradzia [3]. Net ir iSgyve-
ne po delyro asmenys susiduria su didesnémis sveikatos ir
socialinémis problemomis, nei asmenys, jo neturéje. Nu-
statyta, kad vyresnio amziaus zmoniy delyras yra susijes su
ilgesne hospitalizacija, padidéjusia demencijos rizika ir
daznesniu patekimu i globos istaigas [4-6]. Didesnj delyra
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daugelis praktiky ir tyréjy [7], taciau ne visada neigiama
delyro jtaka buvo nustatoma ilgalaikése iSgyvenamumo
studijose (daugiau kaip mety) [8]. Greiciausiai tai priklau-
sé nuo to, kad buvo tiriamos nedidelés specifiskos populia-
cijos, nepakankamai atsizvelgiama i delyro parametrus ir
nebtdavo ivertinami visi imanomi faktoriai, turintys jta-
kos serganciyjy delyru mirstamumui [9]. Antra vertus, de-
lyras yra polimorfiska ir greitai kintanti bukle, kartais jis
gali biiti supainiojamas su demencijos simptomais, ir ap-
skritai skirtingose populiacijose jis turi skirtingus paramet-
rus. Todél net ir tos studijos, kurios tyré panasius paramet-
rus ir kuriy metu pasitvirtino neigiama delyro jtaka iSgyve-
namumui, gaudavo skirtingus ar sunkiai paaiSkinamus re-
zultatus [10]. Dviejy studijy (McCusker ir kt., Pitkala ir
kt.), patvirtinusiy neigiama delyro itaka iSgyvenamumui,
metu buvo rasta, kad pacienty, turin¢iy delyra su demenci-
ja, prognozé buvo geresné, nei pacienty, kurie turéjo dely-
ra be demencijos [10, 11]. Tiesa, Sie rezultatai nebuvo sta-
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tistiSkai reikSmingi. Kakuma ir kt., tyrusi iSrasyty is ligoni-
nés asmeny su delyru iSgyvenamuma, nenustaté rySkesnio
skirtumo tarp delyro ir kontroliniy grupiy asmeny iSgyve-
namumuo, taciau suskirsCiusi delyro grupés asmenis i
diagnozuoto ir nediagnozuoto delyro grupes, ji rado, kad
didesng jtaka mirstamumui turéjo nediagnozuotas delyras:
pacienty, kuriems nediagnozuotas delyras, per 6 ménesius
miré daugiausia - 30,8%, tuo tarpu diagnozuoto delyro
grupéje ir grupéje be delyro mirstamumas buvo daug ma-
Zesnis - atitinkamai 11,8 % ir 14,3% [12]. Ji taip pat nusta-
té, kad mirStamumas nuo delyro buvo reikSmingas pranct-
ziskai kalbanciy asmeny grupéje, tuo tarpu, kai tarp anglis-
kai kalbanc¢iy asmeny nenustatyta didesné rizika mirti nuo
delyro [13-15]. R. Aranauskas nustaté, kad delyras yra
mirties per metus pranasas tik tarp pagyvenusiy ir demen-
tisky motery, tuo tarpu tarp vyry mirS§tamumas buvo dide-
lis tiek delyro, tiek ne delyro grupése [16]. Taigi iki Siol dar
nepakankamai zinoma, kaip delyras kartu su kitais biopsi-
chosocialiniais faktoriais turi jtakos pagyvenusiy Zzmoniy
iSgyvenamumui, ir kokie apskritai faktoriai turi jtaka pa-
gyvenusiy pacienty iSgyvenamumui.

Sios studijos tikslas buvo jvertinti delyro ir biopsicho-
socialiniy faktoriy jtaka pagyvenusiy, turin¢iy psichikos
sutrikimy, Zmoniy iSgyvenamumui per 1, 1,5 ir 2 metus po
iSsiraSymo i§ gydymo istaigos.

METODIKA

Siai studijai atlikti 2004-02-17 buvo gautas Lietuvos bioe-
tikos komiteto leidimas Nr. 13.

Tyrimo vieta ir kontingentas

Prospekciné kohortiné stebéjimo studija buvo atlikta 30 lo-
vy Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés Soma-
topsichiatrijos skyriuje, kuriame gydosi abiejy ly¢iy, jvai-
raus amziaus, jvairiais, dazniau organiniais, psichikos su-
trikimais sergantys pacientai. Skyriaus aptarnaujama teri-
torija - Ryty Lietuva ir Vilnius, taciau ¢ia gydomi ir i$ kity
Salies vietoviy atvykstantys ligoniai. I studija buvo atrinkti
abiejy lyc¢iy 65-eriy mety amziaus ir vyresni pacientai, pir-
ma karta hospitalizuoti nuo 2003-10-01 iki 2005-04-18. IS
viso duotu laikotarpiu buvo hospitalizuoti 487 pacientai, i§
kuriy 160 atitiko atrankos kriterijus. Kiti buvo jaunesni ar-
ba hospitalizuoti pakartotinai.

103 pacientams atvykimo metu buvo nustatyta delyro
diagnozé, 45 pacientams nebuvo delyro, taciau jie turéjo
kity (be samonés sutrikimo) psichikos sutrikimy. 12 pa-
cienty pasireiSkeé subsindrominé delyro simptomatika, tru-
kusi trumpiau nei para, neverifikuota skyriaus psichiatro.
Kadangi Sie pacientai negaléjo buti priskirti nei delyro, nei
kontrolinei grupei, todél jie is $io tyrimo buvo pasalinti.

Tyrimo eiga

Kiekvienas pacientas buvo tiriamas individualiai. Taip pat
buvo apklausiami jy artimieji ar prizitrétojai. Atvykimo ir

kitomis dienomis buvo atliekami jprasti pirma kartg hospi-
talizuoty pacienty tyrimai, kuriy rezultatai fiksuoti specia-
liai Siam tyrimui sukurtoje anketoje. Po paciento apzitiros
ir tyrimy, nustatyta diagnoze patikrindavo kitas skyriaus
psichiatras. Mirties faktas ir datos po iSsiraSymo nustatyti,
remiantis Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministeri-
jos gyventoju registro duomeny baze. Suéjus vieneriems,
pusantry ir dvejiems metams po paskutinio paciento, kuris
pateko i tyrima, iSraSymo, surinkti duomenys apie pacienty

mumo analizé.
Tyrimo procediira

Strukttruotos pacienty bei jy artimyjy apklausos metu bu-
vo nustatyti sociodemografiniai ir biologiniai rodikliai:
amzius, lytis, Seiminé padétis, gyvenamoji vieta, persirg-
tos ligos, zalingi iprociai, iki susirgimo pasireiskusi psi-
chopatologija.

Somatinei biklei jvertinti buvo naudotas Charlson’o
komorbidiskumo indeksas (toliau - Charlson’o CI) [17],
Umios fiziologijos subskalé (toliau - UF sbsk), paimta i$
Umiy fiziologiniy bakliy ir létiniy ligy vertinimo skalés
(angl. Acute Physiology And Chronic Health Evalution II -
APACHE II) [18], ir visa APACHE II.

Somatinés ligos fiksuotos naudojantis Tarptautinés li-
gu klasifikacijos (toliau - TLK) devinta redakcija, pasi-
naudojus Charlson’o CI suskirstymu. Vengiant painiavos,
nustatyta tik vyraujanti somatiné liga ar buklé, dél kurios
pacientui buvo reikalingas aktyvus gydymas ir kuri, masy
manymu, galéjo turéti jtakos delyro issivystymui.

Kadangi delyras, naudojantis Amerikos pscihiatrijos
asociacijos diagnostikos ir statistikos vadovo ketvirta re-
dakcija (angl. Diagnostical Statistical Manual, 4th revi-
sion, toliau - DSM-IV), nustatomas dazniau [19], Sioje
studijoje delyro diagnozés buvo nustatytos, remiantis
DSM-IV Klasifikacijos moksliniu variantu [20], nors Lie-
tuvoje naudojama TLK-10 klasifikacija. Kitos lydinciy
psichikos sutrikimy diagnozés fiksuotos, remiantis
TLK-10 klasifikacijos moksliniu variantu [21]. Kiekviena
diagnozé dar karta patikrinta kity skyriaus psichiatry bei
patvirtinta atlikus paraklinikinius metodus (galvos kom-
piuteriné tomografija, elektroencefalograma, sukeltyjy
kognityviniy potencialy tyrimas, kraujagysliy tyrimai ir
kt.).

Pazintiniy funkcijy lygiui nustatyti buvo naudojamas
Mini protinés buklés testas (angl. Mini Mental State Exam,
toliau - MMSE), kuris buvo atliktas pasibaigus delyrui ar-
ba ,,Sviesiuoju“ delyro periodu [22].

Statistiné analizé

Gauti duomenys apdoroti naudojantis statistikos paketu
SPSS-13. Nustatyti nominaliniy kintamyjy daznumas ir
pagrindinés statistinés intervaliniy rodikliy charakteristi-
kos: maziausia ir didziausia reikSmeés, vidurkiai, media-
nos, standartiniai nuokrypiai (toliau - SD). Nominaliniy
rodikliy priklausomumas tikrintas chi kvadrato (y?) testu ir
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1 lentelé. Bendra pacientu charakteristika.

Charakteristikos Delyro grupé N (%) | Kontroliné grupé N (%) P reikSmé
18 viso 103 (100) 45 (100) -
Amzius, vidurkis (SD) 77,3 (5,7) 75,2 (6,8) 0,052
Amziaus grupés, metai
65-74, 34 (33,0) 20 (44.,4) 0,572
75-84, 62 (60,2) 21 (46,7) -
85-94, 6 (5,8) 3(6,7) -
95-104 1(1,0) 12,2) -
Lytis 0,222
Vyrai, 57 (55,3) 20 (44,4) -
Moterys 46 (44,7) 25 (55,6) -
Gyvenamoji vieta 0,187
Miestas 64 (62,1) 33 (73,3) -
Kaimas 39 (37,9) 12 (26,7) -
Seiminé padétis 0,981
Vede 46 (45,1) 20 (44,4) -
Vienisi (iskaitant issiskyrusius ir naslius) 56 (54,9) 25 (55,6) -
Issilavinimas 0,482
Menkesnis uz vidurinj 68 (66,0) 27 (60,0) -
Vidurinis ir aukstasis 35 (34,0) 18 (40,0) -
Demencija < 0,001
Nustatyta 94 (91,3) 23 (51,1) -
Nenustatyta 9 (8,7) 22 (48,9) -
Depresija < 0,001
Nustatyta 40 (38,8) 36 (80,0) -
Nenustatyta 63 (61,2) 9 (20,0) -
Kliedesiai iki hospitalizacijos 0,007
Nustatyta 25 (24,3) 21 (46,7) -
Nenustatyta 78 (75,7) 24 (53,3) -
Piktnaudziavimas alkoholiu anamnezéje 0,008
Nustatyta 23 (22,3) 2 (4,4) -
Nenustatyta 80 (77,7) 43 (95,6) -
MMSE verté, vidurkis (SD) 12,3 (7.8) 22,4 (6,9) < 0,001
Charlson’o komorbidiskumo indeksas, vidurkis (SD) 3,20 (1,8) 2,22 (1,1) 0,001
Umios fiziologijos buklés jvertis, vidurkis (SD) 3,56 (2,4) 1,53 (1,6) < 0,001

kontingencijos lentelémis. Dviejy aritmetiniy vidurkiy pa-
tikimumas tikrintas taikant Stjudento (t) kriterijy arba ne-
parametrini Mann-Whitney kriterijy.

Isgyvenamumo analizei buvo kelti 2 klausimai: 1) ar
delyras daro reikSminga jtaka pagyvenusiy, hospitalizuoty
i psichiatrijos klinika ir iSrasyty i$ jos asmeny iSgyvenamu-
mui per vienerius, pusantry ir dvejus metus; 2) kokie kiti
faktoriai turi jtakos tiriamyjy iSgyvenamumui Siais laiko-
tarpiais.

Tikrinamy faktoriy reikSme iSgyvenamumui vienama-
téje analizéje pavaizdavome naudodamiesi Kaplan-Meier
kreivémis, nors apskritai delyro ir kity faktoriy jtaka iSgy-
venamumui vertinta Cox regresinés analizés metodika.
Nuliniu (0) laiku pasirinkta hospitalizacijos pabaiga. Nu-
statytas mirties faktas tiriamaisiais laikotarpiais. Vienama-
té regresiné analizé taikyta, kad isryskéty ir kiti mirStamu-
mui svarbus kintamieji. Norint atskleisti delyro itaka iSgy-
venamumui, kartu su kitais kintamaisiais taikytas daugia-
matés regresinés analizés modelis.
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Bendra tiriamuju charakteristika

I delyro grupe pateko 103 pacientai, o i nedelyro (arba kon-
troling) - 45. Atvykimo metu studijos nariai nesiskyré pa-
gal lyti, issilavinima, Seiming padétj ir gyvenamaja vieta,
taciau buvo reikSmingy skirtumy pagal somating ir psichi-
kos biikles (1 lentelé).

Delyro grupés pacientai buvo sunkesnés somatinés
buklés bei tur¢jo daugiau somatiniy ligy. Be to, jie dazniau
sirgo demencija, taciau tarp jy reciau pasireiské depresija ir
kliedesiné simptomatika. Tarp jy dazniau pasitaiké asme-
ny, praeityje piktnaudziavusiy alkoholiu.

Somatiniy ir psichiatriniy ligy daznumas abiejose gru-
pése pateiktas 2 lenteléje.

ISgyvenamumo analizé

Hospitalizacijos metu miré 13,6% (n = 14) delyro grupés
pacienty, o i§ kontrolinés grupés niekas nemiré. Toliau per
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2 lentelé. Somatiniy ir psichiatriniy diagnoziu pasiskirstymas grupése.

Somatinés ir psichiatrinés diagnozés Delyro grupé N (%) Kontroliné grupé N (%)

Psichiatrinés diagnozés (TLK-10)
Alzheimerio tipo demencija (F 00) 49 (47,6) 12 (26,7)
Cerebrovaskuliné demencija (FO1) 33 (32,0) 6 (13,3)
Kita demencija (F02) 11 (10,7) 3(6,7)
Nepatikslinta demencija (F 03) 1(1,0) -
Amnezinis sindromas (F04) 1(1,0) -
Sizofrenija (F20) - 122)
Afektiniai sutrikimai (F30-33) 1(1,0) 5(11,1)
Kitos (F 06.2, F 06.3, F 07.0, F 05.0) 7 (6,3) 18 (40,0)

Somatinés ligos (TLK-9)
Miokardo infarktas 4 (3,9 12,2)
Periferiniy kraujagysliy ligos 2(1,9) -
Cerebrovaskulinés ligos 58 (56,3) 31 (68,9)
Jungiamojo audinio ligos 32,9 -
Lengvas kepeny pakenkimas 1(1,0) -
CD be organy pakenkimo 329 6(13,3)
Hemiplegija 43,9 -
Vidutinio sunkumo ar sunkus inksty pakenkimas 4 (3,9 12,2
CD su organy pakenkimu 2(L9) -
Bet koks piktybinis auglys 54,9 4(8,9)
Leukemija 329 -
Vidutinio sunkumo ar sunkus kepeny pakenkimas 2 (1,9) -
Metastazés 43,9 -
Kitos (opaligé, létinés plauciy ligos) 4 (3,9 -

3 lentelé. Cox regresinés analizés rezultatai: mirStamumas per 1 metus, per 1,5 metu ir per 2 metus po iSsiraSymo.

Vienamatis statistinis modelis
Kintamasis 1 metai 1,5 mety 2 metai
HR (95% PI) P HR (95% PI) P HR (95% PI) P

Del. +/- 4,21 (1,90-9,34) 0,0004 3,91 (1,85-8,29) 0,0003 3,17 (1,69-5,93) 0,0003
Lytis V/IM 1,66 (0,95-2,88) 0,074 1,69 (1,00-2,91) 0,055 1,48 (0,91-2.,40) 0,116
Amz. (metai) 1,07 (1,03-1,12) 0,001 1,07 (1,03-1,11) 0,0004 1,07 (1,03-1,11) 0,0002
Vedg/Vienisi 0,74 (0,43-1,30) 0,303 0,79 (0,46-1,36) 0,405 0,78 (0,47-1,28) 0,320
Issilav. maz./did. | 0,79 (0,45-1,37) 0,401 0,74 (0,43-1,26) 0,270 0,70 (0,43-1,14) 0,148
Demencija +/- 3,05 (1,21-7,67) 0,018 3,30 (1,31-8,28) 0,011 3,53 (1,52-8,19) 0,003
Depresija +/- 0,44 (0,25-0,77) 0,004 0,46 (0,27-0,80) 0,005 0,56 (0,35-0,92) 0,021
Kliedesiai +/- 1,20 (0,68-2,12) 0,537 1,10 (0,63-1,94) 0,735 1,13 (0,68-1,88) 0,644
Alkoholis +/- 1,41 (0,71-2,82) 0,324 1,49 (0,77-2,89) 0,237 1,20 (0,63-2,30) 0,577
MMSE 0,93 (0,90-0,97) 0,0001 0,93 (0,90-0,97) 0,00006 0,94 (0,91-0,96) 0,00002
APACHE II 1,12 (1,07-1,18) 0,00002 1,12 (1,07-1,17) 0,00004 1,10 (1,05-1,15) 0,00003
UF sbsk 1,16 (1,27-1,27) 0,001 1,16 (1,06-1,27) 0,001 1,14 (1,05-1,24) 0,002
Charlson CI 1,32 (1,10-1,57) 0,003 1,36 (1,15-1,61) 0,0003 1,38 (1,18-1,61) 0,00004

12 ménesiy (1 metus) po iSraSymo miré 51,1% (n = 45) de-
lyro ir 15,6% (n = 7) kontrolinés grupés pacienty, per
18 ménesiy (1,5 mety) - 53,4% (n = 47) delyro ir
17,8% (n = 8) kontrolinés grupés pacienty, o per 24 méne-
sius (2 metus) - 61,4% (n = 54) delyro ir 26,7% (n = 12)
kontrolinés grupés pacienty.

Delyro grupés iSgyvenamumo kreivé leidosi daug stai-
giau, nei kontrolinés grupés (pav.).

Vienamaté analizé

3 lenteléje pateikti vienamatés analizés duomenys per 1,
1,5 ir 2 metus po issiraSymo. Delyro grupéje mirStamumas
visais tyrimo etapais buvo reiksmingai didesnis, nei kon-
trolinés grupés, bet laikui bégant jis yra linkes mazéti. Ap-

skritai visi tirti faktoriai arba isliko panasiai reikSmingi
(amzius, MMSE, UF sbsk), arba jy jtaka mazéjo (delyras,
depresija, lytis), iSskyrus demencija ir Charlson’o CI, ku-
riy itaka buvusi pakankamai aktuali po mety, dar aktuales-
né tapo praéjus 2 metams. Depresija turéjo pakankamai
rysky, apsauganti nuo mirties efekta, tuo tarpu nei kliede-
siai, nei buves piktnaudziavimas alkoholiu tokio efekto ne-
tur¢jo. Daug daugiau numiré¢ dementisky asmeny nei nede-
mentisky, ta pati rodo ir MMSE reiksminga jtaka - miru-
sieji turéjo Zemesnius MMSE jvercius nei iSgyvenusieji.

Daugiamaté analizé

Atliekant daugiamate analize, rekomenduojama, kad kiek-
vienam tiriamam prognostiniam faktoriui tekty nuo 10 iki
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Pav. Kaplan-Meier delyro ir kontrolinés grupiy iSgyvenamu-
mo Kkreivés per 2-jus metus.

15 statistiniy jvykiy [23-26]. Siuo atveju, kiekvienam ti-
riamam prognostiniam faktoriui (kitaip kintamajam) turé-
ty tekti nuo 10 iki 15 mirc¢iy. Kadangi abiejose grupése (de-
lyro ir kontrolinéje) per metus buvo 52 mirtys, tai ir tirti
daugiamatéje analizéje galima buvo ne daugiau kaip 5 kin-
tamuosius. Atsizvelgiant tai, buvo sudaryti 5 daugiamatés
Cox regresinés analizés variantai. Pirmasis variantas buvo
sudarytas i$ reikSmingiausiy vienamatés analizés kintamy-

ju (delyro, amziaus, depresijos ir somatiniy skaliy). Atsi-
zvelgiant | tai, kad amzius bemaz visa laika turi vienodai
didele jtaka iSgyvenamumui, ir tai, kad amziaus punktai
ieina i APACHE II, is antrojo varianto amzius pasalintas,
vietoj UF sbsk jvestas APACHE II ir papildomai jvestas
kintamasis Lytis V/M. Trec¢iame variante depresija pakei-
téme demencija. Ketvirtas variantas sudarytas i$ fizing
sveikata atspindinciy kintamyjy (delyro, amziaus, lyties ir
somatiniy skaliy). I penkta varianta jvedéme, miisy nuo-
mone, svarby kintamaji issilavinima ir patikrinome, kaip
jis dera tarpusavyje su skirtingais kintamaisiais.

Daugiamatés analizés rezultatai pateikti 4 lenteléje.
Delyras, kaip mir§tamumo pranasas, isliko reikSmingas vi-
sais atvejais per 1, 1,5 ir 2 metus po iSrasymo, nors apskri-
tai, laikui bégant, jis linkes mazéti. Pazymétina, kad pirma-
me variante delyro reikSmé - maziausia, taciau vis tiek
reiksminga, o tre¢iame variante delyras po 2 mety igauna
ribing verte.

Kaip ir anksc¢iau, reikSmingiausias prognostinis mirties
po issirasymo faktorius yra amzius, kuris nekinta visais at-
vejais. Charlson’o CI vienintelis faktorius, kuris neprogno-
zuoja mirStamumo per metus, taciau jo verté sustipréja te-
siantis stebéjimo periodui ilgiau nei metus. UF sbsk, kai ku-
riais atvejais ir APACHE I, priesingai nei Charlson’o CI,
ryskesng jtaka parodo stebéjimo pradzioje (iki mety), taciau
praranda savo prognosting verte po to. Lytis pasirodé besan-
ti nereikSminga visais atvejais, nors apskritai visais atvejais
buvo siek tiek didesnis vyry mirStamumas, bet ne motery.

4 lentelé. Proporcinés Cox regresinés analizés rezultatai: mirStamumas per 1 metus, per 1,5 metu ir per 2 metus po iSsiraSymo.

Daugiamatis statistinis modelis
Kintamasis 1 metai 1,5 mety 2 metai
HR (95% PI) P HR (95% PI) P HR (95% PI) P

Del. +/- 2,44 (1,02-5,81) 0,044 2,28 (1,00-5,19) 0,049 2,03 (1,02-4,07) 0,045
Amz. (metai) 1,09 (1,04-1,14) 0,0002 1,09 (1,04-1,14) 0,0002 1,08 (1,04-1,13) 0,0002
Depresija +/- 0,60 (0,32-1,12) 0,112 0,61 (0,34-1,12) 0,109 0,72 (0,42-1,23) 0,226
UF sbsk 1,13 (1,00-1,27) 0,057 1,11 (1,00-1,26) 0,082 1,08 (0,96-1,21) 0,200
Charlson CI 1,21 (0,98-1,51) 0,076 1,27 (1,03-1,55) 0,022 1,29 (1,07-1,55) 0,008
Del. +/- 2,51 (1,05-5,99) 0,037 2,38 (1,05-5,42) 0,038 2,14 (1,07-4,29) 0,032
Lytis V/IM 1,27 (0,72-2,26) 0,411 1,32 (0,75-2,29) 0,334 1,21 (0,73-1,99) 0,454
Depresija +/- 0,63 (0,34-1,18) 0,147 0,64 (0,35-1,17) 0,149 0,73 (0,42-1,24) 0,243
APACHE II 1,06 (1,00-1,13) 0,060 1,05 (1,00-1,12) 0,109 1,03 (0,97-1,09) 0,317
Charlson CI 1,19 (0,95-1,48) 0,134 1,25 (1,01-1,53) 0,037 1,29 (1,07-1,56) 0,008
Del. +/- 2,66 (1,11-6,37) 0,028 2,46 (1,08-5,59) 0,032 2,00 (1,00-3,99) 0,050
Lytis V/IM 1,36 (0,77-2,41) 0,284 1,41 (0,81-2,46) 0,218 1,29 (0,79-2,12) 0,314
Demencija +/- 1,53 (0,56-4,21) 0,406 1,67 (0,61-4,55) 0,313 2,01 (0,81-4,99) 0,132
APACHE II 1,07 (1,00-1,14) 0,036 1,06 (0,99-1,12) 0,070 1,04 (0,98-1,10) 0,234
Charlson CI 1,11 (0,88-1,39) 0,373 1,17 (0,94-1,44) 0,154 1,21 (1,00-1,47) 0,051
Del. +/- 2,95 (1,31-6,68) 0,009 2,74 (1,27-5,91) 0,010 2,25 (1,18-4,32) 0,014
Lytis V/IM 1,65 (0,95-2,89) 0,078 1,72 (0,99-2,96) 0,052 1,55 (0,94-2,54) 0,084
Amz. (metai) 1,09 (1,05-1,14) 0,00007 1,09 (1,05-1,14) 0,00005 1,09 (1,04-1,13) 0,00005
UF sbsk 1,14 (1,01-1,28) 0,040 1,12 (0,99-1,26) 0,059 1,09 (0,97-1,22) 0,161
Charlson CI 1,17 (0,94-1,44) 0,152 1,22 (1,00-1,48) 0,048 1,26 (1,05-1,50) 0,013
Del. +/- 3,11 (1,33-7,26) 0,009 2,97 (1,33-6,60) 0,008 2,53 (1,29-4,96) 0,007
Amz. (metai) | 1,08 (1,04-1,14) 0,0005  |1,09(1,04-1,14)|  0,0003 1,08 (1,04-1,13) | 0,0002
Iisilav. maz./did. | 0,53 (0,29-0,96) 0,037 0,49 (0,28-0,87) 0,016 0,50 (0,30-0,84) 0,009
Depresija +/- 0,52 (0,28-0,97) 0,041 0,53 (0,29-0,97) 0,039 0,65 (0,38-1,10) 0,109
Charlson CI 1,37 (1,12-1,68) 0,002 1,42 (1,18-1,72) 0,0002 1,41 (1L,19-1,67) | 0,00007

208




Delyro jtaka pagyvenusiy psichiatrijos jstaigos pacienty iSgyvenamumui

Psichiatriniai faktoriai, i§skyrus delyra, praranda savo
prognosting verte, nors islieka tendencija, kad depresija tu-
ri apsaugancia nuo mirties itaka, tuo tarpu kai kiti faktoriai
tokios jtakos neturi. Pazymétina, kad buvimas dementis-
kam neturi prognostinés reikSmés, nors vienamatéje anali-
z¢je Sis pozymis buvo pakankamai reikSmingas (4 lentelé).
Taciau skirtingai nuo kity psichiatriniy faktoriy demenci-
jos prognostiné verté padidéja po 1,5 ir 2 mety.

Kadangi vienamatéje analizéje buvo gauta, kad mazes-
nis iSsilavinimas turéjo, nors ir nereikSminga, taciau ap-
saugancia nuo mirties itaka, buvo nuspresta si faktoriy is-
tirti ir daugiamatéje analizéje. Cia menkesnis i$silavinimas
tapo reikSmingas ir igavo apsaugancig nuo mirties itaka.

APTARIMAS

Masy studija yra pirmoji prospektyviné studija, ivertinusi
delyro jtaka iSgyvenamumui pagyvenusiy psichiatrijos
istaigos pacienty populiacijoje. Visi pacientai, dalyvave is-
gyvenamumo studijoje, iSsirasé be delyro simptomatikos.
Taciau net ir pagydytas delyras turéjo reikSmingos itakos
mirtingumui - pagyvenusiy asmeny, sirgusiy delyru, mirs-
tamumas per 12 ménesiy po iSsiraSymo, net ir po kintamy-
ju adaptavimo, isliko maziausiai 2,4 karto didesnis, nei as-
meny, neturéjusiy delyro (HR nuo 2,44 iki 3,77). Iki Siol
atliktos iSgyvenamumo studijos jvairiose populiacijose
nustaté, kad delyras mazdaug dvigubai padidina mirsta-
muma per metus. Manome, jog didesni musy rezultata 1¢é-
meé ne tik tas faktas, kad psichiatrijos istaigoje gydosi pa-
cientai su uzsitgsusiu ir sunkesniu delyru, bet ir Zmoniy su
abejotinu delyru pasalinimas i$ studijos. Misy empiriné
patirtis rodé, kad delyras, trukes tik kelias valandas ir (ar)
turjs lengvai pasalinamas priezastis, praktiskai neturi ita-
kos isgyvenamumui. Sioje studijoje tokios priezastys bu-
vo: imus skausmas ir (ar) amziaus nulemtas individualus
jautrumas nuskausminamiesiems (n = 2), neatpazintas sla-
pimo susilaikymas dél gerybinés prostatos hiperplazijos
(n = 1), per didelé vaisty dozé (n = 1), atsitiktinis insulino
perdozavimas (n = 1), atsitiktiniai anticholinerginiy ir (ar)
dopaminerginiy vaisty perdozavimai (n = 2), alkoholio pa-
vartojimas ir jo saveika su somatiniais vaistais (n = 2) ir ki-
tos vaisty vartojimo klaidos (n = 3). Palygine visy trijy gru-
piy rezultatus, nustatéme, kad pacienty su abejotinu delyru
mirstamumas tikrai beveik nesiskyré nuo kontrolinés gru-
pés. Taigi, Sioje populiacijoje delyras, trukes trumpiau nei
para, neturéjo jtakos nei intrahospitaliniam, nei pohospita-
liniam mirStamumui.

Si karta neradome ryskesnés lyties jtakos isgyvenamu-
mui, kaip tai buvo nustatyta retrospektyvinéje studijoje,
nors tendencija, kad vyry mirStamumas didesnis nei mote-
ry, iSlieka. Panasius rezultatus gavo ir kitos studijos, tyru-
sios lyties itaka iSgyvenamumui.

Priesingai nei McCusker su bendraautoriais [10] bei
Pitkala ir Laurila su bendraautoriais [11], nenustatéme,
kad demencija turéty apsaugancia nuo mirties itaka delyri-
niams pacientams. Taciau Sis misy rezultatas netiesiogiai

siejasi su miisy retrospektyvinés studijos rezultatu [16].
Tada buvo nustatyta, jog delyras turi pakankamai reiks-
minga itaka dementisky pacienty mirstamumui, ko nenu-
staté visos kitos studijos. Manome, jog taip jvyko dél to,
kad daugelis tokio pobudzio iSgyvenamumo studijy atlik-
tos somatinése istaigose, kuriose gydosi daugiau nede-
mentisky nei dementisky pacienty, o mes turéjome daug
daugiau dementisky nei nedementisky pacienty. Be to, psi-
chiatrijos istaigose gydosi pacientai su uzsitesusiu delyru,
kurio nepavyko isgydyti somatinéje istaigoje ar namuose.
Taigi, jau vien pagal savo trukme somatinéje ir psichiatri-
jos ligoninéje stebimi delyrai skiriasi. Trecia galima prie-
Zastis yra ta, jog $is neatitikimas yra susijes su diagnostikos
ypatumais. Vakary salyse delyro diagnostika net ir studijo-
se paprastai uzsiima slaugytojai arba tyréjai, kurie néra su-
sipazing su paciento gyvenimo istorija, kurie dazniau nau-
dojasi skalémis nei savo klinikine patirtimi. Todél gali ba-
ti, jog delyro nustatymas, ypac tarp dementisky ir labai de-
mentisky asmeny, jiems yra problematiskas. Tokiais atve-
jais dalis delyro atvejy patenka  demencijos, o demencijos
atvejai - i delyro grupe, taip pakeisdami rezultatus.

Blogesné somatiné biiklé tyrimo metu nebuvo susijusi
su pohospitaliniu mirstamumu. Matyt, taip ivyko dél to,
kad Umios fiziologinés biiklés skalé vertina pakankamai
paslankius rodiklius ir nereanimaciniy pacienty ilgalaikei
prognozei yra netinkama. Kaip isaiskéjo, svarbesnis prog-
nozei yra komorbidiskumo indeksas, taciau ir jis sustipréja
tik tesiant studija ilgesni laika. Sis rezultatas skiriasi nuo
McCusker ir kt. studijos rezultaty, kur sie rodikliai buvo
daug reikSmingesni [10]. Taigi psichiatrijos ligoninés pa-
cienty mirStamumui prognozuoti taikomi somatinése istai-
gose iprasti tyrimai nepasitvirtino.

Nustebino tai, kad maziau issilaving pacientai iSgyve-
no geriau, nei daugiau issilaving. Manome, jog egzistuoja
bent dvi tokio rezultato priezastys - socialiné ir medicini-
né. Socialiné priezastis biity ta, kad bent jau Lietuvoje la-
biau issilaving pacientai reciau patenka i psichiatrijos istai-
gas (dél neigiamo visuomenés poziiirio i psichiatrija bei
psichikos ligonius ir dél to, kad jie delyro metu biina ra-
mesni), o pateke i psichiatrijos istaiga, jie buna daug blo-
gesnés somatinés buklés, kas ir nulemia greitesne jy mirtj.
Medicininé priezastis bty ta, kad paprastai pacientai, tu-
rintys aukstesni issilavinima, véliau suserga demencija.
Studijos, kuriy metu buvo tirtas rysys tarp issilavinimo ly-
gio ir demencijos manifestacijos, nustaté skirtinga ir sudé-
tinga, taciau pastebima tendencija, kad pacientai su auks-
tesniu iSsilavinimu rec¢iau serga demencija ir suserga ja vé-
liau [27-29]. Galima galvoti, kad ir delyras jiems praside-
da esant aukstesniems kognityviniy funkcijy iverciams,
nei menkesnio iSsilavinimo pacientams. Studijy, kurios
tikslingai buty istyrusios, kokia itaka iSsilavinimas turi
kognityviniy funkcijy jverc¢iams, kai prasideda delyras,
néra. Tikriausiai toks tyrimas kol kas biity per daug sudé-
tingas. Taciau yra studijy ir viena i$ jy net dalyvaujant
MMSE autoriui, nustaciusiy, kad MMSE iverciai priklau-
So nuo pacienty amziaus ir issilavinimo: tiek didesnio am-
Ziaus, tiek maziau issilaving asmenys MMSE atlieka pras-
¢iau [30, 31]. Taigi, remiantis $iais tyrimais, pacienty, tu-

209



A. Deksnyté, R. Aranauskas

rin¢iy panasy kognityviniy funkcijy lygi, bet skirtinga issi-
lavinima, funkcinés buiklés turéty skirtis nuo aukstesnio is-
silavinimo pacienty pastaryjy nenaudai.

Tiriant jvairiy faktoriy jtaka iSgyvenamumui per 1,5 ir
2 metus, nustatyta, kad delyro jtaka sumazéja, taciau lieka
reiksminga (HR nuo 3,52 iki 2,00). Tq patj gavo ir Pitkala
su Laurila, o daugiau studijy, kurios biity stebéjusios savo
pacientus tiek ilgai, neradome [11]. Tiesa, McAvay ir
kt. savo pacientus stebéjo dar ilgiau, bet jy tyrimo tikslas
buvo kitas, todél milsy ir jy rezultaty palyginti negalime
[14].

Apskritai daugelio faktoriy itaka i§gyvenamumui ma-
sy studijoje sumazéja, isskyrus amziy, kuris visais laikais
turi vienoda itaka, ir Charlson’o CI, kurio jtaka, bégant lai-
kui, linkusi tik stipréti.

ISVADOS

Delyras yra reikSmingas pagyvenusiy psichiatrijos istai-
gos pacienty mirStamumo per vienerius, pusantry ir dvejus
metus po iSsiraS§ymo pranasas. Somatiné buklé ir komorbi-
diskumas neturéjo tokios ryskios itakos psichiatrijos istai-
gos, kaip somatinés istaigos, pacienty iSgyvenamumui.

Gauta: Priimta spaudai:
2008 1125 2008 12 11
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IMPACT OF DELIRIUM ON THE SURVIVAL OF
ELDERLY MENTAL INPATIENTS

Summary

Background. Delirium has been found to have a significant effect
on 12-month post-discharge mortality in some populations of
medical inpatients. However, there is no sufficient evidence on
the influence of delirium to the survival of elderly mental hospital
patients after the discharge as well as on the impact of other fac-
tors to the survival of these patients. This study aimed to deter-
mine the effect of delirium and biopsychosocial factors on 12-,
18- and 24-month post-discharge mortality in elderly mental in-
patients.

Methods. A prospective, observational study was conducted
with mental inpatients 65 years and older. 103 patients had delir-
ium, and 45 controls had other mental disorders without con-

sciousness impairment. Baseline measures included sociodemo-
graphic factors, presence of delirium, dementia, depression, de-
lusions, history of alcohol abuse, severity of physical function
and co-morbidity. Mortality was analyzed with the Cox propor-
tional hazards model with adjustment for covariates.

Results. Unadjusted Hazard Ratio (HR) of delirium was most
vivid a year after the discharge - 4.21 (95% confidence interval
(CD),1.90-9.34). After two years it reduced but still remained sig-
nificant - 3.17 (95% CI, 1.69-5.93). After having included other
significant factors into the analysis, the Hazard Ratio of delirium
reduced but remained significant through all the study periods:
from 2.44 (95% CI, 1.02-5.81) within a year to 2.03 (95% CI,
1.02-4.07) within two years. In contrast to the somatic hospital
patients, we did not establish a significant somatic state and the
influence of co-morbidity to the survival of the patients, also the
presence of dementia had no influence on survival. The only fac-
tor during all the research periods that had similarly significant
influence on the survival was age.

Conclusions. Delirium influences the mortality of the elderly
mental hospital patients in the period of one, one and a half, and
two years after the discharge. Somatic condition and co-morbid-
ity did not have such a significant influence to the survival of
mental hospital patients as to the patients of a somatic establish-
ment.

Keywords: delirium, dementia, depresion, survival, mortality.
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