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Santrauka. Sepsio metu centrinés nervy sistemos pazeidimas pasireiskia gana anksti, dar
pries iSsivystant daugybiniam organy nepakankamumui. Dél centrinés nervy sistemos pazei-
dimo iSsivysto sepsiné encefalopatija, kurios viena dazniausiy pasireiskimo formy yra dely-
ras - Giminis kintan¢ios eigos samonés, pazintiniy funkcijy ir suvokimo sutrikimas. Siame
straipsnyje aprasoma 79 m. pacienté, kuri buvo atvezta | priémimo skyriy, nes tapo agresyvi,
nerami, atsisaké hemodializuotis. Vertinant pacientés psichikos biikle, nustatyta, kad mote-
ris dezorientuota vietoje, laike ir savyje, taip pat stebétas agresyvumas, pacienté nevykdé gy-
dytojo paliepimy, todél diagnozuotas delyras. IS anamnezés zinoma, kad pacienté serga
5 stadijos létine inksty liga ir yra hemodializuojama per tunelinj centrini veninj kateterj
(tCVK). Tiriant objektyviai, stebéta kairiojo kulno neslapiuojanti zaizda, tCVK - be iSoriniy
infekcijos pozymiy. Atlikus laboratorinius tyrimus, rasta padidéje neutrofily skaicius ir C re-
aktyvus baltymas, o atlikus kraujo pasélio tyrima ir paémus pasélj nuo pasalinto kateterio ga-
lo - Staphyloccocus epidermidis augimas. Pasalinus tCVK ir jvedus laikina centrinés venos
kateter] bei tesiant antibakterini gydyma, reikSmingai sumazéjo uzdegiminiai rodikliai. Tai-
gi, $iai pacientei pirminis sepsio pasireiskimas buvo delyras, kurio labiausiai tikétina prie-
zastis - tCVK infekcija.
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IVADAS

Sepsio metu centrinés nervy sistemos pazeidimas yra daz-
nas ir pasireiskia gana anksti, dar pries iSsivystant daugybi-
niam organy nepakankamumui [1]. Pagrindiniai pazeidi-
ma sukeliantys veiksniai yra hematoencefalinio barjero
pakenkimas, pro- ir antiuzdegiminiy citokiny issiskyri-
mas, aminorigsciy metabolizmo sutrikimas, smegeny
iSemija ir neurotransmiteriy disbalansas [2, 3].

Sepsio metu dél centrinés nervy sistemos pazeidimo is-
sivysto sepsiné encefalopatija, kurios dazniausias kliniki-
nis pasireiskimas yra samonés biklés pokyciai, galintys
svyruoti nuo lengvy suvokimo sutrikimy iki komos. Leng-
vesnés sepsinés encefalopatijos atvejais pasireiskia kin-
tancio intensyvumo sumisimo biisenos, démesio ir elgesio
sutrikimai. Sunkesniais atvejais gali iSsivystyti tokie sa-
mongés sutrikimai kaip delyras su psichomotoriniu sujau-
dinimu ar net koma. Retais atvejais gali pasireiksti trauku-
liai ar zidininé neurologiné simptomatika [1]. Visgi viena
dazniausiy sepsinés encefalopatijos pasireisSkimo formy
yra delyras, kuris apibiidinamas kaip iiminis kintancios ei-
gos samongés, pazintiniy funkcijy ir suvokimo sutrikimas

[4].
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Diagnozuojant delyra, vertinama, ar pasireiskia Sie
simptomai: pakitusi samonés btklé, démesio sutrikimai,
dezorientacija, haliucinacijos, iliuzijos, psichomotorinis
sujaudinimas ar sulétéjimas, mastymo, kalbos, elgesio, at-
minties, afektiniai sutrikimai, miego ir budrumo ciklo su-
trikimai, vertinamas $iy simptomy nestabilumas, kintamu-
mas ir jy iSreikstumo svyravimas [3].

2010 m. paskelbti tarptautinio tyrimo, analizavusio de-
lyro epidemiologija intensyvios terapijos skyriuje, rezulta-
tai patvirtino, kad delyras sunkios biiklés pacientams pasi-
taiko isties daznai ir yra susijes su padidéjusia mirties rizi-
ka [5], todél, diagnozavus delyra, labai svarbu anksti ir
efektyviai gydyti ji sukélusiag priezasti.

ATVEJO APRASYMAS

Pacienté - 79 m. moteris. Pries 3 mén. diagnozuota létiné
inksty liga, 5 stadija (GFG 3 ml/min/1,73 m?), todél pradé-
ta taikyti hemodializé per tunelini centrini veninj kateterj
(tCVK).

I anamnezés zinoma, kad pacienté serga II° arterine
hipertenzija, hipertenzine kardiomiopatija ir nefropatija,
C stadijos sirdies nepakankamumu (NYHA III funkciné
klasé), antrine anemija, yra diagnozuota cerebriné atero-
sklerozé su demencija, pacienté jau daugiau kaip ménesij
visiskai nevaiksto. Taip pat i§ anamnezés zZinoma, kad
pries savaite planinés hemodializés metu pacienté prarado
samong, sustojo kvépavimas, todél buvo gaivinta. Itartas

55



K. Steponaviciité, E. Macioniené, V. Recinskaité

tminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, todél kon-
sultuota neurologo ir atlikta galvos kompiuteriné tomogra-
fija, taciau duomeny dél iminio galvos smegeny kraujota-
kos sutrikimo negauta. Artimieji teigia, kad pastaruoju me-
tu pacientei pasireiksdavo agresijos priepuoliai, kurie pra-
eidavo savaime. Pacienté nuolat vartoja tab. perindoprili ir
amlodipini 5/5 mg per os 1 k./d., tab. moxonidini
0,2-0,4 mg, tab. lorazepami 1 mg nak¢iai.

Dabar pacienté atvezta i priémimo skyriy, nes tapo ag-
resyvi, nerami, atsisaké hemodializuotis. Tiriant objekty-
viai, pacientés buklé - vidutinio sunkumo. Oda ir gleivi-
nés - be pakitimy. Kano temperatiira - 37,5 °C. Sirdies
veikla - ritmigka, stebima tachikardija - SSD 118 k./min,
AKS - 100/60 mm Hg. Plauciuose isklausomas vezikuli-
nis alsavimas. Pilvas - minkstas, neskausmingas. ISoriskai
nestebima tCVK infekcijos pozymiy. Stebima kairiojo
kulno neslapiuojanti zaizda (pacienté prie§ kelias dienas
namie griuvo). Dél sutrikusios psichikos biiklés pacienté
konsultuota neurologo. Neurologinés apzitiros metu nu-
statyta, kad pacienté samoninga, kontaktuojanti, taciau
dezorientuota vietoje, laike ir savyje (nezinojo, kur esanti
ir kelinti dabar metai, taip pat neteisingai pasaké savo am-
ziy). Pacienté elgési agresyviai, nevykdé visy gydytojo pa-
liepimy. Objektyviai jvertinus neurologine biikle, pakiti-
my nenustatyta. Neurologas diagnozavo timinj somatoge-
ninj delyra ir skyré sol. haloperidoli 0,5 mg. Toliau reko-
menduota testi gydyma tab. tiapridi 50 mg/d.

Priémimo skyriuje pacientei atliktas bendras kraujo
tyrimas ir nustatyta padidéjes neutrofily skaicius
(7,72 x 10°/1), sumazéjes eritrocity skai¢ius (3,11 x 10'/1),
sumazeéjusi hemoglobino koncentracija (96 g/1), sumazéjes
hematokritas (0,296). Atlikus biocheminj kraujo tyrima,
nustatyta padidéjes CRB (51,7 mg/l) ir padidéje ure-
miniai rodikliai - $lapalo (43,2 mmol/l), kreatini -
no (1089 umol/l), slapimo ragsties (479 pmol/l).

Pacienté hospitalizuota i nefrologijos skyriy, kur ob-
jektyvios apziliros metu buvo ramesné, mieguista. Skyriu-
je atliktas mikrobiologinis kraujo pasélio tyrimas: terpéje
iSaugo Staphyloccocus epidermidis, jautrus trimetopri-
mui / sulfametoksazoliui, vankomicinui ir linezolidui, kas
patvirtino sepsio diagnoze. Dél kulno zaizdos atlikta pédy
ir blauzdos kauly rentgenografija - osteomielito pozymiy
nebuvo. Infekcijos Saltiniu laikyta zaizda kojoje, diferen-
cijuojant su kateterine infekcija, taciau tuo metu tCVK
funkcija buvo gera, tunelito ar kateterio angos infekcijos
pozymiy nebuvo. Paskirtas gydymas vankomicinu (skirta
1000 mg i vena, toliau pagal koncentracija kraujyje titruo-
jant vaisto dozg). Taip pat buvo atlickami kulno zaizdos
perriSimai su antiseptikais. Nepaisant adekvacios antibak-
terinés terapijos, pacientés buklé negeréjo, isliko auksti uz-
degiminiai rodikliai (neutrofily skaicius padidéjo iki
10,25 x 10%/1, CRB - iki 120 mg/l), Zema hemoglobino
koncentracija (76 g/l), todél papildomai skirta sol. pipera-
cillini ir tazobactami 4,5 g 2 k./d. i/v. Kadangi kulno zaiz-
dos buiklé dinamikoje geréjo, nebuvo galima atmesti kate-
terinés infekcijos (nors iSoriskai nestebima CVK infekci-
jos pozymiu), todél nutarta pasalinti tunelinji CVK ir jvesti
laiking. Taip pat paimtas pasélis nuo pasalinto kateterio ga-
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lo ir gautas teigiamas atsakymas - iSaugo Staphyloccocus
epidermidis kultura. Pasalinus tunelini kateterj ir tesiant
antibakterinj gydyma, sumazéjo uzdegiminiai rodikliai
(netrofilai - 4,66 x 10°/1, CRB - 16,1 mg/l) ir kreatinino
koncentracija (606 pumol/l). Taigi, sepsio priezastis grei-
¢iausiai buvo tunelinio CVK infekcija.

APTARIMAS

Vyresniems pacientams pirmas naujai i$sivysciusios sun-
kios ligos pasireiskimas gali biiti delyras [6]. Siuo atveju
pacienté buvo atvezta | priémimo skyriy dél psichikos bik-
Iés pokyciy: agresyvumo, neramumo, atsisakymo hemo-
dializuotis, dezorientacijos. Neurologinés apziiiros metu
pacientei diagnozuotas delyras, kuris, tikétina, yra somato-
geninés kilmés, todél labai svarbu issiaiskinti ji sukélusia
priezastj. Atlikty tyrimy duomenimis, viena dazniausiy
delyro priezasciy yra infekcija ar sepsis [7, 8]. Kitos daz-
nos priezastys, kurias reikéty atmesti pacientui, kuriam pa-
sireiSké delyras, yra metaboliniai sutrikimai (hipo- ar hi-
perglikemija, hipo- ar hipernatremija, hipokalcemija),
aminé neurologiné liga, inksty ar kepeny funkcijos nepa-
kankamumas, hipoksija, vaisty poveikis (benzodiazepiny,
anticholinerginiy vaisty, opioidy) [8-10]. Aprasytai pa-
cientei pirmiausia reikéty itarti dazniausia delyra sukelian-
¢ia patologija - infekcija, nes pacienté jau keleta ménesiy
turéjo tCVK, pradéjo subfebriliai kars¢iuoti, staiga pablo-
géjo sveikatos bukleé. Atlikus kraujo tyrimus, stebimi bak-
terinei infekcijai budingi pokyciai: padidéje neutrofily
skaicius (7,72 x 10°/1) ir CRB (51,7 mg/1). Taip pat atliktas
mikrobiologinis kraujo pasélio tyrimas - terpéje iSaugo
Staphyloccocus epidermidis. Gauti duomenys leidzia pa-
tvirtinti sepsio diagnoze.

Ieskant sepsinio zidinio, jtarta, kad juo gali biti tuneli-
nio CVK infekcija, taciau iSoriskai nestebéta jokiy katete-
rio infekcijos pozymiy. Literattiros duomenimis, iSskiria-
mos trys tunelinio hemodializés kateterio infekcijos rusys:
kateterio iSorinés angos infekcija, tunelio infekcija ir kate-
teriné bakteriemija [11]. Kateterio iSorinés angos infekci-
jaibudingas odos paraudimas, patinimas, skausmingumas,
puliai aplink kateterio iSoring anga [12]. Tunelio infekcija
pasireiskia skausmingumu, paraudimu ar sukieté¢jimu dau-
giau nei 2 cm nuo kateterio iSorinés angos isilgai poodinio
tunelio kelio [13]. Kateteriné bakteriemija apibudinama
kaip bakteriemija pacientui, turin¢iam kateteri, ir nesant
kity teigiamos bakterijy kulttiros kraujyje priezasciy [11].
Taip pat ant kateterio gali susiformuoti bakterijy biofilmai,
kuriuos sudarancios bakterijos igauna rezistentiSkuma an-
tibiotikams [14]. Dél kateterinés infekcijos gali iSsivystyti
ir kity organy infekcijos, tokios kaip endokarditas, osteo-
mielitas, septinis artritas, epidurinis abscesas ar susifor-
muoti septiniai embolai [12]. Taciau aptariamuoju atveju,
nesant tunelinio CVK infekcijos pozymiy, galvota, kad
sepsiniu zidiniu gali buti ir kulno zaizda, kuri atsirado kele-
ta dieny pries pacientei patenkant i ligoning ir buvo gana
didelés apimties. Taciau negeréjanti pacientés buklé, gy-
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dant kulno zZaizda ir skiriant antibaktering terapija bei nuo
pasalinto kateterio pasélio iSaugusi tokia pati bakterijy kul-
tara kaip ir kraujyje, leidzia spresti, kad labiausiai tikétina
sepsio priezastis buvo ne kulno Zaizdos, o tunelinio CVK
infekcija.

Aptariant delyro iSsivystyma Siai pacientei, svarbu at-
kreipti démesi, kad ji turi daug nemodifikuojamy rizikos
veiksniy issivystyti delyrui: moteriska lytis, vyresnis am-
Zius (> 65 m.), gretutinés ligos, létiné inksty liga, demenci-
ja[6, 15]. Pastarasis rizikos veiksnys, aiskinant delyro issi-
vystyma, iSskiriamas kaip vienas svarbiausiy, kadangi
demencijos metu vystosi smegeny iSemija, uzdegiminiai
procesai, metabolizmo sutrikimai ir neurotransmiteriy dis-
balansas [6], kurie, kaip jau minéta, taip pat yra ir delyro is-
sivystymo patogeneziniai veiksniai. Esant Siems nemodi-
fikuojamiems rizikos veiksniams, prisidéjes dar vienas,
modifikuojamas, rizikos veiksnys - sepsis ir lémé delyro
iSsivystyma Siai pacientei.

Vadovaujantis Amerikos psichiatry asociacijos gairé-
mis, galima iSskirti 3 pagrindinius delyro gydymo aspek-
tus: delyro priezasties nustatymga ir jos koregavima, sau-
gios aplinkos uztikrinima pacientui ir farmakologinj gy-
dyma [16]. Pagrindinis delyro gydymo principas yra nu-
statyti ji sukélusia priezast] ir kuo greiciau ja koreguoti.
Atvykus pacientui su naujai iSsivysciusiu delyru, turi biti
atliekami pagrindiniai laboratoriniai (bendras kraujo tyri-
mas, biocheminis kraujo tyrimas, arterinio kraujo dujy ty-
rimas, deguonies saturacija ir bendras §lapimo tyrimas) ir
instrumentiniai (elektrokardiograma ir kraitinés lastos
rentgenograma) tyrimai, kurie padéty nustatyti delyra su-
kélusig priezasti. Pacienta konsultuojantis psichiatras turi
ivertinti paciento bukle ir uztikrinti tiek paciento, tiek ir ki-
ty asmeny sauguma. Labai svarbu, kad psichiatras regulia-
riai vertinty delyro ir kitus psichiatrinius simptomus bei
paciento psiching biikle. Reguliarus paciento buklés verti-
nimas reikalingas tinkamam delyro gydymo strategijos
parinkimui, nes delyro simptomai ir eiga greitai kinta. Gai-
rése atkreipiamas démesys i paciento ir jo artimyjy infor-
mavimga apie delyra ir jj sukélusia priezastj bei saugios ap-
linkos uztikrinima, pasalinant faktorius, kurie galéty pa-
bloginti delyro simptomus. Taip pat reikia nepamirsti ir
paciento orientavimosi aplinkoje stiprinimo, pasakant jam
data ir laika, primenant, kur jis yra, paaiskinant, kas su juo
daroma. Farmakologinis delyro gydymas - antipsichozi-
niai vaistai, dazniausiai - haloperidolis. Pradiné haloperi-
dolio dozé yra 1-2 mg kas 2-4 val., o vyresniems pacien-
tams galima skirti ir mazesn¢ dozg - 0,5 mg viena ar du
kartus per para. Haloperidolis gali biti skiriamas perora-
liai ar | raumenis.

ISVADOS

Sepsis ir kitos sunkios somatinés buklés gali pirmiausia
pasireiksti tam tikrais psichikos ir elgesio sutrikimais, to-
kiais kaip delyras, kurie lengvai gali suklaidinti ir nukreipti
démesj nuo somatinés paciento buklés bei atitolinti reika-

lingo gydymo paskyrima. Jei pacientas vyresnio amziaus
arba turi kity gretutiniy létiniy ligy, atsiradus staigiems el-
gesio ir mastymo pasikeitimams, batina ji tirti dél galimy
somatiniy susirgimy ir, juos nustacius, pirmiausia skirti
adekvaty somatinés ligos gydyma (glikemijos korekcija -
esant hipoglikemijai, antibiotikoterapija - esant sepsiui ir
pan.). Biitina reguliariai vertinti paciento psichikos bukle,
nes delyro simptomai ir eiga greitai kinta. Tik jvairiapusis
ir atidus pozitiris i pacienta gali padéti iSvengti klaidy ir lai-
ku paskirti tinkama gydyma.
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CASE REPORT: DELIRIUM AS A MANIFESTATION
OF SEPSIS IN A DIALYSIS PATIENT

Summary

Injuries to the central nervous system occur quite early in sepsis,
even before the development of multiple organ dysfunction. Due
to the injuries to the central nervous system, septic encephalo-
pathy evolves, which most frequently manifests as delirium -
acute fluctuating disorder of consciousness, cognitive functions,
and perception. This publication describes a 79 year old patient
who was brought to the emergency department because she be-
came aggressive, anxious, and refused dialysis. The patient was
disoriented in time, place, and in herself; she was aggressive and
did not proceed with doctor’s commands, therefore delirium was
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diagnosed. Anamnesis revealed that the patient had chronic kid-
ney disease stage 5 and was receiving hemodialysis through a
tunnelled central venous catheter (tCVC). Physical examination
revealed a not weeping wound in the left heel and the tCVC with-
out external signs of infection. Blood test results showed in-
creased number of neutrophils and high level of C reactive pro-
tein. Moreover, the culture taken from the blood sample and the
tip of the removed catheter showed the growth of Staphyloccocus
epidermidis. Inflammatory markers decreased significantly
when the tCVC was removed, a temporary tCVC was inserted,
and antibacterial therapy was continued. Thus, the initial
manifestation of sepsis in this patient was delirium, which most
probably was caused by tCVC infection.
Keywords: delirium, sepsis, catheter infection.
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