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Delyro itaka pagyvenusiu Zmoniy iSgyvenamumui
(Medicinos daktaro disertacija, apginta Vilniuje 2007 11 15)

A. Deksnyté

Ivadas

Delyras yra vienas is nedaugelio psichikos sutrikimy, per-
zengianciy psichiatrijos ribas ir daug dazniau pasitaikan-
¢iy somatinéje nei psichiatrinéje praktikoje. Dél siy prie-
zasciy delyras daznai neatpazjstamas, o jei ir atpazjstamas,
tai nepakankamai jvertinamas gydytojy ne psichiatry. O
juk paskutiniyjy mety tyrinéjimai rodo, kad delyras ma-
zZiausiai dvigubai padidina vyresnio amziaus hospitalizuo-
ty somatiniy pacienty rizika numirti. Daugiausia Zmoniy
mirsta butent dél to, kad delyras nebuvo atpazintas ir gydy-
tas. Net ir iSgyvenusiy, ypac vyresnio amziaus, Zzmoniy de-
lyras yra susijes su ilgesne hospitalizacija, padidéjusia de-
mencijos rizika ir padidéjusiu mirtingumu po hospitaliza-
cijos.

Nors psichiatrijos stacionare delyras pasitaiko reciau
nei somatinéje ligoninéje, taciau psichiatrijos istaigoje gy-
domi ligoniai su sunkesniu delyru, kurio nepavyko pagy-
dyti somatinéje ligoninéje ar namuose. Bitent §ios popu-
liacijos delyro fenomenologija yra nagrinéta mazai, o
prospektyviniy delyro itakos iSgyvenamumui studijy ap-
skritai néra buve.

Darbo tikslas

Ivertinti delyro sunkuma, jvertinti faktorius, turincius ita-
kos delyro iSsivystymui, jvertinti delyro, jo sunkumo ir
biopsichosocialiniy faktoriy jtaka pagyvenusiy, turinciy
psichikos sutrikimy, Zmoniy iSgyvenamumui per 1, 1,5 ir
2 metus po iSsiraSymo is$ gydymo jstaigos.

Ginamieji teiginiai.

1. Delyras yra pagyvenusiy Zmoniy artéjanc¢ios mirties
(mirimo proceso) pozymis, nes:

a) dalis asmenuy, taip ir nepasveike nuo jo, mirsta hospi-
talizacijos metu;
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b) net ir pasveike bei iSgyvene po delyro, Zmonés mirs-
ta grei¢iau nei nesirgge juo.

2. Mirties laikas priklauso taip pat nuo delyro ypatumy:

a) prognostiskai nepalankesnis yra delyras be demenci-
jos nei delyras, esant demencijai;

b) prognostiskai nepalankesnis yra sunkesnis delyras.

3. Delyro pasireiskimo daznumas priklauso nuo skir-
tingy biopsichosocialiniy faktoriy (amziaus, lyties, gyve-
namosios vietos, Seiminés padéties, issilavinimo, demen-
cijos, depresijos, kliedesiy, piktnaudziavimo alkoholiu,
kognityviniy funkcijy ir somatinés biiklés lygio) jtakos.

4. Delyro psichopatologijos spektras ir turtingumas
priklauso nuo bendro suvokimo ir samonés biisenos: jau-
nesniems, geresnés fizinés buisenos ir geresniy kognityvi-
niy funkcijy pacientams psichoziniai simptomai delyro
metu reiskiasi dazniau.

Metodika

Prospekciné kohortiné stebéjimo studija buvo atlikta 30 lo-
vy Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés soma-
topsichiatrijos skyriuje. Studijoje dalyvavo abiejy lyciy
65-eriy mety amziaus ir vyresni pacientai, pirma karta hos-
pitalizuoti nuo 2003 10 01 iki 2005 04 18. 103 pacientai pa-
teko i delyro grupe, 45 pacientams nebuvo delyro, taciau
jie turéjo kity (be samoneés sutrikimo) psichikos sutrikimy,
12 pacienty sudaré abejotino delyro grupe.

Somatinei buklei jvertinti buvo naudotas Charlson’o
komorbidiskumo indeksas (toliau - Charlson’o CI), imios
fiziologijos subskalé¢ (toliau - UF subskalé), paimta i$
APACHE II. Delyro diagnozés buvo nustatytos remiantis
DSM-IV Kklasifikacijos moksliniu variantu. Kitos, lydinciy
psichikos sutrikimy diagnozés fiksuotos, remiantis
TLK-10 klasifikacijos moksliniu variantu. Pazintiniy
funkcijy lygiui nustatyti buvo naudojamas Mini protinés
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buklés testas (angl. Mini Mental State Exam, MMSE). De-
lyro fenomenologijos tyrimui ir jo sunkumo jvertinimui
buvo naudojama Delyro jvertinimo skalé¢, revizuota 1998
metais (angl. Delirium Rating Scale-Revised-1998,
DRS-R-98).

Duomenys buvo analizuojami naudojantis statistiniy
programy paketu SPSS-11. ISgyvenamumas nustatytas
taikant Cox’o vienamate ir daugiamate regresing analize.

Darbo rezultatai

Delyro ir demencijos grupése 100% paplitima turéjo tik
démesio bei trumpalaikés atminties sutrikimai. Santykinai
daznai delyro ir demencijos grupése pasitaiké orientacijos,
kalbos, mastymo bei afekto sutrikimy. Kliedesiné simpto-
matika registruota tik 22,3 % tirtyjy ir ypac ji reta buvo tarp
delyro grupiy pacienty, tuo tarpu kai tarp dementisky ir ne-
delyriniy pacienty ji pasitaiké dvigubai dazniau. Kliedesi-
né simptomatika delyro metu daug dazniau reiskési tiems
pacientams, kurie iki susirgdami delyru turéjo kliedesiy.
Apskritai psichoziniai simptomai (kliedesiai ir haliucina-
cijos) registruoti tik 51,5 % tirty pacienty, ir jy buvimas sie-
josi su geresne tiriamyjy fizine ir psichine busenomis. Am-
zius iki kognityviniy funkcijy kritimo yra atvirksciai susi-
jes su trukme nuo kognityviniy funkcijy kritimo iki mirties
(r=-0,293, p = 0,007).

Delyras buvo tirtos populiacijos mirstamumo per 1, 1,5
ir 2 metus po hospitalizacijos prognostinis faktorius - ati-
tinkamai HR 2,44 (95% PI 1,02-5,81), p = 0,044,
HR 2,28 (95% PI 1,00-5,19), p = 0,049;
HR 2,03 (95% P11,02-4,07), p = 0,045. ReikSmingiausias
prognostinis mirties po issiraSymo faktorius buvo amzius,
kuris nekintamas liko visais atvejais. Charlson’o CI buvo
vienintelis faktorius, kuris neprognozavo mirstamumo per
metus, taciau jo verté sustipréjo stebéjimo periodui tgsian-
tis ilgiau nei metus. UF subskalé rodé ribinj reiksminguma
stebéjimo pradzioje (iki mety), tac¢iau po to prarado savo
prognosting verte. Psichiatriniai faktoriai (depresija, de-
mencija, kliedesiai, piktnaudziavimas alkoholiu) prarado
savo prognosting verte, taciau stebéta tendencija, kad dep-

resija turéjo teigiamos jtakos tirtos populiacijos iSgyvena-
mumui. Delyro grupés iSgyvenamumui delyro sunkumas
itakos neturéjo.

Isvados

1. Delyras gali bti laikomas pagyvenusiy zmoniy artéjan-
¢ios mirties (mirimo proceso) poZymiu, nes:

a) hospitalizacijos metu miré 13,6% (n = 14) delyro
grupés pacienty, o i$ kontrolinés grupés niekas nemire;

b) delyras yra pagyvenusiy Zmoniy mirties per 1, 1,5 ir
2 metus prognostinis faktorius.

2. Mirties laikas nepriklauso nuo delyro ypatumy:

a) demencijos buvimas neturéjo ryskesnés itakos iSgy-
venamumui per 1, 1,5 ir 2 metus;

b) iSgyvenamumas nepriklausé nuo delyro sunkumo.

3. Delyras dazniau istiko dementiskuosius, anksciau
piktnaudziavusius alkoholiu, taciau jis reciau istiko asme-
nis, anksciau turé¢jusius kliedesiy ir sirgusius depresija.

4. Delyro fenomenologijos studijos rezultatai is dalies
patvirtina hipoteze, kad kuo geresné tiriamojo fiziné buse-
na ir kognityvinés funkcijos, tuo dazniau pasireiskia psi-
choziniai simptomai delyro metu - pacienty, turéjusiy psi-
choziniy simptomy, fizinés ir psichinés busenos arba nesi-
skyré, arba buvo geresnés uz pacienty, neturéjusiy Siy
simptomy.

5. Sutrikus kognityvinéms funkcijoms jaunesniems
zmonéms, laikotarpis iki mirties buvo ilgesnis nei tais at-
vejais, kai kognityvinés funkcijos sutrikdavo vyresnio am-
Ziaus Zmonéms.

6. Delyro metu nustatyti kliedesiai dazniau buvo pries
delyra buvusios psichopatologijos tasa, bet ne savarankis-
kas delyro simptomas.

Dr. Ausra Deksnyté

VUL Santariskiy kliniky Neurologijos centro
Psichiatrijos skyrius

El. pastas: ausroza@yahoo.com
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tiriant intrakranijines aneurizmas

(Medicinos daktaro disertacija, apginta Vilniuje 2007 11 22)

J. Usinskiené

Disertacija rengta 2002-2007 metais Vilniaus universite-
te. Moksliné vadové - doc. dr. Nomeda Rima Valeviciené
(Vilniaus universitetas). Disertacija buvo ginama
2007 m. lapkric¢io 22 d. Vilniaus universiteto Medicinos
mokslo krypties taryboje. Tarybos pirmininkas -
prof. habil. dr. Liudvikas Kimtys (Vilniaus universite-
tas), nariai: doc. dr. Algirdas Edvardas Tamositnas (Vil-
niaus universitetas), prof. dr. (HP) Valmantas Budrys
(Vilniaus universitetas), dr. Antanas Vaitkus (Kauno me-
dicinos universitetas), dr. Saulius LukoSevic¢ius (Kauno
medicinos universitetas). Oponentai: prof. habil. dr. Egi-
dijus Vytautas Barkauskas (Vilniaus universitetas),
prof. dr. (HP) Algidas Basevicius (Kauno medicinos uni-
versitetas).

Tiriamoji problema

Viena naujausiy technologijy, kurios informatyvumas,
nustatant kraujagysliy patologija, vis dar tiriamas, yra
magnetinio rezonanso angiografija (MRA). Tai tyrimas
tarp morfologijos ir funkcijos, kuriuo galima atlikti dina-
minius galvos smegeny kraujagysliy tyrimus. Tiriant in-
trakranijines aneurizmas, svarbu ne tik jas nustatyti, bet ir
tiksliai ivertinti jy maiso bei kaklo dydi, geometring for-
ma, lokalizacija, tromba ar apkalkéjima bei padéti pagrin-
dinés kraujagyslés atzvilgiu. Visi Sie rodikliai gali buti
prognostiniais plysimo faktoriais bei turéti itakos paren-
kant aneurizmos gydymo taktika. Ar MRA gali biiti alter-
natyviu metodu konvencinei angiografijai, metodu, galin-
¢iu suteikti pagalbinés informacijos diagnozuojant ir tiks-
liai vertinant aneurizmos geometrija? Kokie faktoriai turi
itakos diagnostinio testo veiksmingumui? Kokia svarba
turi rekonstrukciniy metody pasirinkimas aneurizmoms
vizualizuoti? Ar gali MRA ir magnetinio rezonanso to-
mografija (MRT) tiksliai diagnozuoti trombuotas bei ply-
Susias aneurizmas? Sie klausimai sudaré tiriamaja proble-
ma.

Darbo tikslas

Nustatyti skirtingg MRT rezimy ir tekéjimo laiko (ToF)
MRA rekonstrukcijy reiksme intrakranijiniy aneurizmy
diagnostikai, jvertinti aneurizmy komplikacijy itaka diag-
nostiniam tikslumui ir iSanalizuoti tiriamosios grupés sme-
geny arterijy variantus.
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Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti bendro ToF-MRA metodo tikslumo rodiklius:
jautruma, specifiSkuma, tikétinumo bei Sansy santykius
pagal aneurizmos diagnozavima ir lokalizacijos nustaty-
ma.

2. Palyginti pradiniy ToF-MRA vaizdy, MRT-T1,
MRT-T2, MRT-T2 dark fluid tyrimo rezimy tikslumo ro-
diklius pagal aneurizmos diagnozavima.

3. Palyginti rekonstrukciniy metody MPR, MIP, SSD,
VR tikslumo rodiklius pagal aneurizmos diagnozavima.

4. Nustatyti priklausomybe tarp aneurizmos lokalizaci-
jos, jos maiso dydzio, komplikacijy (maiso plySimo ir
trombozés) ir aneurizmos diagnostikos.

5. Nustatyti rysius tarp aneurizmos diagnozavimo, lo-
kalizacijos ir smegeny arterijy anatominiy varianty.

6. Aprasyti MRT ir ToF-MRA galimybes aneurizmos
maiso trombozei, liekamajai tékmei ir plysimo rizikai nu-
statyti.

Darbo naujumas ir reikSmé

Darbe analizuojamos nekontrastinés ToF-MRA ir MRT
tyrimy galimybés intra-kranijinéms aneurizmoms nustaty-
ti, prieSoperacinei jy analizei atlikti. Buvo vertinama ToF-
MRA tyrimo bei rekonstrukciniy metody (MPR, MIP,
SSD, VR) ir MRT rezimy (T1, T2, T2 dark fluid) itaka in-
trakranijinés aneurizmos radimui, jos sienelés, maiso
trombozes ir rysio su pagrindine ir perforuojanciomis
kraujagyslémis nustatymui. Buvo analizuojama aneuriz-
mos komplikacijy jtaka lokalizacijai nustatyti. Darbe pa-
teiktos originalios iliustracijos, istirty ligoniy MRT, MRA
vaizdai su komentarais. ISsamiai iSnagrinétos klaidingai
diagnozuoty atvejy priezastys, skirtingy rekonstrukciniy
metody trilkumai ir privalumai. Uzbaigus tyrima, nustatyti
tiksliausi ToF-MRA rekonstrukciniai metodai diagnozuo-
jant intrakranijines aneurizmas. Parengtos ToF-MRA pri-
taikymo rekomendacijos bei du diagnostiniai algoritmai.

Atlikto darbo svarbiausi rezultatai

Isnagrinéjus MRT, ToF-MRA rezimus ir rekonstrukcinius
metodus, apskaidiavus tikslumo rodiklius, isanalizavus
aneurizmos dydzio, lokalizacijos ir komplikacijy jtaka
tikslumui, padarytos Sios iSvados:
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1. ToF-MRA yra tikslus tyrimo metodas nustatant
>2 mm diametro aneurizmas. Pagal aneurizmos diagnoza-
vimg ToF-MRA jautrumas yra 96,4% (95% PI, 89-99%),
specifiskumas 81,3% (95% PI, 57-93%). Pagal aneuriz-
mos lokalizacijos nustatyma - jautrumas 85,7% (95% PI,
74,3-92,6%), specifiskumas - 81,3% (95% PI,
57-93,4%).

2. Pradiniai ToF-MRA vaizdai yra tikslesni diagno-
zuojant aneurizmas, lyginant su MRT T1, T2 ir T2 dark
fluid vaizdais.

3. VR rekonstrukcinis metodas yra tikslesnis uz MIP,
SSD ir MPR pagal aneurizmos diagnozavima. VR jautru-
mas yra 92,9% (95% PI, 83-97%), specifiSkumas -
81% (95% PI,57-93%). Mazy ir vidutinio dydzio aneuriz-
my maiso geometriniai parametrai (maiso ilgis, plotis),
kaklo plotis, tiksliau nustatomi VR, dideliy ir gigantiniy
aneurizmy - MPR metodu ir pradiniais ToF-MRA vaiz-
dais.

4. ToF-MRA metodo tikslumo rodikliai priklauso nuo
aneurizmos dydzio, kom-plikacijy ir lokalizacijos. Mazy
aneurizmy grupéje daugiausia klaidingai neigiamy atvejy
pasitaiko pagal aneurizmos diagnozavima. Vidutinio dy-
dzio, dideliy bei gigantiniy aneurizmy ir trombuoty bei
plysusiy aneurizmy grupése daugiausia klaidingai neigia-
my atvejy diagnozuojama pagal tikslios lokalizacijos nu-
statyma. Daugiausia diagnostiniy klaidy pasitaiko nusta-
tant AcomP lokalizacijos aneurizmas. Maziausia diagnos-
tiniy klaidy gauta diagnozuojant ACM lokalizacijos aneu-
rizmas.

5. Ligoniams, kuriems diagnozuotos aneurizmos, sta-
tistiskai patikimai dazniau pasitaiko ACA hipoplazija nei
ligoniams, kuriems aneurizmos nebuvo diagnozuotos.
ACA hipoplazija budinga ligoniams, turintiems ACI dide-
les ar gigantines aneurizmas.

6. Aneurizmos tromboze galima nustatyti i§ pagrindi-
niy MRT rezimy (T1, T2 seky) ir ToF-MRA nerekonstruo-
ty vaizdy. Liekamoji tékmé i$ dalies trombuotose aneuriz-
mose nustatoma i$ T2 sekos ir TOF-MRA pradiniy vaizdy.
Aneurizmy lokalizacija, maiso plotas, tiris, kaklo plotis,
maiso ir kaklo santykis néra statistiskai patikimi aneuriz-
mos plysimo rizikos veiksniai. PlySusioms aneurizmoms

yrabudinga nelygi aneurizmos maiso forma bei dukterinés
aneurizmos.

Praktinés rekomendacijos

1. Jtariant neplysSusia intrakranijing aneurizma (Seimyniné
subarachnoidiné hemoragija (SAH) dél aneurizmos arba
aneurizmy anamneze¢, specifiniai simptomai) rekomen-
duojamas pirmo pasirinkimo tyrimas - ToF-MRA.

2. Itariant plySusia aneurizma (intensyvis, nuo analge-
tiky nepraeinantys galvos skausmai arba patvirtinta SAH),
jei atlieckama kompiuteriné tomografija ir diagnozuojama
SAH, is karto reikéty atlikti ir kompiutering angiografija
(KTA). Nesant galimybés atlikti KTA, jei nuo simptomy
pradzios praéjo 1-2 d. - pirmo pasirinkimo tyrimas turéty
buti ToF-MRA.

3. Nustacius giganting aneurizma, rekomenduojama
kontrastiné ToF-MRA aneurizmos maiso liekamajai tek-
mei bei trombui nustatyti.

4. Aneurizmy paieskai rekomenduojamas VR rekonst-
rukcinis metodas. Sis metodas turéty biiti pirmo pasirinki-
mo, radus aneurizma, siekiant ivertinti jos tikslia lokaliza-
cija, padéti maitinancios kraujagyslés atzvilgiu ir geomet-
rinius parametrus (maiso ilgi, ploti, tiri, kaklo diametra).

5. Nustacius gigantines aneurizmas, pirmo pasirinkimo
rekonstrukcinis metodas turéty bati MPR bei nerekonst-
ruoti vaizdai.

6. Radus netaisyklingy formy aneurizma, reikéty at-
kreipti démesj i didesnio plysimo rizika. Dukteriné aneu-
rizma gali bati vienas i plySusios aneurizmos pozZymiy.

7. Dél pasitaikanc¢iy diagnostiniy klaidy, neradus aneu-
rizmos arba ja nustacius MRA arba KTA, bitinas patvirti-
nimas skaitmenine subtrakcine angiografija (SSA).

8.Radus aneurizma ir KTA, ir MRA, SSA tyrimas néra
butinas, nebent SSA metu biity atliekama embolizacija ar-
ba neurochirurgams reikéty papildomos informacijos.

Dr. Jurgita Usinskiené

VUL Santariskiy kliniky Tomografiniy tyrimy skyrius
Santariskiy g. 2, LT-08661 Vilnius

El. pastas: jurgita.usinskiene @santa.lt
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