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SANTRUMPOS

DSMS5 - Diagnostinio ir statistinio psichiatriniy sutrikimy vadovo penktasis leidimas (angl. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition)

TLK-10 - Tarptautinés Ligy Klasifikacijos deSimtasis leidimas
CAM — Sumisimo jvertinimo metodo skalé (angl. Confusion Assessment Method)

CAM-ICU - Sutrikimo jvertinimo metodo intensyviosios terapijos skyriuose skal¢ (angl. Confusion
Assessment Method for Intensive Care Units)

MDAS - Memorial delyro vertinimo skalé (angl. Memorial Delirium Assessment Scale)
DRS-R98 - Delyro vertinimo skalés perziiiréta versija (angl. Delirium Rating Scale-Revised-98)

ICDSC - Intensyviosios terapijos delyro patikros kontrolinis saraSas (angl. The Intensive Care Delirium
Screening Checklist)

Nu-Desc - Slaugos delyro patikros skalé (angl. Nursing-Delirium Screening Scale)

4AT - Keturiy ,,A* testas (angl. 4 A‘s Test)

SQiD - Vieno klausimo delyro identifikacijai skal¢ (angl. Single Question to Identify Delirium)
DOSS - Delyro stebéjimo patikros skalé (angl. Delirium Observation Screening Scale)

ASA klasifikacijos sistema - Amerikos anesteziology draugijos Fizinés biiklés klasifikavimo sistema
(American Society of Anaesthesiologists Physical Status Classification System)

mm Hg — gyvsidabrio stulpelio milimetras
BIS — bispektrinis indeksas

OAA/S - Stebétojo budrumo ir sedacijos vertinimo skal¢ (angl. Observer Assessment of
Alertness/Sedation Scale)

APAP - automatinio teigiamo kvépavimo taky slégio palaikymas (angl. automatic positive airway
pressure)

RASS - Ri¢mondo sujaudinimo ir sedacijos skalé (angl. Richmond Agitation-Sedation Scale)

SANTRAUKA

Darbo pagrindimas. Pooperacinis delyras — aktuali Siuolaikiné sveikatos prieZiiiros problema, nes vis
daZniau operacijos atliekamos vyresnio amZiaus Zmonéms, kurie linke j neuropsichiatrinius sutrikimus
po operacijy. Kadangi medikametinés delyro gydymo ir prevencijos priemonés turi nepageidaujamy
poveikiy, o ir jy veiksmingumas néra vienareikSmiskai jrodytas, svarbu tirti nemedikamentiniy

pooperacinio delyro prevencijos priemoniy efektyvuma ir siekti placiau jas taikyti klinikinéje praktikoje.
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Tyrimo tikslas. Apzvelgti nemedikamentines pooperacinio delyro prevencijos priemones, kurios gali

biiti naudojamos §io sutrikimo prevencijai kliniking¢je praktikoje, ir jvertinti jy efektyvuma.
Tyrimo uzdaviniai.

1. Atrinkti bei iSnagrinéti literatiira nemedikamentinés pooperacinio delyro prevencijos tema,

2. sudaryti dazniausiai literatiiroje minimy nemedikamentiniy delyro prevencijos priemoniy sarasa,

3. jvertinti literatiiroje pateiktus jrodymus apie sgrase esanc¢iy priemoniy efektyvuma.
Metodai. PubMed ir Cohrane duomeny bazése pagal raktinius zodzius ,,postoperative delirium (angl.
publikuotos 2015-2024 metais. Atmesti straipsniai, nagrinéje medikamentines prevencijos priemones.
Atrinkta literatira buvo iSnagrinéta ir suskirstyta j prevencijos priemoniy grupes bei remiantis atrinktais

moksliniais straipsniais padarytos iS§vados apie prevencijos priemoniy efektyvuma.

Sios pagrindinés nemedikamentinés delyro prevencijos priemonés: akupunktiira, arterinio spaudimo
stebéjimas ir kontrolé, anestezijos gylio stebéjimas ir kontrolé, kognityviné stimuliacija, miego-
biidravimo ciklo palaikymas, smegeny oksigenacijos stebéjimas ir kontrol¢, prevencijos programos,
reabilitacijos programos, anestezijos technikos parinkimas, skausmo malSinimas bei kitos prevencijos

priemones.

ISvados. Remiantis apZvelgta literattra, efektyviausiai nuo delyro apsaugo daugiaveiksnés prevencijos
programos bei adekvatus perioperacinio skausmo malSinimas. Anestezijos technika ar kitos prevencijos
priemonés mokslingje literatliroje vertinamos nevienareikSmiskai, todel negalima daryti tvirty iSvady

apie jy efektyvuma.

ABSTRACT

Background. Postoperative delirium is a current problem in health care, as more and more surgical
interventions are performed on elderly people who are prone to neuropsychiatric disorders after surgery.
As pharmacological measures for the treatment and prevention of delirium have adverse effects on the
patients and their efficacy has not been unequivocally proven, it is important to investigate the
effectiveness of non-pharmacological measures for the prevention of post-operative delirtum and aim for

wider application of those measures in clinical practice.



Aim of the study. To review the non-pharmacological means of prevention of postoperative delirium

that can be used to prevent this disorder in clinical practice and to evaluate their effectiveness.
Objectives.

1. To review the literature on non-pharmacological prevention of postoperative delirium,
2. to compile a list of the most frequently mentioned non-pharmagological measures for the
prevention of postoperative delirium,

3. to evaluate the evidence in the literature on the effectiveness of the measures included in the list.

Methods. Clinical trials and meta-analyses published between 2015 and 2024 were selected from
»PubMed“ and ,,Cochrane* databases using the keywords "postoperative delirium" and "prevention".
Articles dealing with medication-based prevention measures were excluded. The selected literature was
analysed and categorised into groups of prevention measures, and conclusions on the effectiveness of

prevention measures were drawn based on the selected scientific articles.

Results. This work included 67 clinical trials and systematic reviews and meta-analyses. The main
preventive measures identified were: acupuncture, arterial pressure monitoring and control, anaesthetic
depth monitoring and control, cognitive stimulation, sleep-wake cycle support, cerebral oxygenation
monitoring and control, prevention programs, rehabilitation programs, selection of anaesthetic technique,

pain relief and other preventive measures.

Conclusions. According to the reviewed literature, the most effective protection against delirium is
provided by multifactorial prevention programmes and adequate perioperative pain relief. Anesthetic
techniques or other preventive measures are not clearly evaluated in the scientific literature, and therefore

no firm conclusions can be drawn about their effectiveness.

RaktaZodziai. Pooperacinis delyras, prevencija, medikamentinés prevencijos priemoneés,

nemedikamentinés prevencijos priemongés.

IVADAS

Siais laikais ypa¢ Vakary pasaulyje susiduriama su senstan¢ios visuomenés problema. Vertinama,
jog 2050 metais net 15,9% Zemés populiacijos sudarys vyresni nei 65 mety asmenys, kai 1950 metais §i
dalis tebuvo 5,1% (1). Kintant visuomenés amzZinei sudéciai, kinta ir $ios visuomenes poreikiai jvairiose

srityse. Vienas svarbiausiy visuomenés gerove uztikrinanciy sektoriy — sveikatos prieziiiros sistema, kuri
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turi prisitaikyti prie kintanc¢ios amziaus atzvilgiu visuomenés sandaros. Tod¢l vis aktualesnés sveikatos
priezitros srityje tampa ligos, kuriy vienas pagrindiniy rizikos veiksniy — vyresnis paciento amzius. Dél
ilg¢jancios vidutinés zmoniy gyvenimo trukmés ir medicinos mokslo pazangos vis dazniau jvairios
medicininés intervencijos taikomos vyresnio amziaus zmonéms, tod¢l didéja biitent Siai populiacijos
daliai labiau budingy komplikacijy rizika.

Viena dazniausiy biitent vyresniems pacientams pasitaikanc¢iy pooperaciniy komplikacijy —
delyras. Visame pasaulyje didéja pooperacinio delyro daznis tarp pacienty, vyresniy nei 65 metai.
Paguldytas j ligoning vyresnio amziaus zmogus turi 30% tikimybg, jog jam i$sivystys delyras, o aukstos
rizikos grupése $i tikimybeé siekia net 56% (2). Taiau labiau nei did¢jantis delyro daznis neramina
ilgalaikiai delyro padariniai vyresnio amziaus pacientams. Pacientai, patiriantys delyra, ligoninéje lieka
ilgesniam laikui, dazniau patiria tokiy komplikacijy kaip griuvimai ar funkcinio pajégumo sumaz¢jimas,
mazéja tikimybe, jog Sie pacientai po hospitalizacijos gri$ ] jprasta gyvenimg. Taip pat didéja tikimybe,
jog delyrg patiriantis pacientas mirs ligoningje (3).

Siekiant sumazinti pooperacinio delyro zalg pacienty sveikatai labai svarbu taikyti veiksmingas
prevencijos priemones. Siuo metu daugumoje sveikatos prieziiiros jstaigy taikomi tokie prevencijos
metodai kaip skausmo malS§inimas, paciento orientavimas laike ir aplinkoje. Taip pat pasiriipinama, kad
pacientas galéty naudotis regos ir klausos korekcijos priemonémis bei bendrauti su sveikatos prieziiiros
istaigy personalu ir iSreiksti savo poreikius. Vis dazniau vyresnio amziaus pacientams stengiamasi taikyti
regioning anestezijg vietoj bendrosios, operacijos metu palaikyti optimaly vidutinj kraujo spaudima,
taciau nezinoma, kiek veiksmingos $ios prevencijos priemongs i§ tiesy yra. Stingant patikimy jrodymy
apie delyro prevencijos priemones, did¢ja moksliniy darby apie pooperacinio delyro prevencija poreikis.
Vis délto ne visi moksliniai darbai apie delyro prevencijg atliekami kokybiskai, todél susiduriama su
klinikiniy tyrimy rezultaty patikimumo problema (4).

Siame baigiamajame darbe bus nagrinéjamos pooperacinio delyro nemedikamentinés prevencijos
priemongs. Darbo tikslas — jvardyti nemedikamentines pooperacinio delyro prevencijos priemones,
kurios gali biiti naudojamos $io neuropsichiatrinio sutrikimo prevencijai klinikinéje praktikoje, ir jvertinti
$iy priemoniy efektyvuma. Siam tikslui pasiekti i3sikeliami Sie uzdaviniai:

e atrinkti paskutiniy deSimties mety moksline literatiira nemedikamentiniy pooperacinio
delyro prevencijos priemoniy tema (klinikinius tyrimus, sistemines apzvalgas ir
metaanalizes),

e sudaryti Siuo metu mokslingje literatiroje labiausiai tyrin¢gjamy nemedikamentiniy

pooperacinio delyro prevencijos priemoniy s3rasa,



e jvertinti sgrase esanciy priemoniy efektyvumo jrodymus, pateiktus atrinktoje literattroje,
e nustatyti efektyvias nemedikamentines pooperacinio delyro prevencijos priemones,

kurios turéty biiti jtrauktos j kasdieng¢ kliniking praktika.
Sis apzvalginis darbas prisidés prie kity moksliniy darby delyro prevencijos tema ir padés geriau
iSryskinti, kurios prevencijos priemonés turi pakankamai jrodymy, kad buty veiksmingai taikomos ir
klinikingje praktikoje. Tikétina, kad Sis darbas padés ateityje suformuoti veiksmingg pooperacinio delyro

prevencijos programa.

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Delyro apibrézimas

Delyras — tai @imus ir griztamas neuropsichiatrinis sindromas, iS$sivystantis pooperaciniu
laikotarpiu, ir pasiZymintis Timiais bei paros eigoje kintanciais paciento démesio, suvokimo,
psichomotoriniais bei kognityviniais sutrikimais (5,6). Pooperacinis delyras — tai delyro rusis, kuomet
Sis sutrikimas i$sivysto laikotarpyje tarp deSimties minuciy po pabudimo i§ anestezijos iki keliy pirmyjy
dieny po operacijos (7,8). ISkart pabudus po anestezijos gali pasireiksti pabudimo delyras (angl.
emergence delirium), kuris néra priskiriamas pooperaciniam delyrui, taciau gali didinti pooperacinio
delyro pasireiSkimo rizika (9). Dar viena delyro rii§is — nutraukimo delyras, pasireiSkiantis po daznai
ilgalaikio ir gausaus alkoholio, benzodiazepiny, barbituraty ar kity vaisty vartojimo staigiai
piktnaudziavima Siomis medziagomis nutraukus (10).

Visame pasaulyje delyro diagnostikai naudojami Diagnostinio ir statistinio psichiatriniy
sutrikimy vadovo penktojo leidimo (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition, sutrumpintai DSM-5) kriterijai, (11):

A. Samonés sutrikimas, (sumazeéjes samones aiSkumas ir aplinkos suvokimas) su sumazéjusiu

pajégumu susikoncentruoti, iSlaikyti ar perkelti démesj,

B. Pazinimo pokytis arba atsirades suvokimo sutrikimas, kurio negalima paaiskinti anksciau

buvusia, nustatyta arba besivystanc¢ia demencija,

C. Sutrikimas iSsivysto per trumpg laikotarpj (dazniausiai per valandas ar dienas) ir paros metu

kinta,

D. Yra jrodymy i§ paciento anamnezées, fizinés apziiiros ar laboratoriniy tyrimy, jog sutrikimas

yra tiesiogiai sukeltas bendros paciento medicininés buklés fiziologiniy padariniy.



Siekiant tiksliau apibrézti delyra bei jo pasireiSkimg, verta paminéti ir Tarptautinés Ligy
Klasifikacijos (TLK-10) delyro kriterijus, kuriuose apibréziama, kad delyrui budingi démesio ir

orientacijos, kognityviniai, psichomotoriniai, miego-biidravimo ciklo bei emocijy sutrikimai (12).

1.2. Delyro reik§mé ir jtaka pacienty iSeitims

Pooperacinis delyras paveikia mazdaug 40% pacienty pooperaciniu laikotarpiu bei didina Siy
pacienty mirtinguma, kity komplikacijy daznj ir neigiamai veikia paciento pooperacines iseitis. Delyro
pacientams yra didesné rizika patekti j Intensyviosios terapijos skyriy arba ilgiau guléti ligoningje (13).
Stai, pavyzdZiui, pooperacinis delyras, pasireiskes pacientui po klubo ar kelio sanario protezavimo
operacijos, didina pakartotinés operacijos ir hospitalizacijos, kraujo perpylimo bei nechirurginiy
komplikacijy (pavyzdziui, miokardo infarkto, infekcijy ar cerebrovaskuliniy jvykiy) rizika (14).

Dar viena su delyru susijusi problema — padidéjusi rizika, jog pacientas bus institucionalizuotas,
t. y. perkeltas i kitg slaugos ar gydymo jstaiga. Priklausomai nuo atlikty tyrimy, tokia rizika po patirto
delyro didéja nuo 2,41 iki 3,39 karto. Savaime suprantama, jog paciento perkélimas j slaugos namus ar
kita gydymo jstaigg taip pat reiskia, jog po delyro sumazéja jo savarankiskumas ir tikimybé, jog po
gydymo pacientas grjs | savo jprastg gyvenima (15).

Delyras susijes ir su paciento griuvimy rizika. 2022 metais Steven He ir kolegy atliktoje
sistemingje apzvalgoje ir metaanalizéje padaryta iSvada, jog, mazinant pooperacinio delyro rizika, 43%
sumazéja ir pacienty griuvimy skaicius. ISvengus griuvimy, galima uzkirsti kelig ir kitoms su griuvimais
susijusioms komplikacijoms: suzalojimams, liziams ir ilgesnei hospitalizacijai (16).

Pooperacinis delyras taip pat didina paciento gydymo kaStus. Gou su kolegomis apskaic¢iavo, jog
vienas delyro atvejis Jungtinése Amerikos Valstijose sveikatos sistemai kainuoja 44 291 dolerj per metus,
o sunkiais delyro atvejais —net 55 474 dolerius. Turint omenyje, jog Sioje Salyje kiekvienais metais delyra
po operacijos patiria apie 700 000 pacienty, bendra pooperacinio delyro finansiné nasta siekia net 32,9
milijardo doleriy (17).

Po operacijos pasireiSkes delyras neigiamai paveikia ne tik pacientus, bet ir jy artimuosius.
Pacienty giminaiciai, matantys, kaip jy Seimos nariai patiria delyra, taip pat iSgyvena stresa, litidesj ar
sumaist], kuriuos dazniausiai sukelia ne tik suprastéjusi sergancio artimojo buklé, bet ir trikstama
informacija apie delyro pasireiSkima, rizikos veiksnius bei iSeitis. Manoma, kad, tinkamai informuojant
artimuosius apie delyro priezastis bei jtraukiant juos j delyro prevencijg, biity galima reikSmingai

sumazinti pooperacinio delyro daznj (18).



1.3. Delyro diagnostika

Kadangi TLK-10 ar DSM-5 kriterijai néra itin patogiis diagnozuojant pooperacinj delyra
kasdien¢je praktikoje, diagnostikai daznai pasitelkiamos jvairios skalés, leidziancios sveikatos prieziiiros
specialistams greiciau ir efektyviau diagnozuoti delyra (19).

Viena dazniausiai naudojamy skaliy — Sumisimo jvertinimo metodo (angl. Confusion Assessment
Method, sutrumpintai — CAM) skal¢, kurioje vertinami keturi pagrindiniai delyro bruozai: staigi pradzia
ir kintanti eiga, démesio sutrikimas, neorganizuotas mastymas bei pakites sgmonés lygis. Tam, kad
delyras bty diagnozuotas, biitini pirmasis ir antrasis kriterijus bei treCiasis arba ketvirtasis kriterijai (20).

Tiesa, norint tinkamai pacientui nustatyti delyrg arba atmesti Sig diagnoze, vieno jvertinimo
neuztenka, reikalinga kartotiné patikra. Dazniausiai pacientas pagal §ig skal¢ vertinamas bent vieng karta
per para (21). Intensyvios terapijos skyriuose taip pat naudojama speciali CAM skalés versija, vadinamoji
Sutrikimo jvertinimo metodo intensyviosios terapijos skyriuose (angl. Confusion Assessment Method
for Intensive Care Units, sutrumpintai — CAM-ICU) skalé, kuri gali padéti diagnozuoti delyra net ir
negaliniam S$nekéti, dazniausiai, intubuotam, pacientui (19). Tokiu atveju démesio sutrikimui bei
neorganizuotam mastymui jvertinti pasitelkiami alternatyviis metodai, nereikalaujantys, kad pacientas
kalbéty, pvz.: paciento prasoma jvykdyti tam tikras komandas (iSkelti tam tikrg skaiéiy pirsty, atpazinti
paveiksléliuose esancius daiktus), pacientas atidziai stebimas vertinant jo budruma, geb¢jima orientuotis
aplinkoje (22).

Pirmg karta iSbandyta vertinant delyro sunkumg pacientams su jgytuoju imuninio
nepakankamumo sindromu, Memorial delyro vertinimo skalé (angl. Memorial Delirium Assessment
Scale, sutrumpintai — MDAS) susideda i§ deSimties aspekty, kuriy pasireiSkimo sunkumas vertinamas
nuo 0 iki 4 baly, o galima surinkti baly suma gali siekti nuo 0 iki 30 baly. Vertinamas paciento
susijaudinimas ir sagmoneés lygis, taip pat tokios kognityvinés funkcijos kaip atmintis, démesys,
orientavimasis, mastymas. Jtrauktas ir psichomotorinio aktyvumo vertinimas (23). Vis délto MDAS skalé
neatitinka visy DSM-5 jvardyty delyro kriterijy (neatsizvelgiama ] neurokognityvinio sutrikimo @imig
pradzig bei kintancig eigg) (24), be to, yra iSbandyta tik su sunkiais onkologiniais pacientais bei pacientais
su jgytuoju imuninio nepakankamumo sindromu, todél sunku vertinti jos tikslumg bendrajai pacienty
populiacijai (25).

Dar viena skalé delyro diagnostikai — Delyro vertinimo skalés perzitiréta versija (angl. Delirium
Rating Scale-Revised-98, sutrumpintai DRS-R98). | jg jtraukta 16 aspekty, 1§ kuriy 13 vertina delyro
sunkumg ir trys padeda diagnozuoti §j sutrikima. Sioje skaléje nuo 0 iki 3 baly vertinamas miego-

budravimo ciklo, suvokimo, klied¢jimo, afekto, kalbos, mastymo, motoriniy funkcijy bei sujaudinimo,
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orientacijos, démesio, trumpalaikés ir ilgalaikés atminties, erdvés suvokimo sutrikimy sunkumas. Kaip
diagnostiniai kriterijai jtraukti ir simptomy laikinumas, jy kitimas bei galima fiziné sutrikimo priezastis
(26). Nors DRS-R98 skalé apima nemazg skaic¢iy delyro aspekty ir atitinka DSM-5 delyro diagnostikos
kriterijus, ji gana mazai jautri ir specifiSka vyresniy pacienty grupése (25).

Intensyviosios terapijos delyro patikros kontrolinis sarasas (angl. The Intensive Care Delirium
Screening Checklist, sutrumpintai ICDSC) skirtas vertinti delyro pasireiSkimg pacientams, gydomiems
intensyviosios terapijos skyriuose (27). Kaip ir CAM-ICU skal¢, Sis diagnostikos metodas gali padéti
sveikatos priezitiros specialistams diagnozuoti delyrg pacientams, kurie dél intubacijos ar sunkios biiklés
gali tik ribotai komunikuoti su tyréju. Siame saraSe vertinama, ar pacientui pasireiskia samongs,
orientacijos, psichomotorinio aktyvumo, démesio, kalbos, miego-budravimo ciklo sutrikimai, ar
pacientas patiria haliucinacijas ar kliedesius, ar Sie simptomai turi kintantj paros eigoje pobiidj (28). Skalé
pasizymi dideliu specifiSkumu (siekia net 98%), ta¢iau mazu jautrumu (siekianciu tik 47%), ypac dél to,
kad ja remiantis daugiau vertinami paciento sujaudinimui budingi simptomai (kaip, pavyzdziui,
kliedesiai), ta¢iau maziau vertinami hipoaktyviam delyrui budingi bruozai (25).

Slaugos delyro patikros skalg (angl. Nursing-Delirium Screening Scale, sutrumpintai Nu-Desc)
sudaro penkios dalys: dezorientacijos, neadekvataus paciento elgesio, netinkamos paciento kalbos,
iliuzijy/haliucinacijy bei psichomotorikos poky¢iy vertinimas (29). Nors ir neatitinka DSM-5 delyro
diagnostikos kriterijy (24), Si skalé — bene patogiausias diagnostikos jrankis slaugytojams, nes
Jvertinimas greitas ir remiasi ilgalaikiu paciento steb¢jimu (30). Dar vienas Sios skalés privalumas — |
skale jtrauktas psichomotoriniy pokyc€iy vertinimas, kuris padeda diagnozuoti tiek hiperaktyvy, tiek ir
hipoaktyvy delyra (25).

Keturiy ,,A* testas (angl. 4 ,A‘s Test, sutrumpintai 4AT) — delyro vertinimo skal¢, pasizyminti
savo vertinimo greitumu — jvertinti pacientg trunka trumpiau nei dvi minutes. Vertinamas paciento
budrumas, démesys, staigi sutrikimo pradzia bei kintanti eiga bei atliekamas orientacijos testas
(Sutrumpintasis psichikos testas-4, angl. Abbreviated Mental Test-4, kurio metu klausiama paciento
amziaus, gimimo datos, vietos, kurioje jis Siuo metu yra, bei einamyjy mety) (31). Nors ] $ig skale jtraukti
tik keturi elementai, ji pasizymi aukstu jautrumu ir specifiSkumu (abu rodikliai ne mazesni nei 80%) (30),
be to, yra iSbandyta ir taikoma jvairiose klinikinése situacijose — tiek intensyviosios terapijos, tiek
geriatrijos, tiek ir chirurginiuose skyriuose (32).

Maziausiai laiko uzimantis delyro vertinimo biidas — Vieno klausimo delyro identifikacijai skalé
(angl. Single Question to identify Delirium, sutrumpintai SQiD). Joje naudojamas vienintelis klausimas,
padedantis nustatyti delyra: ,,ar §is pacientas labiau sutrikes nei anks¢iau?* (33) Nepaisant §io vertinimo

metodo paprastumo, $i skalé siekia gana aukStus jautrumg ir specifiSkumg — atitinkamai 77% bei 51%
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(25), be to, vertinima atlikti gali tiesiog paciento globéjai ar artimieji (31). Sis delyro vertinimo jrankis
yra labai parankus siekiant anksti jtarti beprasidedantj delyra, nes dél savo paprastumo yra naudojamas
daug dazniau nei kitos delyro vertinimo skalés (34).

Delyro stebéjimo patikros skalé¢ (angl. Delirium Observation Screening Scale, sutrumpintai —
DOSS) — viena iSsamiausiy delyro vertinimo skaliy, apimanti net 25 skirtingus kriterijus, ir kartais
trumpinama iki 13 kriterijy (35). Vertinama, ar pacientas yra lengvai iSblaskomas, ar prisimena nesenus
jvykius, ar j klausimus pateikia (ne)tinkamus atsakymus. Elgesio poky¢iai, kaip, pavyzdZziui, intraveniniy
kateteriy iSsitraukimas ar daikty ¢iupinéjimas, nenustygimas vietoje irgi jtraukti j skale (36). Vienas
didziausiy Sios skalés pranasumy — dél kriterijy paprastumo $ig skalg¢ gali naudoti minimaliai apmokyti
sveikatos priezitiros specialistai, o pats vertinimas tetrunka tik iki penkiy minuciy (24). Vis délto nors
skalé pasizymi iSsamumu, truksta patikimy duomeny, kad ji buty pakankamai jautri ir specifiska delyro

vertinimui (25,35,37).

1.4. Delyro patogenezé
Néra vienos teorijos, kuri paaiskinty pooperacinio delyro patogeneze. Siuo metu daugiausia
remiamasi Siomis keturiomis teorijomis: neurouzdegimo ir neurotransmiteriy disbalanso, neurony

senéjimo, neuroendokrinings aktyvacijos bei neuroniniy rySiy pokyciy (38).

1.4.1. NeurouZzZdegimas ir neurotransmiteriy disbalansas

Anestezija, kaip ir pati operacija, - Zmogaus organizmui nejprastos salygos, kurios lemia
fiziologinius pokycius organizme. Operacijos metu iSskiriami uZzdegimo mediatoriai (interleukinas 6,
naviko nekrozés faktorius alfa, interleukinas 1), kurie, kaip ir anestezijai naudojami preparatai, veikia
smegeny aktyvumga bei chemine pusiausvyra, miego ir budrumo ciklg. Manoma, kad uzdegimo
mediatoriai daro jtaka tokiy neuromediatoriy kaip dopamino, acetilcholino ir kity iSsiskyrimui bei
veikimui (7). Tiriant pacienty, kuriems po operacijos iSsivysté delyras, kraujg arba cerebrospinalinj
skyst], juose randama auksStesné uzdegiminiy mediatoriy koncentracija nei pacienty, kurie delyro
nepatyré. Pastebima, jog C reaktyvusis baltymas, interleukinas 6 bei neopterinas gali turéti rysj su
pooperacinio delyro i$sivystymu, nes sukelia neurouzdegiming reakcija smegenyse (39,40). Studijos,
vertinan¢ios interleukino 8 vaidmen] pooperacinio delyro iSsivystyme taip pat patvirtina
neurouzdegiming pooperacinio delyro patogenezés hipotez¢ (41). Neurouzdegimo sutrikdytas
neurotransmiteriy balansas smegenyse lemia acetilcholino kiekiy sumaZzéjimg. Tai gali lemti

haliucinacijas, sumiSimg ir kitus delyrui budingus simptomus. Delyrg patirian¢iy pacienty
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cerebrospinaliniame skystyje randamas mazesnis acetilcholino kiekis leidzia manyti, jog biitent Sis
neuromediatorius daro didele jtaka delyro iSsivystymui (38). Padidéjes dopamino kiekis, iSskiriamas
sinapsése, taip pat lemia elgesio pokycCius delyro metu. Sutrikus dopamino reabsorbcijai, didesnis jo
kiekis smegenyse sukelia sujaudinima ir oksidacinj stresg bei sinergistiSkai sustiprina glutamato poveik],

taip lemdamas pazinimo funkcijos sutrikimus delyro metu (38,42,43).

1.4.2. Neurony senéjimas

Senstant iSsenka fiziologiniai organizmo rezervai, tod¢l vyresniems zmonéms sunkiau
atstatyti normalias fiziologines funkcijas po tokiy stresiniy situacijy kaip anestezija ir operacija. Tai
daznai lemia pazintinés funkcijos sutrikimus. Vyresnis paciento amzius laikomas vienu svarbiausiy
pooperacinio delyro rizikos veiksniy (38,44). Nauji tyrimai rodo, jog senatvés nulemti smegeny poky¢iai,
kaip, pavyzdziui, pakites pilkosios ir baltosios medziagos integralumas frontolimbinéje srityje, yra
buidingesni pacientams, patiriantiems pooperacinj delyra. Vis délto amiloido kaupimasis jvairiose
smegeny zonose nesiejamas su didesniu delyro dazniu, o tai leidzia teigti, jog Alzheimerio liga nedidina
pooperacinio delyro rizikos (45). TaCiau demencijos anamnez¢ ir prastesni Trumpojo protinés buklés
tyrimo rezultatai gali lemti didesnj delyro daznj, nes yra sietini su didesniu mikroglijos aktyvumu po

anestetiky sevoflurano ir izoflurano sukelto neurouzdegimo (46).

1.4.3. Neuroendokrininé aktyvacija

Anestezija ir operacija — stresinés situacijos, kuriy mety iSskiriami streso hormonai
gliukokortikoidai, skatinantys uzdegima centrin¢je nervy sistemoje ir taip didinantys pooperacinio delyro
rizika (38). Idomu tai, kad vyresnis amzius bei demencija taip pat susij¢ su pagumburio-hipofizés-
antinksCiy asSies iSreguliavimu. Tai lemia ilgesne gliukokortikoidy sekrecija po stresiniy situacijy ir
ilgesnj uzdegima skatinantj poveikj smegenims (47). Sumazgjes skydliaukés aktyvumas bei padidéjusi
kortizolio koncentracija prie§ operacijg taip pat laikytini pooperacinio delyro pranasais (48). Nepaisant
Siy atradimy, vis daugéja tyrimy, kuriy metu tiriama intraveniniy gliukokortikoidy, leidZziamy pries ir/ar
per operacija, jtaka pooperacinio delyro dazniui. Nors kol kas Sios priemonés nauda diskutuotina,
atsiranda vis daugiau jrodymy, kad intraveniniai gliukokortikoidai, mazindami organizmo uzdegiming
reakcijg po operacijos, gali lemti ir mazesn¢ pooperacinio delyro tikimybe, ypac ne Sirdies operacijy

metu (49,50).
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1.4.4. Neuroniniy rySiy disbalansas

Zvelgiant | pooperacinj delyra i§ neuropatogenezés pusés, ji bty galima vertinti kaip procesa,
kurio metu suardomi neuroniniai keliai, leidziantys smegeny zievei integruoti sudétinga iS aplinkos
gaunamg informacija (51). Hipoaktyvaus delyro metu paciento elektroencefalogramoje pastebima, jog
neuroniniai keliai, kuriais keliauja informacija i§ vienos Zievés srities j kitas, yra sutrikdomi. (52) Siam
procesui taip pat jtakg daro ir bendras smegeny aktyvumas. Studijose nustatyta, jog delyrg patiriantiems

pacientams smegenyse registruojamas mazesnis elektrinis aktyvumas elektroencefalogramoje (52,53).

1.5. Delyro pasireiskimas

Delyro pasireiskimas gali biiti jvairialypis. Siame skyriuje bus aptartos penkios delyro simptomy
grupés: démesio ir orientacijos, kognityviniai, psichomotoriniai, miego-biidravimo ciklo bei emocijy
sutrikimai.

Démesio ir orientacijos sutrikimai, daznai pasireiSkiantys delyro metu, apima sunkumus
koncentruoti ar perkelti démesj, aplinkos, laiko suvokimo sutrikimus, kada saves suvokimas dazniausiai
iSlieka (7). Démesio trikumas yra vienas kertiniy delyro diagnostikos kriterijy, nes jo vertinimas yra
gana nesudétingas (prasoma iSvardinti ménesius atbuline tvarka, atlikti nesudétingus skai¢iavimus) (31).
Vis délto naujesniuose moksliniuose darbuose vis dazniau pabréziama, jog, vertinant démesio sutrikimus,
svarbu atsizvelgti | paciento amziy bei jau egzistuojancius kognityvinius sutrikimus. Todé¢l, esant
faktoriy, kurie gali paveikti testy rezultatus, verta iSsamiau iStirti pacientg dél démesio sutrikimo ir
galimo delyro (54).

PaZintiniy funkcijy sutrikimai delyro metu dazniausia pasireiskia kaip kognityvinis deficitas,
kada pacientas nebegali vykdyti kad ir papras¢iausiy kognityviniy uzduociy — sutrinka kalbos, atminties,
erdvés suvokimas (7). Svarbu pabrézti, kad delyras — tai imus ir laikinas smegeny funkcijos sutrikimas,
prieSingai nei demencija, kuri, nors kliniSkai gali pasireiksti panaSiai j delyra, vystosi 1étiSkai ir néra
griztama (19). Todél pacientui delyro metu kognityviniai sutrikimai pasireiSkia timiai ir praeina kartu su
kitais delyro simptomais. Vis délto Siuo metu pastebima, kad delyro iSsivystymas gali turéti jtakos
velesniam paciento kognityvinés biiklés suprastéjimui, taip nulemdamas ir su Siuo reiSkiniu susijusias
prastesnes paciento iSeitis: padidéjusi mirtinguma, ilgesnj buvima ligoningje ir perkélima i slaugos namus
(55). Tarp delyro ir ilgalaikiy kognityviniy sutrikimy egzistuoja ir atvirkstinis rySys: jau egzistuojantis
kognityvinis sutrikimas yra rizikos veiksnys delyro i§sivystymui. Prastéjanti paciento pazintiniy funkcijy

buklé lemia vis didéjancig delyro iSsivystymo rizikg (56). Todél trumpalaikiai pazinimo funkcijos
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sutrikimai, pasireiSk¢ delyro metu, gali turéti ilgalaikj poveikj paciento kognityvinéms funkcijoms, o
pacientai su prastéjanciomis pazintinémis funkcijomis yra labiau linke j delyro i$sivystyma.

Psichomotoriniai sutrikimai delyro metu dazniausiai biina dvejopi: pacientams budingas
hiperaktyvus arba hipoaktyvus delyras. Galimas ir miSrus tipas, kurio metu pakaitomis pasireiskia abu
motoriniai delyro tipai (19). Hipoaktyvaus delyro metu pacientas biina maziau aktyvus ir budrus, gali
biiti uzsisklendes, motorinio aktyvumo sumaz¢jima gali lydéti suvokimo ar kalbos sutrikimai. Tokiems
pacientams taip pat buidingas mieguistumas ir apatija (57). Hiperaktyvus delyras dazniausiai pasireiskia
susijaudinimu, dirglumu, klejojimu arba haliucinacijomis; pacientas nebekontroliuoja savo judesiy,
patiria euforijg arba baime, yra lengvai iSblaskomas (19,57).

Idomu tai, jog naujausiuose moksliniuose darbuose ieSkoma sgsajy tarp delyrg predisponuojanciy
veiksniy bei delyro motorinio tipo. Pastebima, jog pacientai, kuriems i$sivysto hipoaktyvus delyras,
dazniau biina vyresnio amziaus moterys, pasizymincios dar iki pirmo delyro epizodo suprastéjusiomis
pazintinémis funkcijomis, taip pat dazniau gyvenancios globos namuose, vartojancios daugiau vaisty.
Dazniausiai tokiy pacienty funkcinis pajégumas biina prastesnis, o anamnez€je neretai pasitaiko
cerebrovaskuliniy ligy (58). Pacientai, kuriems pasireiskia hiperaktyvus delyras, daznai biina jaunesni
vyrai, kuriy kognityvinés funkcijos biina geresnés. Sio tipo delyras neretai susijes su geresnémis pacienty
iSeitimis, nes yra greifiau pastebimas ir diagnozuojamas, tod¢l galima teigti, jog delyro skirstymas
psichomotoriniu aspektu gali padéti sveikatos priezitiros specialistams i§ anksto numatyti, kokiy paciento

Miego-biidravimo ciklo sutrikimai — dar viena delyro simptomy grupé. Delyra patiriantiems
pacientams daznai pasireiSkia nemiga, be to, tokie delyro simptomai kaip sujaudinimas ar haliucinacijos
taip pat dazniausiai patiméja naktj. Tiesa, sunku pasakyti, ar miego-biidravimo ciklo sutrikimai yra delyro
pasireiSkimo, ar patogenezés veiksniai. Remiantis naujais neuromoksliniais atradimais, miego-
biidravimo ciklo sutrikimai delyro metu galimai pasireiskia dél suardytos medialinio frontoparietalinio
tinklo reguliacijos. Sis tinklas smegenyse aktyvus tik tada, kada Zmogus biidrauja, taiau yra
nesusikaupes ir ilsisi. Suardytas cirkadinio ritmo pakitimy, Sis tinklas taip pat lemia miego-biidravimo
ciklo sutrikimus bei delyro simptomy fluktuacijg (52).

Atsakymo apie miego ir delyro sgsajas ieSkoma ir biocheminiame lygmenyje. Manoma, kad
biitent miego trikumas bei cirkadinio ritmo suardymas ligoninés aplinkoje gali lemti delyra, nes tiek
miego sutrikimams, tiek delyro iSsivystymui budingi neuromediatoriy acetilcholino ir dopamino
18skyrimo smegenyse pokyciai (59). Idomu tai, kad miego sutrikimai didina delyro iSsivystyma
nepriklausomai nuo to, ar pacientas serga demencija, ar ne. Tod¢l galima teigti, kad miego sutrikimai yra

svarbesnis delyro rizikos veiksnys nei kognityvinés funkcijos sutrikimai paciento anamnezéje (60).
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Neigiamos emocijos ir pacienty patiriamas distresas, TLK-10 apibréziami kaip emocijy
sutrikimai, — taip pat dazni delyro palydovai. Pacienty teigimu, delyro metu daZzniausiai jie patiria baime,
pykt] ir géda, taciau Sias emocijas pakelti padeda sveikatos prieziiiros specialisty uzuojauta, bendravimas
bei tinkamai formuojamas rySys tarp paciento ir gydytojo (61). Kitas, Jungtinése Amerikos Valstijose
atliktas tyrimas iSskyré sumiSimg bei autonomijos ir suvokimo praradimo pojitj kaip pagrindinius
veiksnius, sukeliancius pacientui neigiamas emocijas (62). Delyro metu patirtas stresas gali trukti ilgiau
nei pats delyras ir paveikti paciento gyvenima po iSraSymo i§ ligoninés, todél daugumoje studijy
pabréziama, jog geriausias biidas iSvengti delyro sukeliamos emocinés nastos — delyro prevencija (61—

63).

1.6. Delyro paplitimas

Pasak DSM-5, pooperacinio delyro daznis bendrojoje populiacijoje svyruoja tarp 15% ir 54%
priklausomai nuo to, koks delyro diagnostikos metodas/biidas buvo pasirinktas. Teigiama, kad kasmet
mazdaug trecdalis pacienty, vyresniy nei 65 mety, patiria pooperacinj delyra (64). Pooperacinio delyro
pasireiSkimo daznis labai priklauso nuo pacienty amziaus: vyresni nei 75 mety pacientai laikomi
pazeidziamiausia pacienty grupe (65).

Pooperacinio delyro daznj lemia ir atlickama operacija. Reciausiai pooperacinis delyras
pasireiSkia po urologiniy, stuburo, kraujagysliy ir kolorektaliniy operacijy, atitinkamai 10%, 13%, 14%
(itraukus tik mokslinius straipsnius, kuriuose pooperacinis delyras — pirming, o ne antriné iseitis, daznis
siekia 24%) bei 14% 65 mety ir vyresniy pacienty. DidZiausig pooperacinio delyro rizikg lemia Sirdies,
pilvo bei ortopedinés operacijos, kuriy mety pooperacinis delyras pasireiSkia atitinkamai 32%, 30% bei
20% pacienty, ne jaunesniy nei 65 metai (2). Didesnis pooperacinio delyro daznis ir tarp kritiSkai sunkiai
serganCiy ligoniy. Kiek mazZesnio tyrimo, atlikto Tailande, metu, pastebéta, kad 1§ 250 kritiSkai sunkiai
serganCiy pacienty, ketvirtadaliui po operacijos pasireiSké delyras (66).

Lietuvoje taip pat yra atlikta daug epidemiologiniy pooperacinio delyro tyrimy. Po Sirdies
operacijy delyras pasireiSkia 22,9-36,9% pacienty (67-69). Taip pat pooperacinio delyro daZnis
Lietuvoje tirtas tarp pacienty po smegeny augliy operacijy ir sieké 4,2 % (70).

1.7. Delyro rizikos veiksniali
Per pastaruosius deSimt mety atsirado nemazai publikacijy, tirianc¢iy, kokie rizikos veiksniai gali

lemti delyro pasireiSkima. Tai leido iSplésti pooperacinio delyro rizikos veiksniy sara$a bei apibrézti,
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kokios paciento biiklés ar aplinkos salygos gali lemti Sio sutrikimo iSsivystyma. Pooperacinio delyro

rizikos faktorius galima trumpai apzvelgti 1 paveiksle.

PrieSoperaciniai Intraoperaciniai
Rl L Vyresnis nei 65 mety amZius Hipotermija/hipertermija rizikos
VyriSka Iytis Hipotenzija veiksniai
PiktnaudZiavimas alkohaliu Klubo sgnario operacija
Rikymas Sirdies operacija
Demencija Kraujagysliy operacija
Cukrinis diabetas Skubi operacija
Smegeny kraujotakos Skausmas
sutrikimai Elektrolity
Hipertenzija koncentracijos
sutrikimai
Aritmijos
Sokas

Benzodiazepiny
Miego-badravimo vartojimas
ciklo sutrikimai
MNekoreguaojami
klausos, regos
sutrikimai

Kraujo perpylimas
Zema hemoglobino
koncentracija
Hipoksemija

llgesnis intubacijos laikotarpis
Hipoalbuminemija
Kepenuy funkcijos nepakankamumas
Inksty funkcijos nepakankamumas

Pooperaciniai
rizikos
veiksniai

1 paveikslas. Pooperacinio delyro rizikos veiksniai (sukurta autorés remiantis moksliniu straipsniu) (7)

Pooperacinio delyro rizikos veiksnius biity galima skirstyti j tris grupes: prieSoperaciniai,

intraoperaciniai ir pooperaciniai rizikos veiksniai (7).

1.7.1. PrieSoperaciniai rizikos veiksniai

PrieSoperaciniai rizikos veiksniai daugiausia susij¢ su paties paciento biikkle — amziumi, lytimi,
gretutinémis ligomis bei vartojamais vaistais (71). Buvusio delyro, senatvinio silpnumo sindromo (angl.
frailty), kognityviniy sutrikimy anamnezé daZzniausiai lemia pooperacinio delyro i§sivystyma (44). 2022
metais atliktoje metaanaliz¢je, | kurig jtraukti 4568 pacientai, apskaiCiuota, jog prie§ operacijg
diagnozuotas senatvinio silpnumo sindromas didina pooperacinio delyro rizika 3,28 karto (72).
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Vyresnis nei 80 mety paciento amzius taip pat Zenkliai didina pooperacinio delyro rizikg (44).
Vyresnio amziaus pacientai ne tik yra linke turéti daugiau gretutiniy ligy, bet ir vartoti daugiau vaisty.
Pastebéta, kad pacientai, turintys daugiau nei keturias gretutines ligas ar vartojantys daugiau nei penkis
medikamentus, taip pat yra labiau linke j delyro iSsivystymg pooperaciniu laikotarpiu (73). Tarp
gretutiniy ligy, daran¢iy didziausig jtakg pooperacinio delyro iSsivystymui, dazniausiai minimi
cerebrovaskuliniai susirgimai bei paskutiniy stadijy inksty nepakankamumas (5). Neurologiniai ir
psichiatriniai susirgimai, diagnozuoti prie$ operacija, taip pat turi didele jtaka pooperacinio delyro
18sivystymui: nerimas didina pooperacinio delyro rizika 1,74 karto, depresija — 2,5, neurologiné liga —
4,66, o psichozé — 2,77 karto (74).

Dar vienas nemodifikuojamas prieSoperacinis pooperacinio delyro rizikos veiksnys — vyriska
paciento lytis (75). Baltimoréje atliktame tyrime tarp pacienty po $launikaulio kaklo liizio operacijos
pooperacinis delyras vyrams pasireiSké Zenkliai dazniau nei moterims (i§ 431 vieno paciento 44,8% vyry
ir 30,2% motery patyré pooperacinj delyrg) (76). Galima teigti, kad pooperacinio delyro daznio skirtumas
tarp lyCiy iSlieka ir po pilvo bei bendrosios chirurgijos operacijy — Japonijoje atliktame tyrime
apskaiciuota, jog vyriska lytis po $iy operacijy didina pooperacinio delyro daznj net 3,31 karto (77).

Dauguma laboratoriniy paciento rodikliy neturi sgsajos su padidéjusia paciento rizika patirti
pooperacinj delyrg. Vis délto sumazéjusi albumino koncentracija paciento kraujyje prie§ operacija
koreliuoja su padidéjusiu pooperacinio delyro dazniu (78). Kinijoje atliktame tyrime, j kurj jtraukti 1440
pacienty po klubo sgnario liizio operacijos, pastebéta, kad lengva hipoalbuminemija didina pooperacinio
delyro daznj 2,71 karto, o sunki — 3,97 karto. Manoma, jog albumino koncentracijos sumazéjimas ne tik
atspindi prasta paciento mitybos biikle, bet ir sumazéjusj atsparuma laisviesiems radikalams, kas lemia
dar didesn¢ neurouzdegimo sukeliamg Zalg centrinei nervy sistemai (79). Pastaruoju metu pasirodo
tyrimy, analizuojanciy prie§ operacijg iSmatuoto C reaktyvaus baltymo ir albumino koncentracijos
santykio jtakg pooperacinio delyro dazniui. Vis délto $is rodiklis kol kas dar neminimas tarp reikSmingy
prognostiniy pooperacinio delyro faktoriy (80,81).

Ivairios skalés, gydytojy naudojamos jvertinti paciento biiklei, taip pat minimos kaip
prognostiniai faktoriai prie§ operacijg vertinant paciento rizikg pooperacinio delyro iSsivystymui.
Trumpasis protines biiklés tyrimas (angl. Mini-Mental State Examination), Charlson komorbidiskumo
indeksas (angl. Charlson Comorbidity Index) bei Amerikos anesteziology draugijos Fizinés buklés
klasifikavimo sistema (American Society of Anaesthesiologists Physical Status Classification System,
sutrumpintai ASA Classification System) sveikatos prieziiiros specialistams gali padéti gana tiksliai

ivertinti prieSoperacing Sio neuropsichiatrinio sutrikimo rizikg pacientui. (82) ASA klasifikacijos sistema
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ypac¢ daznai koreliuoja su pooperacinio delyro dazniu, ypac jei pacientui priskiriama auksStesné nei trecia

ASA klasé (76).

1.7.2. Intraoperaciniai rizikos veiksniai

Vieni dazniausiai jvardijamy intraoperaciniy veiksniy, didinan¢iy pooperacinio delyro rizika, yra
ilga operacijos ir anestezijos trukmé, taip pat Sokas, aritmija, hipotenzija ar hipotermija, patirti operacijos
metu. (7,73) Pasak Vokietijoje atlikto tyrimo, kuriame tirti 1097 pooperacinj delyra patyre pacientai, ilga
operacijos trukme didina pooperacinio delyro tikimybe 1,17 karto, ilgas plauc¢iy ventiliavimo laikotarpis
— 1,64 karto, o didelés rizikos operacija — net 2,1 karto. (75) Pooperacinis delyras dazniau iSsivysto
pacientams po klubo sanario, Sirdies, atviros kraujagysliy bei skubios (neplaninés) operacijos. (7)

Wachtendorf ir kolegy atliktame tyrime, j kurj jtraukta 316 717 pacienty, pastebéta, jog vidutinis
kraujo spaudimas, siekiantis maziau nei 55 mm Hg, operacijos metu didina pooperacinio delyro rizika,
be to kiekvienos papildomos deSimt hipotenzijos minuciy didina pooperacinio delyro daznj 1,06 karto
(83). Manoma, jog sumazéjes vidutinis kraujo spaudimas operacijos metu mazina smegeny kraujotakos
greit] bei smegeny perfuzinj spaudima ir taip prastina smegeny apriipinima deguonimi (84).

Kraujo tranfuzija perioperaciniu laikotarpiu taip pat didina pooperacinio delyro daznj. Pacientai,
kuriems prie$ operacija diagnozuota anemija ir operacijos metu atlikta kraujo transfuzija, turi tris kartus
didesne rizikg patirti delyra (85). Sis rySys aidkinamas tuo, jog kraujo transfuzijos operacijos metu
dazniausiai atliekamos dél intraoperacinio kraujavimo, kuris sietinas su gyvybiniy parametry
nestabilumu ir d¢l to suprastéjancia smegeny perfuzija (86).

Operacijos metu patirta neplanuota hipotermija — dar vienas intraoperacinis rizikos veiksnys,
siejamas su pooperaciniu delyru. Manoma, kad hipotermija lemia sumazéjusj acetilcholino iSskyrima
smegenyse ir dél to padidéjusj paciento sujaudinimg po operacijos. Be to, mazesn¢ kiino temperatiira
daro jtakg katecholaminy i§skyrimui ir gali padidinti stresinio organizmo atsako intensyvuma operacijos
metu (87). Hipotermija taip pat lemia koaguliopatija, kas gali daryti jtaka intensyvesniam paciento

kraujavimui bei lemti padidéjusj kraujo transfuzijos poreikj (88).

1.7.3. Pooperaciniai rizikos veiksniai
Tarp jtakingiausiy pooperaciniy delyro i$sivystymo rizikos veiksniy minimi ilgalaiké intubacija
ir mechaniné ventiliacija, miego-biidravimo ciklo sutrikimai, hipoksemija bei pooperacinis skausmas

(7,82).
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Siuo metu yra Zinoma, kad pacientai, jau prie§ operacija ken¢iantys nuo miego sutrikimy, yra
labiau linkg i pooperacinio delyro i$sivystyma. Miego trikumas yra susijes su didesne uzdegiminiy
citokiny koncentracija paciento kraujyje, o tai smarkiai prisideda ir prie pooperacinio delyro patogenezés
(89). Prasta miego kokyb¢ ir nepakankama miego trukmeé taip pat prisideda ir prie stipresnio pooperacinio
skausmo pojicio ir hiperalgezijos, kuri trikdo miego-biidravimo ciklg ir yra svarbi létinio skausmo
patogenezei (90). Kinijoje atliktoje sisteminéje apzvalgoje ir analizéje tirtas deksmedetomidino poveikis
pooperaciniam skausmui ir miego-biidravimo sutrikimams po operacijos. Pastebéta, kad Sis
medikamentas ne tik sumazino pacienty juntamg pooperacinj skausma, bet ir pagerino miego kokybe, o
tai gerokai sumazino pooperacinio delyro daznj (91).

Intubacijos laikotarpis po operacijos taip pat gali turéti jtakos pooperacinio delyro dazniui.
Lenkijoje atliktoje retrospektyvinéje 1904 pacienty po Sirdies operacijy analizéje pastebéta, jog ilgesné
nei 12 valandy pooperacin¢ intubacija didina pooperacinio delyro ir hemofiltracijos poreikio rizikg (92).
Taip pat jrodyta, kad ankstyvesné¢ ekstubacija po operacijos gali sutrumpinti paciento guléjimo
intensyviosios terapijos skyriuje laika (93). Zinoma, tokios tyrimo i$vados gali kelti abejoniu, nes po
operacijos ilgiau intubuoti licka sunkesnés pooperacinés buklés pacientai, kurie ir taip yra labiau linke |
delyra, todél tarp intubacijos trukmes ir delyro egzistuojanti koreliacija nebiitinai yra priezastinio
pobiidZio (94). Vis délto ilgesné intubacija yra susijusi su ilgesne paciento sedacija, didesniu infekcijy,
inksty nepakankamumo ir insulto dazniu, kas prisideda prie pooperacinio delyro patogenezes (92).

Apibendrinant galima teigti, jog pooperacinio delyro patogeneze gali lemti daug modifikuojamy
faktoriy, kuriy valdymas gali lemti mazesn¢ Sio neuropsichiatrinio sindromo iSsivystymo rizika (82).
Todél j rizikos veiksnius nukreiptos (ne)medikamentinés poopercinio delyro prevencijos priemonés gali

padéti maZinti Sio neuropsichiatrinio sutrikimo daznj.

1.8. Delyro gydymas

Pooperacinio delyro valdymas ir gydymas apima farmakologines ir nefarmakologines priemones.

1.8.1. Nemedikamentinis pooperacinio delyro gydymas

Dauguma gairiy nurodo, kad iSsivysCius delyrui, pirmenybé¢ teikiama nefarmakologinéms
gydymo priemonems (95,96). Tokios priemonés reikalauja multidisciplininio poziiirio j pacientg ir veikia
modifikuojamus pooperacinio delyro rizikos veiksnius: gerinama paciento miego kokybé¢, pacientas
orientuojamas ir anksti mobilizuojamas, malSinamas paciento patiriamas pooperacinis skausmas bei

partipinamos pagalbinés klausos ar regos priemonés (95).
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Vis délto, siekiant kontroliuoti delyro simptomus, nefarmakologinés gydymo priemonés daznai
biina maziau efektyvios nei farmakologinés, ypa¢ pasireiSkus hiperaktyviam delyrui (97). Be to,
priestaringi nefarmakologiniy gydymo budy efektyvumo jrodymai bei neapibréztumas sunkina Siy
priemoniy jtraukimg ] kasdien¢ sveikatos priezitros praktika (98). Kadangi nefarmakologinés
pooperacinio delyro gydymo priemonés jeina | nefarmakologiniy delyro prevencijos priemoniy grupg,

jos iSsamiau bus aptartos toliau Siame darbe.

1.8.2. Medikamentinis pooperacinio delyro gydymas

Prie medikamentiniy pooperacinio delyro gydymo priemoniy pereinama tuomet, kada
nefarmakologinés priemonés yra nepakankamos (96) arba pacientui po operacijos diagnozuotas
hiperaktyvus delyras ir pacientas kelia pavojy sau ir aplinkiniams (95). Pooperacinio delyro
medikamentiniam gydymui daZniausiai pasirenkamas haloperidolis, kuris, nors ir didina Sirdies
laidZiosios sistemos sutrikimy rizika, yra nebrangus, galimas vartoti tiek oraliai, tiek leisti ] raumenj ar
veng, be to, neseduoja paciento ir nesukelia hipotenzijos (99). Vis délto pooperacinio delyro gydymui
daznai pasitelkiami antipsichotikai nesutrumpima delyro trukmes, negydo delyro simptomy bei nekeicia
pacienty mirtingumo (100). Atipiniy antipsichotiky nauda pooperacinio delyro gydyme taip pat dar néra
tiksliai apibrézta, taciau kvetiapinas bei olanzepinas veiksmingumo ir saugumo prasme galéty buti
naudojami kaip haloperidolio alternatyva (101).

Dar vienas daug Zadantis, taciau kontraversiskai vertinimas preparatas, naudojamas pooperacinio
delyro gydymui bei prevencijai, - alfa-2 agonistas deksmedetomidinas (102). Sis medikamentas gana
efektyviai maZina tiek delyro daznj, tiek jo trukme po kardiochirurginiy intervencijy, lyginant jo poveikj
su placebu, klonidinu ar propofoliu (103,104). Vis délto Sio preparato efektyvumas pooperacinio delyro
prevencijai ar gydymui po ne Sirdies operacijy iSlieka diskutuotinas. (96,105).

Benzodiazepiny vartojimas pooperacinio delyro gydymui taip pat susilaukia prieStaringy
vertinimy. Gairése benzodiazepiny vartojimas nepatariamas del mazo kiekio jy veiksminguma jrodanciy
studijy bei sunkumy kontroliuojant vaisto koncentracija, nes dauguma benzodiazepiny turi polinkj
kauptis audiniuose. Vis délto benzodiazepinai gali buti vartojami abstinencijos delyro atvejais (96).
Kitoje, 2023 metais atliktoje metaanalizéje randama jrodymy, jog benzodiazepiny vartojimas
perioperaciniu laikotarpiu delyro prevencijai ar gydymui nedidina $io neuropsichiatrinio sutrikimo
daznio (106).

Kity preparaty, tokiy kaip melatoninas ar antikonvulsantai, naudojimas pooperacinio delyro

gydymui néra rekomenduojamas: melatonino naudai po operacijos jrodyti vis dar triikksta patikimy
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duomeny, nors delyro prevencijai jis galéty buti naudingas (96,107-109), o antikonvulsantai
pooperacinio delyro gydymui rutiniSkai neturéty buti naudojami (110).

Trumpai apzvelgus pooperacinio delyro gydymo galimybes darosi aisku, jog Sio
neuropsichiatrinio sutrikimo gydymas yra sudétingas ir multidisciplininis, o viena uztikrintai sékminga

gydymo strategija neegzistuoja, nes delyro priezastys yra daugiaveiksnés (96).

1.9. Delyro prevencija

Pooperacinio delyro prevencijos priemonés taip pat skirstomos 1 medikamentines ir
nemedikamentines (96).

Tarp medikamentiniy pooperacinio delyro prevencijos priemoniy daznai minimas ketaminas,
deksmedetomidinas bei melatoninas ir jo analogai (98). Ketaminas pasiZymi anestetinémis, hipnotinémis
ir analgezinémis savybémis, todél turi pontencialo veikti kaip neuroprotekcinis preparatas ir mazinti
apoptozes, neurouzdegimo, neurony sujaudinimo ir mikrotrombozés mastg smegenyse (111). Vis délto
ketamino veiksmingumas pooperacinio delyro prevencijoje vis dar yra abejotinas. Vienoje didZiausiy
delyro ir kity pooperaciniy komplikacijy prevencijos priemones tyrusiy studijy, vykdytoje 2014-2016
metais, ketamino prevencinis poveikis nebuvo pripazintas (112).

Deksmedetomidinas savo ruoZtu galimai slopina uzdegiminius procesus nervy sistemoje bei
kituose vidaus organuose (113), be to, pasizymi sedacija, analgezija bei simpatinés nervy sistemos
slopinimu, tod¢l yra puikus pretendentas j delyro prevencijos priemoniy sarasg. Ne vienoje metaanalizéje
pripaZinta, kad Sis preparatas gali biiti naudingas pooperacinio delyro prevencijai tarp 65 mety bei
vyresniy pacienty, kuriems atlieckama ne Sirdies operacija (117,118,119).

Melatoninas, klinikiniuose tyrimuose jau iSbandytas nemigai bei cirkadinio rimto sutrikimams
gydyti, yra tiriamas ir dé¢l poveikio pooperacinio delyro prevencijoje (108). Nors Siuo metu daugumoje
metaanaliziy pasiekiamas sutarimas, kad melatoninas ir jo analogai turéty biiti veiksmingi taikant juos
pooperacinio delyro prevencijoje (108,109), nemazai yra ir klinikiniy tyrimy, kurie paneigia melatonino
efektyvuma $ioje srityje (117).

Nemedikamentiniy pooperacinio delyro priemoniy tema $iuo metu yra atlikta nemazai tyrimy ir
paraSyta nemazai darby. Jvairiomis intervencijomis siekiama modifikuoti prieSoperacinius,
intraoperacinius bei pooperacinius delyro rizikos veiksnius. Prie§ operacija pacientams skiriamos
kognityvinés uzduotys, pacientai edukuojami. Operacijos metu matuojamas ir kontroliuojamas

anestezijos gylis, smegeny oksigencija, kraujo spaudimas, renkamasi pacientui palankesné ventiliavimo
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technika. Modifikuojamos ir operacijos bei renkamasi mazesn¢ pooperacinio delyro rizikg sukelianti
anestezijos technika.

Po operacijos stengiamasi pacienta anksti mobilizuoti, gerinama paciento miego kokybe,
stengiamasi, kad kuo daZzniau Salia paciento biity jo artimieji. MalSinamas pooperacinis skausmas,
skiriama tinkama mityba, taip pat pacientas nuolat tikrinamas dél pooperacinio delyro simptomy, siekiant
kuo anksciau diagnozuoti ir gydyti §j sutrikima.

Egzistuoja ir nemazai sukurty kompleksiniy pooperacinio delyro prevencijos programy, kurios
taiko keletg prevencijos priemoniy vienu metu ir neretai sékmingai sumazina delyro atvejy skaic¢iy po
operacijos. Visy $iy priemoniy veiksmingumas vertinamas ir literatiiros apzvalgose bei metaanalizése,
taciau tvirty jrodymy prevencijos metodams neretai truksta, todél iki Siol pooperacinio delyro prevencijos
ir gydymo gairése triiksta nuosekliy algoritmy, kaip butent turéty biti taikoma pooperacinio delyro
prevencija (95,96). Lietuvos Anesteziology ir reanimatology draugijos parengtose rekomendacijose
»Skausmo, sujaudinimo ir delyro valdymas intensyviojoje terapijoje® taip pat triikksta konkreciy tiek
medikamentiniy, tieck nemedikamentiniy pooperacinio delyro prevencijos priemoniy pavyzdziy (118).
Todél S§i literatiros apzvalga turéty prisidéti prie darby, apibendrinanéiy egzistuojancias
nemedikamentines pooperacinio delyro prevencijos priemones, ir taip padéti paruosti tvirta pagrinda

konkretesnéms §io neuropsichiatrinio sutrikimo prevencijos gairéms ateityje.

2. METODAI

Siekiant, kad Sis darbas bty kryptingas, $iai literatiiros analizei atlikti buvo iSsikeltas pagrindinis
klausimas: kurios nemedikamentinés pooperacinio delyro prevencijos priemonés yra veiksmingos? Tam,
kad i §j klausima biity atsakyta, i§ pradZiy numatytos duomeny bazés, kuriose bus atlieckama literatiiros
paieska. Literattiros Saltiniai Siai literatiiros analizei atlikti buvo ieSkomi dviejose Vilniaus universiteto
darbuotojams ir studentams prieinamose duomeny bazeése — ,,PubMed* ir ,,Cohrane®.

Pries atliekant literatiros paieska apibréztos sagvokos, kuriomis remiantis bus atliekama paieska.
Pooperacinis delyras apibréztas kaip delyro rusis, kuri i8sivysto per laikotarpj tarp deSimties minuciy po
pabudimo i$ anestezijos iki pirmyjy keliy dieny po operacijos (7,8). Pabudimo delyras apibréztas kaip
1Skart po pabudimo i§ anestezijos pasireiSkinatis neurokognityvinis sutrikimas, kuris néra priskiriamas
pooperaciniam delyrui, todél straipsniai apie pabudimo delyrg i Sig analiz¢ nebuvo jtraukti (9).

Nemedikamentines pooperacinio delyro prevencijos priemones nuspresta apibiidinti kaip
nemedikamentinius metodus, skirtus iSvengti pooperacinio delyro i$sivystymui pacienty po operacijy
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populiacijoje, arba §ioje populiacijoje sumazinti $io sutrikimo daznj. Siam tikslui pasitelkiamos
priemongs, kuriose néra naudojami medikamentai, nebent §iy medikamenty tiesioginis naudojimo tikslas
yra ne pooperacinio delyro prevencija, bet pooperacinio delyro patogenetiniy veiksniy kontrolé. Taigi, i
§; darbg nejtrauktos publikacijos apie preparatus, kuriuos vartojant tiesiogiai bandoma iSvengti
pooperacinio delyro, pavyzdziui — darbai apie ketaming arba deksmedetomiding. Taciau jtrauktos
publikacijos apie tokias prevencijos priemones kaip arterinio kraujo spaudimo kontrolé ar miego kokybés
gerinimas, kurioms pasiekti naudojami medikamentai, bet jy naudojimo pagrindinis tikslas — tai
pooperacinio delyro patogenezés veiksniy pasalinimas.

Literattiros paieska atlikta angly kalba pasitelkiant raktazodzius ,,postoperative delirium*
(lietuviskai — ,,pooperacinis delyras®) ir ,,prevention” (lietuviskai — prevencija). Pritaikytas paieskos
filtras, kad bty ieSkomi ne senesni nei 10 mety straipsniai (nuo 2015 mety sausio 1 dienos iki 2024 mety
spalio 31 dienos). PubMed duomeny bazéje rasti 1625 atitikmenys. Perziiiréjus visus straipsnius, atmesti
tie, kuriuose buvo nagrinéjamos farmakologinés pooperacinio delyro prevencijos priemonés. Taip pat
atmestos nesisteminés literatiiros apzvalgos, klinikiniy atvejy aprasymai, tyrimui protokolai. Perziiiréjus
pilnus straipsniy tekstus ir atmetus publikacijas, kurios neatitinka jtraukimo kriterijy, galiausiai atrinkti
67 straipsniai — klinikiniai tyrimai bei sisteminés apzvalgos ir metaanalizés. [Ssamiau literatiiros paieskos
procesas aprasytas 1 ir 2 prieduose.

Atrinkti straipsniai suskirstyti pagal Sias potemes: akupunktiira, miego-budravimo ciklo
palaikymas, kognityviné stimuliacija, anestezijos gylio matavimas bei kontrolé, smegeny oksigenacijos
steb¢jimas ir kontrolé¢ operacijos metu, vidutinio arterinio spaudimo kontrolé operacijos metu,
reabilitacija, delyro prevencijos programos, skausmo malSinimas, regioninés anestezijos taikymas bei
kitos prevencijos priemongs.

SuskirsCius straipsnius ] grupes, iSnagrinéti publikacijy rezultatai ir sudarytos lentelés, kuriose
atsispindéjo pagrindiniai straipsniy bruozai (Sios lentelés jtrauktos i rezultaty skyriy). Nagrinéjant ir
lyginant straipsniy metodologija, tikslus bei rezultatus padarytos iSvados, kurios nemedikamentinés

pooperacinio delyro prevencijos priemonés yra veiksmingiausios.

3. REZULTATAI

Siame darbe nagrinéjami 67 straipsniai apie nemedikamentines pooperacinio delyro prevencijos
pateikiama moksliniy jrodymy apzvalga atrinktiems delyro prevencijos btuidams, bei apibendrintas
kiekvienos priemoneés efektyvumas mazinant delyro daznj.
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3.1. Akupunktira

Akupunktiira — tai akupunktiiros tasky, iSsidésCiusiy visame zmogaus kiine, stimuliavimo
procesas. Siam procesui daZniausiai pasitelkiamos plonos metalinés adatos, kuriomis manipuliuojama
rankiniu ar elektrinés stimuliacijos badu (119). Zvelgiant i§ tradicinés medicinos perspektyvos,
akupunktiira padeda atstatyti normalig energijos tékme zmogaus kiine. Nors akupunktiiros veikimo
mechanizmas moksliniu pozitiriu néra visiskai zinomas, daugéja jrodymy, kad akupunktiira i§ tiesy
veikia nervy sistemg didindama endogeniniy opioidy, serotonino iSsiskyrimg ir taip malSina
uzdegiminius procesus bei slopina skausma (120).

Siuo metu akupunktiiros taikymas yra iSbandytas begaléje sri¢iy. Akupunktiira veiksminga
malSinant Umy pooperacinj, nugaros, gimdymo skausma, taip pat létinius galvos, nugaros, peciy ar
sprando skausmus, galimai veiksminga migrenos profilaktikai ar gali papildyti kriitinés anginos, nemigos
gydyma (119,121-123).

Nors Pasaulio Sveikatos Organizacijos akupunktiira pripazinta kaip veiksmingas gydymo biidas,
atlikty klinikiniy tyrimy patikimumas yra mazas. Manoma, kad §ig problema gali sukelti placebo efektas
kontrolingje grupéje: daznai joje pasirenkama stimuliuoti ne akupunktiiros taskus, ta¢iau nezinoma, kokj
fiziologinj poveik] turi §i stimuliacija (124).

Akupunktiira gali padéti iSvengti delyro, pasalindama vieng svarbiausiy pooperaciniy rizikos
veiksniy - pooperacinj skausma (125), bei veikdama po operacijos kylantj neurouzdegima, oksidacinj
stresg ir kitus procesus centringje bei periferinéje nervy sistemoje (126).

Ieskant jrodymy apie akupunktiiros poveikj pooperacinio delyro prevencijoje, Siame darbe buvo

metaanalizés. [§samiau kiekvieno tyrimo duomenis galima apzvelgti 1 lenteléje.

Klinikiniai tyrimai vertino transkutaninés akupunktiiros tasky stimuliacijos (127), akupunkttiros
tasky stimuliacijos ir postaurikulinés akuprestiros (128), ar akupunktiros tasky stimuliacijos poveikij
kartu su delyro prevencijos programa (129). Visuose Siuose tyrimuose pastebétas teigiamas akupunktiiros
poveikis: reikSmingai sumazintas pooperacinio delyro daznis pacientams su lakiininiu insultu (127) ir
pacientams po dideliy pilvo operacijy (128) arba palengvinti delyro simptomai po sagnariy
endoprotezavimo (129). Taciau nors akupunktiiros tasky stimuliacija ir turi potencialo pooperacinio
delyro daznio mazinimui ar simptomy palengvinimui, pabréZiama, jog biitini tolesni didesnés apimties
tyrimai tam, kad biity galima pateikti tvirtesniy akupunktiiros naudos pooperacinio delyro prevencijoje

irodymy (127-129).
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Paskutiniu metu netruksta sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy, nagrinéjanc¢iy akupunkttiros poveikj pooperacinio delyro prevencijoje.

Siame darbe nagrinétose dviejose metaanalizése labiau koncentruotasi j akupunktiros poveikj delyrui senyvo amZiaus pacientams (130,131),

kitose metaanalizése vertintas akupunktiros poveikis bendrajai pacienty populiacijai (125,132—134). Nors visuose Siuose moksliniuose

darbuose patvirtinta, kad, vertinant iki tol atliktus klinikinius tyrimus, galima teigti, jog akupunktiira turi teigiamg poveikj neurokognityvinei

paciento funkcijai po operacijos, abejota atlikty tyrimy neSaliSkumu ir pateikty jrodymy negin¢ijamumu. Taip pat pabrézta, jog triiksta

iSsamesniy, didesnés apimties ir kokybiSkesniy klinikiniy tyrimy, kurie padéty patvirtinti, jog akupunktiiros nauda pooperacinio delyro
Y p y Y Y tyrimy padety p Jog p poop y

prevencijoje i§ tiesy egzistuoja (125,130-134).

Apibendrinant biity galima teigti, kad akupunktiira pooperacinio delyro prevencijoje ir gydyme — daug Zadanti sritis. Vis délto, vis dar

triksta patikimy jrodymy, jog $i prevencijos priemon¢ i§ tiesy yra veiksminga ir turéty biiti taikoma visiems pacientams siekiant iSvengti

pooperacinio delyro. Be to, dar néra apibrézta, kaip (koks seansy daznis ir trukmé, kokie specialistai ir kokia jranga) akupunktiira turéty buti

taikoma klinikingje praktikoje.

1 lentelé. Moksliniai darbai, atlikti vertinant akupunktiiros poveiki pooperacinio delyro prevencijoje

Mokslinis = Mokslinio Nagrinéjama @ Tiriamujy Rezultatai ISvados

darbas darbo rasis prevencijos skaicius
priemoné

Gao et Atsistiktiniy Akupunktiiros | 64 (pacientai su Intervencijos grupéje Transkutaniné akupunktiiros

al,, 2018 | imciy tasky tyliuoju lakiininiu | pooperacinio delyro daznis buvo | tasky stimuliacija gali

(127) preliminarus stimuliacija infarktu) 6,3%, o kontrolingje — 25,0%. palengvinti pooperacinj delyra

tyrimas pacientams su tyliuoju
lakiininiu infarktu.

Zhang et | Sisteminé Transkutaniné¢ | 29 tyrimai (1994 Intervencijos grupéje Sansy Transkutaniné elektriné

al., 2021 | apzvalga ir elektriné pacientai po jvairiy | santykis iSsivystyti akupunkttros tasky

(132) metaanalize akupunktiiros | operacijy) pooperaciniam delyrui pirma stimuliacija gali biti siejama su
tasky pooperacine dieng siekia - 0,33, | maZesniu pooperacinio delyro
stimuliacija trecigja - 0,38, penktaja dieng §i | dazniu, taciau jrodymai yra

priemon¢ néra veiksminga.

riboti.
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Fan et
al., 2022
(128)

Li et al.,
2022
(130)

Liang et
al., 2023
(133)

Zhang et
al., 2023
(125)

Guo et
al., 2023
(134)

Huang et
al., 2023
(131)

Qian et
al., 2023
(129)

Atsitiktiniy
imciy
kontroliuojamas
tyrimas

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Metaanalizé

Sisteminé

apzvalga ir
metaanalize

Atsitiktiniy
imciy

Akupunktiiros
tasky
stimuliacija ir
ausy
akupresiira

Transkutaning
elektringé
akupunktiiros
tasky
stimuliacija

Akupunktiiros
tasky
stimuliacija

Su
akupunkttra
susijusios
technikos

Transkutanine
akupunktiiros
tasky
stimuliacija

Transkutanine
akupunktiiros
tasky
stimuliacija

Akupunktiiros
tasky
stimuliacija ir

210 (pacientai po
didelés pilvo
operacijos)

13 tyrimy (999
geriatrijos pacientai
po ivairiy
operacijy)

8 tyrimai (801
pacientas po jvairiy
operacijy)

12 tyrimy (1058
pacientai po jvairiy
operacijy)

12 tyrimy (1432
pacientai po jvairiy
operacijy)

12 tyrimy (991
senyvo amziaus
pacientas po jvairiy
operacijy)

97 (pacientai po
klubo sagnario

Intervencijos grupéje
pooperacinio delyro daznis buvo
7,6%, o kontrolinéje — 18,1%.

Si intervencija turéjo teigiama
poveik] mazinant pooperacinio
delyro daznj per pirmas

septynias dienas po operacijos.

Sansy santykis igsivystyti
pooperaciniam delyrui taikant su
akupunktira susijusias technikas
—-0,39.

Sansy santykis igsivystyti
pooperaciniam delyrui taikant su
akupunktira susijusias technikas
-0,51.

Taikant akupunktiirg
pooperacinio delyro daznis
intervencijos grup¢je buvo
mazesnis per visg pirma
pooperacing savaite.

Rizikos santykis i8sivystyti
pooperaciniam delyrui taikant
akupunkttrg — 0,40, delyro po
operacijos trukmeé sutrumpéja
0,97 dienos.

Intervencijos grupéje
pooperacinis delyras pasireiSké

Senyvo amziaus pacientams po
didelés pilvo operacijos
akupunktiira padéjo iSvengti
pooperacinio delyro.
Reikalingas didesnés apimties
tyrimas patvirtinti Siai iSvadai.
Transkutaniné elektriné
akupunkturos tasky
stimuliacija sumazina
pooperaciniy kognityviniy
sutrikimy daznj. Efektyvumo
jrodymai riboti.

Akupunktiira galéty zenkliai
sumazinti pooperacinio delyro
daznj, taciau turimi jrodymai
kol kas yra silpni.

Su akupunktiira susijusios
technikos gali biiti siejamos su
mazesniu pooperaciniy
kognityviniy komplikacijy
daZniu.

Transkutaniné akupunktiiros
tasky stimuliacija turi poveik]
mazinant pooperacinj skausma
ir uzkertant pooperaciniam
delyrui kelia.

Transkutaniné akupunktiiros
tasky stimuliacija galéty
sumazinti pooperacinio delyro
daznj ir trukme senyviems
pacientams, taciau jrodymai
yra silpni.

Akupunktiiros tasky
stimuliavimas kartu su
perioperacine pacienty



kontroliuojamas | delyro protezavimo 10,2 % pacienty, kontrolés prieziliros programa turi

tyrimas prevencijos operacijos) grupeje — 16,7% pacienty. teigiama efektg pooperacinio
programa delyro dazniui ir trukmei po
sgnario protezavimo
operacijos.

3.2. Arterinio spaudimo stebéjimas ir kontrolé

Operacijos metu patirta hipotenzija — vienas pooperacinio delyro rizikos veiksniy. Taciau dar diskutuojama, ar hipotenzija operacijos
metu sukelia organy kraujotakos nepakankamuma, ir, jei taip, kokio masto Sis nepakankamumas galéty buti (135). Dar vienas kylantis
klausimas — tai vidutinio arterinio spaudimo riba, nuo kurios biity galima teigti, kad pacientui operacijos metu pasireiské hipotenzija. Sis
terminas vis dar néra grieZtai apibréZtas, taciau tai netrukdo vykdyti gausybe tyrimy, kuriuose stengiamasi surasti sgsajg tarp operacijos metu
paciento patirtos hipotenzijos ir organy pazaidos (136).

Hipotenzija tikrai néra vienintelé pooperaciniy kognityviniy sutrikimy prieZastis. Siy smegeny pokyéiy patogenezé gerokai
sudétingesné ir apimanti daugiau nei vieng faktoriy (137). Vis délto, dél Zemo arterinio spaudimo suprastéjusi smegeny perfuzija gali lemti
poky¢ius nerviniy impulsy perdavime, uzdegiminiy reakcijy bei streso atsako formavimesi, taip sukeldama dopaminerginj hiperaktyvuma ir
acetilcholino trukuma, kurie yra svarbtis dedamieji delyro patogenezéje (138). Biitent dél Siy prieZzas¢iy operacijos metu patiriama hipotenzija
laikoma pooperacinio delyro rizikos veiksniu ir yra vienas taikiniy pooperacinio delyro prevencijai (139).
pooperacniu laikotarpiu, jtaka pooperacinio delyro dazniui. ISsamiau $ie tyrimai apzvelgti 2 lenteléje. Dviejuose 1§ tyrimy vidutinis arterinis
kraujo spaudimas operacijos metu palaikytas i§ anksto nustatytose grieztose ribose (140,141). Dviejose studijose vidutinis arterinis kraujo
spaudimas, siektinas anestezijos metu, nustatytas pacientui individualiai pagal bazinj jo kraujo spaudimg arba spaudimg, kuris uztikrina
adekvacig smegeny perfuzijg (142,143). Dviejuose tyrimuose stebétos vidutinio arterinio spaudimo tendencijos operaciniu (139) ar

pooperaciniu laikotarpiu (144) ir pagal tai nustatyta, koks kraujo spaudimas turi maziausig s3saja su pooperacinio delyro i8sivystymu.
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Keturiuose i$ tyrimy teigta, jog auksStesnis vidutinis kraujo spaudimas operacijos metu turéty padéti iSvengti pooperacinio delyro, taciau
pateiktos gana skirtingos rekomenduojamos vidutinio arterinio spaudimo ribos (139,141-143). Viename tyrime kaip ideali pateikta 62,5 mm
Hg riba (139), Hu ir kity tyréjy (141) darbe teigta, jog 90-100 mm Hg vidutinis kraujo spaudimas operacijos metu padeda iSvengti pooperacinio
delyro. Kituose dviejuose tyrimuose vidutinio arterinio spaudimo riba nustatyta remiantis individualiomis paciento arterinio spaudimo
savybémis, taCiau taip pat sutarta, kad aukStesnis arterinis spaudimas lemia geresnes kognityvines paciento iSeitis po operacijos (142,143).
Brown ir kolegos (142) operacijos metu siiilo palaikyti individualiai nustatyta pacientui optimaly vidutinj arterinj spaudima, o Xu ir kolegos
(143) — 10% aukstesnij nei bazinis vidutinis kraujo spaudimas.

Kita vertus, Zhang ir kiti tyréjai nustaté (140), jog aukstesnis vidutinis kraujo spaudimas nesumazina pooperacinio delyro daznio.
Schaffer ir kolegy (144) tyrime tirtas vidutinis kraujo spaudimas pooperaciniu laikotarpiu ir pastebéta, jog tiek aukstesnis, tiek Zemesnis nei
normalus vidutinis kraujo spaudimas yra susijes su mazesne pooperacinio delyro rizika (esant 60-69 mm Hg spaudimui po operacijos delyro
rizika yra auksciausia).

Trumpai apzvelgus Cia pateiktus mokslinius darbus biity galima teigti, jog optimalaus ar aukstesnio vidutinio kraujo spaudimo
palaikymas operacijos metu i$ tikryjy gali padéti iSvengti pooperacinio delyro. Vis délto, néra aiSki optimalaus vidutinio kraujo spaudimo
reikSme, kurios ribose palaikant spaudima operacijos metu biity galima tikétis mazesnés pooperacinio delyro rizikos. Todél tiriant tiek
intraoperacinio, tiek pooperacinio vidutinio kraujo spaudimo jtaka pooperacinio delyro iSsivystymui reikalinga atlikti daugiau auksStesnés

kokybés klinikiniy tyrimy, i kuriuos biity jtraukta daugiau tiriamyjy, siekiant nustatyti siektino kraujosptidzio riba.

2 lentelé. Moksliniai darbai, atlikti vertinant arterinio spaudimo kontrolés poveikj pooperacinio delyro prevencijoje

Mokslinis Mokslinio Nagrinéjama Tiriamujy Rezultatai ISvados
darbas darbo rasis prevencijos priemoné | skaicius
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Brown et
al., 2019
(142)

Zhang et
al., 2022
(140)

Atsitiktiniy
im¢iy jterptinis
klinikinis
tyrimas

Prospektyvus
kontroliuojamas
klinikinis
tyrimas

Vidutinio arterinio
spaudimo, kuris
padeda palaikyti
normalig smegeny
autoreguliacija,
nustatymas ir
palaikymas operacijos
metu

Aukstesnio vidutinio
arterinio kraujo
spaudimo palaikymas
operacijos metu

199 (pacientai,
kuriems taikyta
dirbtiné
kraujotaka
operacijos metu)

108 (pacientai po
laparoskopiniy
pilvo operacijy)

Pacienty grupg¢je, kurioje
vidutinis kraujo spaudimas buvo
palaikomas stebint smegeny
autoreguliacija, pooperacinio
delyro daznis sieké 38%, o
kontrolingje grup¢je — 53%.

Pacienty grupé¢je, kurioje
vidutinis kraujo spaudimas buvo
palaikomas 65-85 mm Hg ribose,
pooperacinio delyro daznis sieke
32,7%, o grupéje, kurioje
vidutinis kraujo spaudimas
palaikytas 86-100 mm Hg ribose
—28,3%.

Taikant dirbting
kraujotaka, svarbu
palaikyti pagal
individualig paciento
smegeny
autoreguliacijos ribg
optimizuotg vidutinj
arterinj spaudima
delyrui iSvengti.
ISvadoms pagrijsti
reikalingi tolimesni
tyrimai.

Aukstesnio vidutinio
arterinio kraujo
spaudimo palaikymas
nesumazino
pooperacinio delyro
daznio tarp vyresnio
amziaus pacienty,
kuriems buvo
atliekama
laparoskopiné pilvo
operacija.
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Xu et al.,
2020
(143)

Hu et al.,
2021
(141)

Schaffer
et al.,
2023
(144)

Atsitiktiniy
imciy
kontroliuojamas
klinikinis
tyrimas

Atsitiktiniy
im¢iy paraleliai
kontroliuojamas
ir vertintojams
aklas klinikinis
tyrimas

Stebimasis
kohortinis
tyrimas

Aukstesnio vidutinio
arterinio kraujo
spaudimo palaikymas
operacijos metu

Aukstesnio vidutinio
arterinio kraujo
spaudimo palaikymas
operacijos metu

Arterinio kraujo
spaudimo kontrolé
ankstyvu pooperaciniu
laikotarpiu

150 (pacientai po
klubo
protezavimo

operacijy)

322 (pacientai po
ne Sirdies
operacijy)

517 (pacientai
Intensyviosios
terapijos
skyriuose po
Sirdies operacijy)

Pacienty grupg¢je, kurioje
vidutinis kraujo spaudimas buvo
palaikomas 10-20% Zemiau
bazinio, pooperacinio delyro
daznis sieké 22%. Grupéje,
kurioje vidutinis kraujo
spaudimas palaikytas baziniame
lygyje arba 10% Zemiau,
pooperacinio delyro daznis buvo
16%. Grupéje, kurioje vidutinis
kraujo spaudimas palaikytas 10%
auksciau bazinio lygio,
pooperacinis delyras pasireiske
4% pacienty.

Pacienty grupé¢je, kurioje
vidutinis kraujo spaudimas buvo
palaikomas 60-70 mm Hg ribose,
pooperacinio delyro daznis sieke
24,5%, o grupéje, kurioje
vidutinis kraujo spaudimas
palaikytas 90-100 mm Hg ribose
-11,9%.

Pacienty grupése, kuriose
vidutinis arterinis spaudimas
sieké 50-59 mm Hg, 70-79 mm
Hg ir 90-99 mm Hg pooperacinio
delyro rizika buvo maZesn¢ nei
esant 60-69 mm Hg spaudimui.

Aukstesnis vidutinis
arterinis spaudimas
gali padéti sumazinti
pooperacinio delyro
daznj.

Vyresnio amziaus
pacientams, kuriems
atliekama ne Sirdies
operacija, aukstesnis
vidutinis arterinis
kraujo spaudimas
operacijos metu
padeda sumaZinti
pooperacinio delyro
daznj.

Aukstesnis arba
Zemesnis nei
normalus vidutinis
arterinis spaudimas po
operacijos siejamas su
mazesne pooperacinio
delyro rizika.
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Ooms et | Retrospektyvinis = Arterinio kraujo 433 (pacientai po | Pacientai, kuriems po operacijos | Operacijos metu

al., 2023 | kontroliuojamas | spaudimo kontrolé galvos ir kaklo i18sivysté pooperacinis delyras, palaikomas aukstesnis
(139) kohortinis operacijos metu laisvo odos lopo | operacijos metu turé¢jo Zemesnj nei 62,5 mm Hg
tyrimas rekonstrukcijos) | vidutinj arterinj spaudima nei tie, | vidutinis arterinis
kuriems pooperacinis delyras spaudimas siejamas su
neissivysté (atitinkamai 60 mm mazesniu
Hg ir 65 mm Hg). pooperacinio delyro
dazniu.

3.3. Anestezijos gylio matavimas ir kontrolé

Elektroencefalograma — neinvazyvus buidas stebéti elektrinius smegeny laukus, kuomet ant skalpo uzdéti elektrodai fiksuoja elektrinés
jtampos potencialus, atsirandancius dél neuronuose ir aplink juos kylanciy elektriniy potencialy. Nors Siai technologijai beveik Simtas mety, ji
vis dar placiai naudojama neurofiziologiniy keliy paieskoje, tiriant Zmogaus samong ir miega, tyrin¢jant smegeny veiklos funkcionalumg ir
disfunkcijg (145).

Bispektralinis indeksas (sutrumpintai BIS) — elektroencefalogramos parametras, pritaikytas stebéti anestetiko poveikj smegeny zieves
aktyvumui anestezijos metu, taip suteikiantis galimybg¢ matuoti anestezijos gyli. Kaip zinoma, tiek per gili anestezija, tiek ir paciento
sagmoningumas operacijos metu yra nepageidaujamos biiklés, lemiancios daznesnius nepageidaujamus reiskinius po operacijos (146). Nors §i
technologija, Zvelgiant i§ teorinés pusés, turéty padéti titruojant tinkamg anestetiko doz¢ pacientui, ne visada nuspéjamos operacijos metu
kylancios situacijos lemia tai, jog palaikyti anestetiko doze pacientui palankiy BIS reikSmiy (tarp 40 ir 60 baly, 0 baly reiSkiant visiSka
uz kity klinikiniy parametry steb¢jima operacijos metu? Pastaruoju metu pasirodanciy tyrimy rezultatai kelia abejoniy, ar BIS steb¢jimas tikrai

trumpina pacienty atsigavimo po operacijos laikg bei mazina nepageidaujamy reiskiniy po operacijos daznj (147).
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Anestezijos gylis ir pacientui suleisto anestetiko kiekis taip pat atlieka labai svarby vaidmenj
pooperacinio delyro patogenezeje. Anestetikai, sukeldami hipnoting smegeny Zievés biisena, gali ne tik
iSreguliuoti neurotransmiteriy pusiausvyrg smegenyse, bet ir patys neigiamai veikti smegeny nervinj
audinj (148). D¢l siy priezasCiy elektroencefalogramos ar BIS stebéjimas suleidziant anestetikg ar pacios
anestezijos metu — viena i§ $iuo metu placiausiai tiriamy pooperacinio delyro prevencijos priemoniy.
Sedacijos gylj taip pat galima matuoti ir pasitelkiant fazés vélavimo entropija — elektroencefalografija
pagrista anestezijos gylio rodiklj, kuris apskaiciuoja faziy santykj tarp smilkininiy galvos smegeny zieves
sri¢iy bangy (149).

Siame darbe buvo atrinkta vienuolika moksliniy darby, i§ kuriy — Se§ios metaanalizés ir penki
klinikiniai tyrimai. Juose tiriamas elektroencefalogramos ar BIS veiksmingumas uzkertant kelig
pooperaciniam delyrui. Apzvelgty moksliniy darby duomenys ir iSvados placiau iSnagrinéti 3 lenteléje.

Trijuose 18 ] §] darba atrinktuose klinikiniuose tyrimuose tiriamas BIS stebéjimo operacijos metu
poveikis pooperacinio delyro dazniui. BIS lygis, kuriame buvo palaikomas anestezijos gylis, studijose
buvo pasirinktas skirtingai, taip pat skyreési ir kontrolinés grupés pasirinkimas. Zhou ir kolegos (150) bei
Perez-Otal ir kolegos (151) intervencijos grupéje BIS palaiké 40-60 ribose, o kontrolinéje grupéje BIS
nematavo ir apie anestezijos gyli sprendé arba i§ paciento hemodinaminiy rodikliy, arba i§
hemodinaminiy bei minimalios anestetiko koncentracijos alveolése rodikliy. Abiejuose moksliniuose
darbuose pasiekta panaSi iSvada — BIS matavimas mazina pooperacinio delyro daznj. Tiesa, reikia
paminéti, jog abiejose studijose tyrime dalyvaujanciy pacienty skai¢ius buvo nedidelis ir sieké apie Simtg
dalyviy. Evered ir kity tyréjy (152) moksliniame darbe dalyvavo jau gerokai daugiau pacienty (apie 500
dalyviy), be to, abiejose pacienty grupése BIS buvo matuojamas, skyrési tik pasirinktos $io rodiklio ribos:
lygintos grupés, kuriose BIS palaikytas 50 arba 35 baly ribose. Nustatyta, jog maziau gili anestezija (BIS
rodikliui siekiant 50 baly) siejama su maZesniu pooperacinio delyro daZniu.

Dviejuose 18 klinikiniy tyrimy tirta ne BIS technologija. Wildes ir kolegos (153) tyré anestetiko
suleidimo elektroencefalogramos kontroléje nauda mazinant pooperacinio delyro daznj. Vis délto,
padaryta iSvada, jog tokia intervencija neturi jtakos §io neuropsichiatrinio sutrikimo dazniui. Kitoje,
Sieber ir kity tyréjy (154), studijoje tirtas sedacijos gylio poveikis pooperacinio delyro dazniui, sedacijos
gylj vertinant remiantis Stebétojo budrumo ir sedacijos vertinimo skale (angl. Observer Assessment of
Alertness/Sedation Scale, sutrumpintai OAA/S), kurioje 1-2 balai nurodo sagmonés nebuvima, 3-4 balai

— vidutinio stiprumo sedacijg. Vis d¢lto, Siame tyrime taip pat padaryta iSvada, jog sedacijos gylis jtakos
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pooperacinio delyro dazniui nedaro. Tiesa, reikéty paminéti, kad sedacijos gylis Siame tyrime buvo matuojamas pasirenkant ne itin tiksly
matavimo metodg bei placius Sio rodmens reikSmiy intervalus.

I §; darba atrinktose SeSiose metaanalizése tirtas skirtingy intervencijy efektyvumas pooperacinio delyro prevencijoje. Dviejose
studijose tirtas encefalogramos stebéjimas operacijos metu (148,155), vienoje — optimalaus anestezijos gylis, pasiektas naudojantis jvairiomis
technologijomis, tarp jy — ir encefalograma (156). Vienoje studijoje tirtas encefalogramos ir smegeny oksigenacijos steb&jimas operacijos metu
(157), vienoje — anestestetiko suleidimas encefalogramos kontrol¢je (158), vienoje — BIS stebéjimas operacijos metu (159). IS visy moksliniy
darby tik dviejuose uztikrintai teigta, jog elektroencefalograma ar kitomis technologijomis stebimas anestezijos gylis gali padéti sumazinti
pooperacinio delyro daznj (148,156). Kituose darbuose, kurie vertino tiek BIS, tiek encefalogramos uzraSyma operacijos ar anestetiko
suleidimo metu, padaryta iSvada, jog atlikty klinikiniy tyrimy rezultatai yra arba per mazai patikimi, arba per daug heterogeniski, kad bty
galima teigti, jog anestezijos gylio matavimas gali padéti mazinti pooperacinio delyro daznj (155,157-159).

Apibendrinant galima teigti, jog anestezijos gylio matavimas ir kontrolé dar néra jrodyti kaip patikimi metodai uzkirsti kelig
pooperaciniam delyrui. Kol kas truksta daugiau didesnés apimties ir kokybiSkesniy klinikiniy tyrimy, kurie padéty padaryti labiau patikimas

iSvadas apie Sio prevencijos metodo veiksminguma klinikinéje praktikoje.

3 lentelé. Moksliniai darbai, atlikti vertinant anestezijos gylio matavimo ir kontrolés poveikj pooperacinio delyro prevencijoje

Mokslinis = Mokslinio Nagrinéjama Tiriamuyjy Rezultatai ISvados

darbas darbo rii§is | prevencijos priemoné skaicius

Punjasa- | Sisteminé Elektroencefalograma bei | 6 tyrimai (2929 | Encefalogamos raSymas Optimalus anestezijos lygis,
wadwong | apzvalga ir kitais biidais matuojamas = pacientai pone | operacijos metu sumazina | pasiekiamas remiantis

et al., metaanalizé | smegeny aktyvumas bei | Sirdies ir pooepracinio delyro daznj | elektroencefalogramos

2018 anestezijos gylio kontrolé¢ | neurochirurginiy @ 0,71 karto. rodikliais, gali sumazinti
(156) operacijy) pooperacinio delyro rizikg 60

mety ir vyresniems pacientams,
kuriems atliekamos ne Sirdies
chirurgings ir ne
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Zhou et
al., 2018
(150)

Sieber et
al., 2018
(154)

MacKenzi
eetal.,
2018

(148)

Wildes et
al., 2019
(153)

Sun et al.,
2020
(158)

Prospektyvus

dvigubai
aklas
atsitiktiniy
iméiy
paraleliniy
grupiy
tyrimas

Atsitiktiniy
imciy
klinikinis
tyrimas

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Atsitiktiniy
imcéiy
klinikinis
tyrimas

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Anestezijos gylio
matavimas ir kontrolé

Anestezijos gylio

kontrolé

Elektroencefalogramos
raSymas operacijos metu

Anestetiko suleidimas
elektroencefalogramos

kontrol¢je

Elektroencefalograma
kontroliuojamas
anestetiky suleidimas

81 (pacientai po
storosios zarnos

karcinomos
operacijos)

310 (pacientai
po klubo sanario

protezavimo
operacijos)

13 tyrimy (2654

pacienty po
Jvairiy
operacijy)

1232 (pacientai

po didelés
apimties
operacijy)

5 tyrimai (3612

pacienty po

Pooperacinio delyro daznis
pacienty grupé€je, kurioje
BIS buvo palaikomas tarp
40 ir 60 baly, sieké 17,5%,
o grupéje, kurioje
anestezijos gylis matuotas
ir kontroliuotas remiantis
paciento hemodinaminiais
rodikliais, — 27,5 %.
Pacienty grupg¢je, kurioje
sedacijos lygis buvo
aukstesnis, pooperacinio
delyro daznis sieké 39%, o
grup¢je, kurioje sedacijos
lygis buvo zemesnis —
34%.
Elektroencefalogramos
naudojimas operacijos
metu 38% sumazino
pooperacinio delyro
tikimybe.

Grupéje, kurioje
anestetikas pacientui buvo
leidziamas stebint paciento
elektroencefalogramg ir
taip vertinant anestezijos
gylj, pooperacinio delyro
daznis sieke 26

%, 0 jprastinés prieziiiros
grupéje — 23%.
Pooperacinio delyro
i8sivystymo rizikos

neurochirurginés procediros
(vidutinio lygio jrodymai).
Anestezija, kurios metu
matuojamas paciento BIS
rodiklis, susijusi su mazesniu
anestetiky vartojimu operacijos
metu, greitesniu paciento
orientacijos atgavimu po
operacijos bei mazesniu
pooperacinio delyro dazniu.

Sedacijos gylio maZinimas
anestezijos metu nesumazino
pooperacinio delyro daznio.

Elektroencefalogramos
naudojimas operacijos metu
siejamas su mazesniu
pooperacinio delyro dazniu.

Anestetiko suleidimas
elektroencefalogramos
kontroléje nemazina
pooperacinio delyro daznio.

Dabartiniai jrodimai néra
pakankami, kad biity galima
teigti, jog
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Bocskai et
al., 2020
(159)

Ding et
al., 2020
(157)

Evered et
al., 2021
(152)

Perez-
Otal et
al., 2022
(151)

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Atsitiktiniy
imcéiy
klinikinis
tyrimas

Atsitiktiniy
imciy
klinikinis
tyrimas

BIS matavimas ir
anestezijos lygio
kontroliavimas

Elektroencefalograma
matuojamas ir
kontroliuojamas
anestezijos gylis bei
smegeny oksigenacijos
monitoravimas

Anestezijos gylio
matavimas ir kontrolé

Anestezijos gylio
matavimas ir kontrolé

jvairiy
operacijy)

8 tyrimai (2138

pacientai po
Jvairiy
operacijy)

22 tyrimai (6356

pacientai po
Jvairiy
operacijy)

547 (pacientai

po didelés
apimties
operacijos)

111 (pacientai

po ivairiy ne
Sirdies
operacijy)

santykis taikant
encefalograma — 0,79.

Pirmg dieng po operacijos
pooperacinio delyro daznis
BIS grupéje sieké 16,1%,
kontrolingje grupéje —
22,8%.

Po ne Sirdies operacijos,
kurios metu naudota
encefalograma,
pooperacinio delyro daznis
mazéja 0,73 karto, bet
Sirdies operacijy metu
encefalograma neturi
itakos delyro dazniui.
Pooperacinio delyro daznis
pacienty grupéje, kurioje
BIS buvo palaikomas 50
baly, sieké 19%, o grupéje,
kurioje BIS palaikytas ties
35 balais, — 28%.

Pooperacinio delyro daznis
pacienty grupéje, kurioje
BIS buvo palaikomas tarp
40 ir 60 baly, sieké 39,1%,
o grupe¢je, kurioje
anestezijos gylis matuotas
ir kontroliuotas remiantis

elektroencefalograma
kontroliuojamas anestetiky
suleidimas padéty iSvengti
pooperacinio delyro.

BIS matavimas ir anestezijos
lygio kontroliavimas maZzina
pooperacinio delyro daznj,
taciau reikéty tolimesniy
moksliniy darby, kurie padéty
jvertinti, kuriy amziaus grupiy
bei gretutiniy ligy turintiems
pacientams §i intervencija biity
naudingiausia.
Elektroencefalograma
matuojamas ir kontroliuojamas
anestezijos gylis bei smegeny
oksigenacijos monitoravimas
operacijos metu gali sumazinti
pooperacinio delyro daznj.

Anestezija, kurios metu
palaikomas aukStesnis BIS
lygis, dideliy operacijy metu
mazina pooperacinio delyro
dazn;j ir kognityviniy sutrikimy
daznj praéjus vieneriems
metams po operacijos.
Anestezija, kurios metu
stebimas paciento BIS rodiklis,
susijusi su mazesniu
pooperacinio delyro dazniu.
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paciento hemodinaminiais
rodikliais bei minimalios
koncentracijos alveolése
rodikliu, — 60,9 %.

Sumner Sisteminé Elektroencefalograma 9 tyrimai (4648 | Grupéje, kurioje Dé¢l jtraukty moksliniy darby
et al., apzvalga ir matuojamas ir pacientai po operacijos metu naudota heterogeniSkumo sunku
2023 metaanalizé | kontroliuojamas Jvairiy encefalograma, delyro jvertinti, ar matuojamas ir
(155) anestezijos gylis operacijy) daznis sieke 19%, kontroliuojamas anestezijos

kontrolés grupéje —23,3%. | gylis gali padéti uzkirsti kelig
pooperaciniam delyrui.

3.4. Kognityviné stimuliacija

organizmui, kurj ypa¢ sudétinga iStverti vyresnio amziaus zmoneéms. Tod¢l paciento parengimas operacijai, siekiant, kad jis pasiekty kuo
geresng fizing ir psiching biikle pries operacija, padeda iSplésti fiziologinj ir psichologinj paciento rezerva ir sudaro salygas jveikti su operacija
susijus] stresg (160). Kita vertus, jau egzistuojantys neuropsichiatriniai sutrikimai, kurie sumazina paciento kognityviniy funkcijy rezerva,
lemia didesng rizika, jog pacientui po operacijos iSsivystys delyras ar kitos pooperacinés komplikacijos (161).

Muzika, savo ruoztu, ne tik veikia kaip kognityviné stimuliacija, bet taip pat reguliuoja emocijas ir patiriama jtampa per smegeny
kamieno atsakus, taip darydama jtakg Sirdies susitraukimy bei kvépavimo dazniui, arteriniam spaudimui. Muzikos klausymas skatina gama
aminosviesto rugsties i$siskyrimg smegenyse ir taip pat mazina prouzdegiminiy citokiny aktyvuma, kas lemia mazesnj neurouzdegiminj atsaka
po anestezijos ir gali sumazinti pooperacinio delyro daznj (162).

I §j darbg jtraukti devyni straipsniai, kuriuose tiriama kognityvinés stimuliacijos jtaka pooperacinio delyro i$sivystymui. ISsamiau Sie
darbai aptarti 4 lenteléje. Keturiuose tyrimuose aiSkinamasi kognityviniy uzduociy ir lavinimo jtaka pooperacinio delyro dazniui, trijuose —
muzikos ir pozityviy pasisakymy klausymas perioperaciniu ar operaciniu laikotarpiu, viename — pacienty mokymas pasitelkiant multimedijos

priemones. Vienas i§ moksliniy darby — metaanalizé, kurioje taip pat tiriama kognityviniy uzduociy jtaka pooperacinio delyro dazniui.
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Tik Humeidan ir kolegy (160) darbe buvo patvirtinta, kad kognityviniy uzduociy atlikimas yra veiksminga priemoné delyrui mazinti.
Fahimi ir kity tyréjy (163) atliktame klinikiniame tyrime padaryta iSvada, jog pacienty mokymas pasitelkiant multimedijos priemones taip pat
yra veiksmingas stengiantis iSvengti pooperacinio delyro. O‘Gara ir kity tyréjy (164) bei Jiang ir kolegy (165) darbuose pripazinta, jog Si
prevencijos priemoné — daug Zadanti, taiau dar tinkamai neistirta sritis. Vlisides ir kolegy (166) klinikiniame tyrime démesys kreiptas ne tik
1 pooperacinio delyro daznj taikant namuose pacienty atlieckamas kognityvines uzduotis (pooperacinio delyro daznis tarp kontrolés ir
intervencijos grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre), bet tirtas ir namuose atliekamy uzduociy parankumas senyvo amziaus zmonems.
Padaryta iSvada, jog namuose atlikti kognityvines uzduotis senyvo amziaus zmonéms néra patogu dél techniniy kliti¢iy bei laiko trukumo.
Dviejuose i§ darby, tyrusiy muzikos, teigiamy pasisakymy bei maloniy garsy (v€jo, vandens ¢iurlenimo, pauksciy balsy) klausyma (Esfahanian
(162) ir Kappen (167) bei jy kolegy) padarytos iSvados, kad Sios intervencijos yra veiksmingos iSvengiant pooperacinio delyro po
kraniotomijos ir koronariniy arterijy Suntavimo operacijos. Bet Kaufmann ir kity tyréjy (168) darbe pastebéta, kad muzikos klausymas aortinio
voztuvo keitimo operacijos metu neturi jtakos pooperacinio delyro dazniui. Zhao ir kolegy (169) atlikta metaanalizé nustaté jog S$ios
intervencijos neturi jtakos pooperacinio delyro dazniui, taciau gali biiti veiksmingos maZinant pooperacinés kognityvinés disfunkcijos daznj.

Apibendrinant Siuos mokslinius darbus, biity galima teigti, jog kognityviniy funkcijy lavinimas prie§ operacija ar kognityvine
stimuliacija operacijos metu gali biiti veiksminga pooperacinio delyro prevencijos priemoné. Taciau ji turéty biiti toliau tiriama siekiant tiksliau

nustatyti jos veiksminguma ir jg pritaikyti jvairaus amziaus pacientams.

4 lentelé. Moksliniai darbai, atlikti vertinant kognityvinés stimuliacijos poveikj pooperacinio delyro prevencijoje

Mokslinis | Mokslinio darbo = Nagrinéjama Tiriamyjy Rezultatai ISvados
darbas rasis prevencijos skaicius
priemoné
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Fahimi et
al., 2019
(163)

Vlisides et
al., 2019
(166)

O‘Gara et
al., 2020
(164)

Humeidan
et al., 2021
(160)

Esfahanian
et al., 2022
(162)

Atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamas
klinikinis tyrimas

Atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamas
pilotinis tyrimas

Atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamas
tyrimas

Atsitiktiniy im¢iy
viengubai aklas
klinikinis tyrimas

Atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamas
klinikinis tyrimas

Pacienty mokymas
naudojant
multimedijos
priemones

Kognityvinés

uzduotys, atlickamos

namuose

Kognityvinés
uzduotys

Kognityvinés
uzduotys

Muzikos ir maloniy

garsy klausymas
perioperaciniu
laikotarpiu

110 (pacientai
po vainikiniy
arterijy
Suntavimo
operacijos)

61 (pacientai
po planuoty
ne $irdies, ne
didziyjy
kraujagysliy ir
ne galvos
smegeny
operacijy)
40 (pacientai
po Sirdies
operacijy)

251 (pacientai
ne po Sirdies
ar galvos
smegeny
operacijy)
200 (pacientai
po
koronariniy
arterijy
Suntavimo
operacijos)

Pacientai, kurie buvo mokomi
naudojant multimedijos
priemones, po vainikiniy
arterijy Suntavimo operacijos
delyra patyre 14,5% atvejy, o
kontrolés grupéje delyro
daznis sieké 29,1%

Pooperacinio delyro daznis
intervencijos ir kontrolés
grupése buvo atitinkamai 26%
(6 18 23 pacienty) ir 17% (5 18
29 pacienty) ir statistiskai
reik§mingai tarp grupiy
nesiskyrée.

Pooperacinio delyro daznis
intervencijos ir kontrolés
grupése buvo atitinkamai 25%
(5 18 20 pacienty) ir 15% (3 18
20 pacienty) ir statistiSkai
reik§mingai tarp grupiy
nesiskyre.

Kontrolés grupéje
pooperacinio delyro daznis
buvo 23%, o intervencijos —
14.4%.

Intervencijos grupéje 3
pacientams i§sivysté
pooperacinis delyras,
kontrolés grupéje — 12
pacienty.

Pacienty mokymas
naudojant multimedijos
priemones po Sirdies
operacijy yra veiksmingas
biidas mazinti pooperacinio
delyro daznj.

Kognityviniy uzduociy
atlikimas pries$ operacija
namuose daugumai
vyresnio amziaus Zzmoniy
néra parankus.

Kognityviniy uzduociy
taikymas delyro prevencijai
po Sirdies operacijy yra
patraukli sritis klinikiniams
tyrimams ateityje.

Kognityviniy uzduociy
atlikimas sumazino
pooperacinio delyro daznj
tarp pacienty ne po Sirdies
ar smegeny operacijy.
Kognityviniy funkeijy
lavinimas padéjo
pacientams po koronariniy
arterijy Suntavimo
operacijos iSvengti
pooperacinio delyro.
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Kappen et
al., 2023
(167)

Kaufmann
et al., 2023
(168)

Zhao et al.,
2023 (169)

Jiang et
al., 2024
(165)

Prospektyvus
atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamas
klinikinis tyrimas

Atsitiktiniy im¢iy
placebo
kontroliuojamas
klinikinis tyrimas

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Prospektyvus
viengubai aklas
atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamas
klinikinis tyrimas

Muzikos klausymas
perioperaciniu
laikotarpiu

Muzikos ir teigiamy
pasisakymy
klausymas operacijos
metu

Kognityviniy funkcijy
lavinimas

Kognityviniy funkeijy
lavinimas

3.5. Miego-budravimo ciklo palaikymas

189 (pacientai

po
kraniotomijos)

118 (pacientai
po
transaortinio
VOZtuvo
keitimo
operacijos)

9 tyrimai (975
pacientai po
Jvairiy
operacijy)

208 (pacientai
po
koronariniy
arterijy
Suntavimo
operacijos)

Pacienty, kurie perioperaciniu
laikotarpiu klausé mégstamos
muzikos, grupéje delyro
daznis sieké 11,6%, o
kontrolés grupéje — 22,3%.

Tiek intervencijos grupgje (60
pacienty), tiek kontrolés
grupéje (58 pacientai) po 8
pacientus patyré pooperacinj
delyra.

Pooperacinio delyro daznis
intervencijos ir kontrolés
grupése statistiskai
reikSmingai nesiskyreé.

Kognityviniy funkcijy
lavinimo grupéje 28 (27,5%)
pacientai patyré pooperacinj
delyra, kontrolinéje grup¢je —
46 (43,4%).

Muzikos klausymas mazina
pooperacinio delyro daznj
po kraniotomijos.

Transaortinio voztuvo
keitimo operacijos metu
muzikos ir teigiamy
pasisakymy klausymas
neturi jtakos pooperacinio
delyro dazniui.

Kognityviniy funkcijy
treniravimas gali efektyviai
sumazinti pooperacinés
kognityvinés disfunkcijos
bet ne pooperacinio delyro
daznj.

Kognityviniy funkcijy
lavinimas padéjo i1Svengti
pooperacinio delyro
pacientams po koronariniy
arterijy Suntavimo
operacijos. Reikety
tolimesniy didesnés
apimties tyrimy.

Miegas — universalus elgesys tarp jvairiy gyviiny rusiy. Miegant smegenyse apdorojama informacija, reguliuojama imuning¢ sistema,

uztikrinamos adekvacios kognityvinés funkcijos biidravimo metu (170-172). Miego-biidravimo ciklas, arba cirkadinis ritmas, — smegeny

regulivojama elgesio seka, uztikrinanti tinkama miego ir budrumo santyki bei tinkamg Siy biiseny kitimag paros eigoje. Homeostazés
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palaikymas, taip pat ir pogumburyje esantys oreksing/hipokreting iSskiriantys neuronai vaidina svarby vaidmenj palaikant cirkadinj ritma
(173). Kankorézin¢ liauka, organizmo vidinj laikrodj reguliuvodama pagal Sviesos ir tamsos ciklg ir reguliavimui iSskirdama melatoning, taip
pat prisideda prie normalaus miego-biidravimo ciklo palaikymo (174). Miego-biidravimo ciklo sutrikimai — vienas i§ pagrindiniy delyro
siekiama i$siaiSkinti, ar jmanoma po operacijos palaikant normaly paciento miego-biidravimo ciklg uzkirsti pooperaciniam delyrui kelig (175).

I §j darba buvo atrinkti trys moksliniai darbai, tiriantys miega gerinaniy priemoniy jtaka pooperacinio delyro dazniui. Sie tyrimai
iSsamiau aprasyti 5 lentel¢je. Dviejose metaanalizése, jtrauktose i §j darba, buvo vertinama miega gerinanciy intervencijy jtaka delyro dazniui
(176,177). 1 metaanalizes jtrauktos tokios intervencijos kaip deksmedetomidino, melatonino skyrimas pacientams, taip pat sensorinés
intervencijos ir rySki Sviesa dienos metu bei teigiamas slégis kvépavimo takuose.

Tang ir kolegos (177) nustaté, kad miega gerinancios intervencijos i$ tiesy gali veiksmingai uzkirsti kelig pooperaciniam delyrui. Lu ir
kiti tyréjai pabrézeé tik dviejy intervencijy veiksmingumg — deksmedetomidino ir Sviesos terapijos, kity priemoniy veiksmingumas buvo
abejotinas (176). Potharajaroen ir kolegy (178) atliktame klinikiniame tyrime taip pat padaryta iSvada, jog ryskios Sviesos ir deguonies terapija,
veikdama miego-biidravimo cikla, taip pat gali padéti iSvengti pooperacinio delyro. Tiesa, tyrime dalyvavo tik 62 pacientai, tod¢l tyrimo
1Svados néra labai patikimos.

Apibendrinant reikéty pasakyti, kad miego-btidravimo ciklo palaikymas po operacijos yra isties svarbus ir daug Zadantis pooperacinio
delyro prevencijos metodas. Ateityje turéty pasirodyti daugiau didesnés apimties ir kokybiSkesniy $ig prevencijos priemong tirianciy moksliniy

darby, kurie padéty padaryti tvirtas iSvadas apie §ios priemonés veiksminguma.

5 lentele. Moksliniai darbai, atlikti vertinant miego-buidravimo ciklo palaikymo poveikj pooperacinio delyro prevencijoje

Mokslinis Mokslinio Nagrinéjama Tiriamyjy  Rezultatai ISvados
darbas darbo rasis prevencijos skaicius
priemoné
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Potharajaroen = Atsitiktiniy Ryskios §viesos ir 62 (kritinés | Ryskios Sviesos terapija bei | Ryskios Sviesos ir deguonies
et al., 2018 imciy deguonies terapija buklés deguonies terapija zenkliai | terapija mazina pooperacinio
(178) kontroliuojamas pacientai po | sumazino pooperacinio delyro daznj veikdama per
viengubai aklas Jvairiy delyro daznj — Sansy miego-budravimo ciklg bei
klinikinis operacijy) santykis atitinkamai 0,14 ir | bikarbonato bufering sistema.
tyrimas 0,19.
Lu et al., 2019 | Sisteminé Miego kokybés 13 tyrimy Pooperacinio delyro daznis | Miego kokybés gerinimas ir
(176) apzvalga ir gerinimas ir (2015 buvo didesnis pacienty normalaus miego-budravimo
metaanalize normalaus miego- pacienty po | grupéje, kuri negavo jokiy ciklo palaikymas gali
budravimo ciklo Jvairiy miegg gerinanciy sumazinti pooperacinio delyro
palaikymas operacijy) intervencijy (atitinkamai daznj, tac¢iau Siuo metu
8,6% ir 20,7%). jrodymai yra riboti. Gydymas
deksmedetomidinu ir ryskios
Sviesos terapija mazino
pooperacinio delyro daznj.
Tang et al., Sisteminé Miega gerinancios 25 tyrimai | Pooperacinio delyro daznis | Po operacijos taikomos miega
2023 (177) apzvalga ir intervencijos (4799 buvo didesnis kontrolés gerinancios priemonés mazina
metaanalizé pacientai po = grupe¢je (rizikos santykis pooperacinio delyro daznj.
Jvairiy 0,60).
operacijy)

3.6. Smegeny oksigenacijos stebéjimas ir kontrolé

Zmogaus smegenys — organas, suvartojantis 20% viso organizmo deguonies poreikio (179). Deguonies trikumas gali ypa¢ greitai ir
negriZtamai pazeisti smegeny sritis. Sutrikusi smegeny oksigenacija ir perfuzija gali prisidéti prie delyro patogenezés, sutrikdydama normalig
smegeny medziagy apykaita (180). Siuo metu smegeny oksigenacijos stebéjimas operacijos metu — vienas i§ daugiausiai Zadanéiy
nemedikamentiniy pooperacinio delyro prevencijos metody.

AStuoniuose | §j darbg atrinktuose moksliniuose tyrimuose nagriné¢jama smegeny oksigenacijos steb¢jimo, kontrolés bei smegeny

kuriuose stengiamasi pagerinti smegeny oksigenacija operacijos metu. Wong ir kolegos (181) smegeny oksigenacijg sieké pagerinti
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palaikydami lengva hiperkapnijg ir jos nulemtg vazodilatacija smegeny kraujagyslése. Kadangi tyrimas buvo nedidelés apimties, tvirty iSvady
apie Sio metodo veiksmingumg nebuvo padaryta, taciau Si prevencijos priemoné galéty biiti toliau tiriama kituose didesnés apimties
klinikiniuose tyrimuose. Teng (182) ir Wang (183) bei jy kolegos savo klinikiniuose tyrimuose vieno plaucio ventiliacijos metu pasitelke
smegeny oksigenacijos steb&jima ir kontrole. Abiejuose tyrimuose padaryta iSvada, jog S§i pooperacinio delyro prevencijos priemoné yra
kritiSkai svarbi plauciy operacijy metu.

IS penkiy atrinkty metaanaliziy tvirta iSvada, kad smegeny oksimetrija operacijos metu padeda pagerinti smegeny oksigenacijg ir
uzkirsti kelig pooperaciniam delyrui, padaryta tik viename Tian ir kolegy (184) darbe. Chiong (185) ir Wong (186) bei su jais dirbe kiti tyré¢jai
padar¢ iSvadas, kad smegeny oksimetrijos metu pagerinama smegeny oksigenacija sudaro salygas iSvengti ne pooperacinio delyro, bet kity
pooperaciniy neurokognityviniy sutrikimy po jvairiy, iskaitant ir Sirdies, operacijy. Zorilla-Vaca (187) ir Yu (188) bei jy kolegy padarytose
iSvadose abejojama smegeny oksimetrijos nauda ir teigiama, jog truksta patikimesniy jrodymy, kad §is prevencijos metodas tikrai gali padéti
iSvengti pooperacinio delyro.

Taigi duomenys apie smegeny oksimetrijos ir smegeny oksigenacijos gerinimo jtaka pooperacinio delyro daZzniui mokslingje
literatiiroje néra vienareikSmiai. Biity galima sakyti, kad smegeny oksimetrija ypa¢ svarbi operacijy, kuriy metu taikoma vieno plauciy
ventiliacija, metu. Galiausiai, smegeny oksimetrija gali padéti iSvengti kity neuropsichiatriniy sutrikimy po operacijos. Todél §i prevencijos

priemong turéty biiti toliau tiriama siekiant aiSkesniy jos veiksmingumo delyro prevencijoje jrodymy.

6 lentelé. Moksliniai darbai, atlikti vertinant smegeny oksigenacijos steb&jimo ir kontrolés poveikj pooperacinio delyro prevencijoje

Mokslinis = Mokslinio darbo rii§is | Nagrinéjama Itraukty Rezultatai ISvados
darbas prevencijos pacienty

priemoné skaiCius
Zorilla- Sistemin¢ apzvalga ir Smegeny 15 tyrimy (2057 = Smegeny oksimetrija Smegeny oksimetrija
Vaca et metaanalize oksimetrija pacientai po neturi jtakos pooperacinio | operacijos metu gali biiti
al., 2018 operacijos metu vairiy operacijy) @ delyro dazniui (gauti siejama su pooperaciniy
(187) rezultatai, kad smegeny neurokognityviniy

oksimetrija 31% sumazina | sutrikimy daznio
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Yu et al.,, = Sisteminé apzvalga ir
2018 metaanalize

(188)

Wong et | Prospektyvinis

al.,, 2020 | atsitiktiniy im¢iy

(181) kontroliuojamas tyrimas

Smegeny 15 tyrimy (1822
infraraudonyjy pacientai po
spinduliy Jvairiy operacijy)
spektroskopija

perioperaciniu

laikotarpiu

Smegeny 40 (pacientai po
oksigenacijos didelés apimties
gerinimas taikant | operacijy)
lengva

hiperkapnija

delyro daznj, buvo
statistiSkai nereikSmingi).

[trauktos } tyrima studijos
nebuvo patikimos dél
gautos paramos i8
privaciy versly, neaiSkaus
studijy uzaklinimo
proceso arba dingusiy
dalyviy duomeny.

Pacienty grupg¢je, kurioje
didelés apimties
operacijos metu
parcialinis anglies
dvideginio kiekis paciento
kraujyje buvo palaikomas
45-55 mm Hg (lengvos
hiperkapnijos) ribose,
pooperacinio delyro
daznis sieké 0%, o
grupe¢je, kurioje
parcialinis anglies
dvideginio kiekis paciento
kraujyje buvo palaikomas
35-40 mm Hg
(normokapnijos) ribose —
30%.

sumazejimu, taciau
jrodymai turéty biiti
vertinami atsargiai.

Neéra patikimy duomeny, ar
smegeny infraraudonyjy
spinduliy spektroskopija
perioperaciniu laikotarpiu
padeda iSvengti
pooperacinio delyro.
Irodymai, kad ji galéty
padéti iSvengti kity
pooperaciniy
neurokognityviniy
sutrikimy, taip pat néra
patikimi.

Lengvos hiperkapnijos
taikymas siekiant pagerinti
smegeny oksigenacija
didelés operacijos metu gali
biiti tiriamas didesnés
apimties tyrimuose.
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Wang et
al., 2022
(183)

Tian et
al., 2022
(184)

Chiong et
al., 2022
(185)

Wong et
al., 2022
(186)

Prospektyvinisatsitiktiniy
im¢iy viengubai aklas
klinikinis tyrimas

Sisteminé apzvalga ir
metaanalizé

Sisteminé apzvalga ir
metaanalize

Sisteminé apzvalga ir
metaanalize

Smegeny
oksigenacijos
stebéjimas ir
kontrolé
anestezijos metu

Smegeny
oksimetrija
operacijos metu

Smegeny
oksimetrija
operacijos metu

Smegeny
oksimetrija
operacijos metu

159 (pacientai po

torakoskopinés

lobektomijos)

12 tyrimy (1868
pacientai po
Sirdies operacijy)

14 tyrimy (2033
pacientai po
Sirdies operacijy)

17 tyrimy (2120
pacienty po
Jvairiy operacijy)

Torakoskopinés
lobektomijos metu tarp
pacienty, kuriy regioninis
smegeny prisotinimas
deguonimi buvo
palaikomas +20% nuo
normos ribos,
pooperacinio delyro
daznis trecig dieng po
operacijos sieke 5,1%, o
kontrolés grupéje —
22,2%.

Sansy santykis igsivystyti
pooperaciniam delyrui
naudojant smegeny
oksimetrijg operacijos
metu — 0,28.

Smegeny oksigenacijos
steb¢jimas Sirdies
operacijy metu neturi
itakos pooperacinio
delyro dazniui
(apskaiciuotas Sansy
santykis 0,75 nebuvo
statistiSkai reik§mingas).
Pooperacinio delyro
daZnis intervencijos ir
kontrolés grupése
nesiskyre (apskaiciuotas
Sansy santykis 0,81 buvo
statistiSkai
nereikSmingas).

Smegeny oksigenacijos
steb¢jimas ir kontrolé
anestezijos metu gali
sumazinti pooperacinio
delyro daznj bei uzdegimo
mediatoriy koncentracijg
paciento kraujyje po
operacijy, kuriy metu
taikoma vieno plaucio
ventiliacija.

Sumazéjes smegeny
prisotinimas deguonimi
siejamas su didesne
pooperacinio delyro rizika,
o smegeny oksimetrija
operacijos metu mazina $io
sutrikimo rizika.

Nors smegeny oksimetrija
nesumazina pooperacinio
delyro daznio po Sirdies
operacijy, tikétina, kad ji
galéty sumazinti kity
pooperaciniy
neurokognityviniy
sutrikimy daZnj.

Nors smegeny oksimetrija
nesumazina pooperacinio
delyro daznio, tikétina, kad
Ji galéty sumazinti kity
pooperaciniy
neurokognityviniy
sutrikimy dazni.
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Teng et Atsitiktiniy im¢iy Smegeny 120 (pacientai po = Pooperacinio delyro Smegeny oksigenacijos

al., 2024 | kontroliuojamas tyrimas | oksigenacijos operacijy, kuriy | daznis po trijy dieny po steb¢jimas ir kontrolé
(182) stebéjimas ir mety taikyta operacijos sieke 23,3% taikant vieno plaucio
kontrole vieno plaucio kontrolés grupéje ir 8,5% | ventiliacijg operacijos metu
anestezijos metu | ventiliacija) intervencijos grupéje. yra kritiSkai svarbi siekiant
iSvengti pooperacinio
delyro.

3.7. Prevencijos programos

Delyro patogeneze¢ sudaro daugiau negu viena grandis. Tod¢l, siekiant iSvengti §ios pooperacinés komplikacijos, stengiamasi paveikti
daugiau nei viena delyro patogenezés veiksnj. Siuo metu mokslingje literatiiroje galima rasti nemaZai pooperacinio delyro prevencijos
programy, kuriose taikomos kelios tiek medikamentings, tiek nemedikamentinés prevencijos priemonés, taip siekiant kuo geresniy pacienty
pacientui valgant ar specialus slaugos personalo apmokymas, siekiant, kad slaugos personalas gebéty anksti atpaZinti delyro simptomus bei
sudaryti kuo palankesnes salygas pacientui sveikti.

Rastos penkios studijos, kuriose nagrinéjamas prevencijos programy veiksmingumas uzkertant kelig pooperaciniam delyrui. [Ssamiau
Siy moksliniy darby duomenys iSdéstyti 7 lenteléje. Guo ir kolegy (189) sudarytoje delyro prevencijos programoje taikytas psichologinis
pacienty paruoSimas pries operacija, apmokant, kokios intervencijos jy laukia, supazindinant su kateteriais, trach¢jos vamzdeliais bei kitomis
intervencijomis, kurios bus taikomos perioperaciniu laikotarpiu. Priemoneés, padedancios pacientui orientuotis laike ir erdveje (laikrodziai,

kalendoriai, klausos aparatai, akiniai) taip pat buvo nuolatos pasiekiamos pacientui. Galiausiai, sudarytos salygos pacientui komunikuoti su
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sveikatos prieziiiros personalu nepriklausomai nuo to, ar pacientas buvo intubuotas, po tracheostomijos,
ar ne. Miego metu intervencijy skaic¢ius buvo kiek jmanoma sumazinamas, buvo stengiamasi vengti
triukSmo, ryskios Sviesos. Jei buvo jmanoma, atsisakyta pacientg varzanciy priemoniy bei nereikalingy
kateteriy jvedimo. Si prevencijos programa pasirodé esanti veiksminga ir sumazino pooperacinio delyro
daznj, be to, sumazgjo ir streso ar miego-btidravimo ciklo sutrikimy pasireiskimy.

Chen (190) ir kolegy pasitlytoje prevencijos programoje buvo taikomos trys pagrindinés
intervencijos — ankstyva paciento mobilizacija, pagalba pacientui valgant bei kasdienis pokalbis su
pacientu, stengiantis jj orientuoti laike ir erdvéje. Kitoje, Freter ir kolegy (191) sudarytoje pooperacinio
delyro prevencijos programoje kiekvienoje palatoje padéti sarasai, kuriose iSvardyti priminimai, kokie
gydymo metodai yra geriausi pacientui, siekiant i§vengti pooperacinio delyro. Siuose sarasuose priminta,
jog nuskausminamieji ir laisvinamieji turéty baiti skiriami pagal i$ anksto nustatyta schema, o ne pagal
poreikj, miegui gerinti turéty buti skiriamas trazodonas, pykinimui mazinti — domperidonas, Slapimo
kateteriai pasalinami antrg pooperacing diena, o kraujo tyrimuose turéty biti stebimos ir kreatinino bei
elektrolity vertés, siekiant i§ anksto nustatyti paciento dehidratacijg. Partridge ir kolegos (192) savo
klinikiniame tyrime kaip delyro prevencijos programg pasirinko prie§ operacija jvykdoma iSsamy
geriatrin] paciento i8tyrima, kuris taip pat padéjo susidaryti geresnj paciento biiklés suvokima bei geriau
suprasti pooperacinius paciento poreikius. Deeken (193) ir kity tyréjy taikyta prevencijos programa
apémeé septynias intervencijas: kognityving, motoring bei jutiming stimuliacija, kompanijos palaikyma
pacientui (valgymo metu, taip pat diagnostiniy tyrimy metu bei operacingje), stresg mazinanciy
priemoniy naudojimg bei miego skatinimg. Visos §ios prevencijos programos taip pat pasirodé esancios
veiksmingos siekiant i§vengti delyro po operacijos.

Perzvelgus Sias klinikingje praktikoje jau pritaikytas prevencijos programas galima teigti, jog jy
taikymas 1§ tiesy yra veiksmingas siekiant sumazinti pooperacinio delyro daznj. Veikiant daugiau nei
vieng delyro patogenezés grandj galima pasiekti gery rezultaty Sio sutrikimo prevencijoje. Vis délto
siekiant sudaryti nauja delyro prevencijos programa, viena pagrindiniy kliti¢iy yra tai, kad dar néra
visiSkai aiSku, kurios biitent intervencijos yra veiksmingos siekiant sumaZinti §io neuropsichiatrinio
sutrikimo daznj. Todél, siekiant iSvengti delyro, naudingiausia bty placiau klinikingje praktikoje

pritaikyti jau sukurtas ir iSbandytas pooperacinio delyro prevencijos programas.

7 lentelé. Moksliniai darbai, atlikti vertinant prevencijos programy poveikj pooperacinio delyro
prevencijoje
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Mokslinis = Mokslinio Nagrinéjama | Tiriamyjy @ Rezultatai ISvados
darbas darbo rasis prevencijos skaicius
priemoné
Guo et Atsitiktiniy Delyro 160 Intervencijos grupéje, lyginant su Delyro prevencijos programa
al,, 2016 | imciy klinikinis | prevencijos (pacientai kontrolés grupe, naktiniame $lapime palengvino miego sutrikimus
(189) tyrimas programa po burnos buvo aukstesnés melatonino sulfato bei streso potyrius pacientams
Vezio koncentracijos bei mazesnés kortizolio = po burnos vézio operacijos ir
operacijy) koncentracijos. Intervencijos grupéje turi potencialo mazinti
buvo mazesni pooperacinio delyro pooperacinio delyro daznj.
trukme (60,2 + 15,8 h palyginus su
28,1 £ 8,6 h) ir daznis (31,25%
pacienty palyginus su 15%).
Chen et | Klasterinis Delyro 377 Intervencijos grupéje, lyginant su Tyrimo rezultatai pagrindzia
al., 2017 | atsitiktiniy prevencijos (pacientai kontrolés grupe, pooperacinio delyro Sios delyro prevencijos
(190) im¢iy tyrimas | programa po didelés tikimybé buvo 56% mazesn¢, o programos naudojimg
(mHELP) apimties guléjimo ligoninéje trukmés mediana —  pacientams po didelés apimties
pilvo 2 dienomis trumpesné. pilvo operacijy.
operacijy)
Freter et = Pragmatinis Delyro 283 Intervencijos grupéje 33% pacienty Si prevencijos programa gali
al. 2017 | klinikinis prevencijos (pacientai patyré pooperacinj delyra, kontrolés padéti maZinti pooperacinio
(191) tyrimas programa po klubo grupéje — 51%. Intervencija geriau delyro daznj pacientams po
sgnario veiké pacientams su demencija klubo sanario protezavimo
protezavimo | (intervencijos grupéje delyrg patyre operacijy. Ypac veiksminga Si
operacijy) 60% pacienty su demencija, kontrolés | intervencija pacientams su
- 97%). demencija.
Partridge = Atsitiktiniy Delyro 176 Intervencijos grupéje, lyginant su Si prevencijos programa
et al., imciy prevencijos (pacientai kontrolés grupe, pacientai trumpiau trumpina pacienty guléjimo
2017 kontroliuojamas | programa po gul¢jo ligoningje (3,32 dienos ir 5,53 ligonin¢je trukme, mazina
(192) tyrimas kraujagysliy | dienos atitinkamai) bei reciau patyré komplikacijy po operacijos
operacijy) delyra (33% pacienty intervencijos ir | daznj.

55% kontrolés grupéje).
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Deeken Pakopinis Delyro 1470 Intervencija buvo sékminga Si delyro prevencijos programa

et al., klasterinis prevencijos (pacientai pacientams po ortopediniy ir pilvo sékmingai sumazinty delyro
2021 atsitiktiniy programa po jvairiy operacijy, s€ékmingai sumazintas trukme ir daznj vyresnio
(193) im¢iy tyrimas planiniy delyro daznis (Sansy santykis — 0,89) ir | amziaus pacientams po ne

operacijy) delyro dieny procentas (su intervencija | Sirdies operacijy.
—5,3%, be — 6,9%)

3.8. Reabilitacija

Operacijos sukeltam streso atsakui i$tverti iSnaudojami Zmogaus organizmo rezervai, todél neretai po operacijos reikalingas ilgesnis
laikas tiek fiziniams, tiek psichologiniams rezervams atgauti ir pasiekti pries operacija buvusig funkcing paciento biikle. Reabilitacija, taikoma
po operacijos, jgalina pacientg grei¢iau atgauti savo mobilumg ir savarankiSkuma, tai taip pat mazina pooperacinio delyro rizikos veiksniy
itakg pacientui (194).

I 81 darbg atrinkti penki moksliniai darbai, nagrin¢jantys reabilitacijos itaka pooperacinio delyro dazniui. ISsamiau §ie darbai iSnagrinéti
Benitez (195) ir kolegos sudar¢ gastroenterologinés reabilitacijos programg pacientams po pilvo operacijy, kurios metu stengiamasi kuo
ankséiau pradéti entering paciento mityba. Si programa sumazino ne tik pooperacinio delyro, bet ir kity pooperaciniy komplikacijy daznj.
Shirvani (196) bei Yuan (197) ir jy kolegy klinikiniuose tyrimuose taikyta ankstyva mobilizacija, kuri taip pat buvo veiksminga maZinant
pooperacinio delyro daznj po operacijos.

Smith ir kity tyréjy (198) atlikta metaanlize tyrée jvairiy reabilitacijos programy jtaka pooperacinio delyro dazniui pacienty su demencija
grupéje. Cia apie reabilitacijos svarbg delyro prevencijoje pasisakyta ne taip uZtikrintai: tik kai kurios reabilitacijos programos gali biiti
veiksmingos §iai pacienty grupei. Saripella ir kolegos (194) savo metaanalizéje nagringjo iSpléstinés geriatrinés priezidiros, | kurig j€jo ir
geriatriné reabilitacija (iSpléstinis geriatrinis paciento jvertinimas, kineziterapija, mitybos reabilitacija, skausmo malSinimas), jtaka delyro

dazniui. Vis délto bent po Sirdies operacijy $i prevencijos priemoné nepasirod¢ veiksminga.

49



Taigi, nors reabilitacijos priemonés pavieniuose tyrimuose atrodo veiksmingos siekiant uzkirsti kelig pooperaciniam delyrui, vis délto

metaanalizése §ios priemonés néra vertinamos kaip efektyvios. Ateityje tiriant daugiau reabilitacijos programy toks reabilitacijos poveikio

vertinimas gali pasikeisti.

8 lentelé. Moksliniai darbai, atlikti vertinant reabilitacijos programy poveikj pooperacinio delyro prevencijoje

Mokslinis | Mokslinio Nagrinéjama Tiriamyju Rezultatai ISvados
darbas darbo rasis prevencijos skaicius
priemoné
Martos- | Prospektyvinis | Gastroenterologinés = 465 (pacientai | 2013 metais, kada Ankstyva gastroenterologiné
Benitez kohortinis reabilitacijos po pilvo gastroenterologinés pacienty reabilitacija po pilvo
et al., tyrimas programa operacijy) reabilitacijos programa taikyta | operacijos mazino delyro,
2018 mazesnémis apimtimis, kvépavimo sistemos,
(195) pooperacinio delyro daznis gastroenterologiniy bei
siekeé 8,6%, 0 2014-2015 infekciniy komplikacijy
metais aktyviau taikant daznj.
programa — atitinkamai 6,5% ir
2,7%.
Shirvani = Dvigubai aklas | Ankstyva 92 (pacientai | Intervencijos grupés pacientai | Ankstyva mobilizacija
F et al., klinikinis mobilizacija po koronari- turéjo zymiai auksStesnes padeda sumazinti
2020 tyrimas niy arterijy Neecham skalés vertes pirma pooperacinio delyro daznj po
(196) Suntavimo pooperacing dieng (22 ,49 + koronariniy arterijy
operacijos) 2,03 palyginus su 26,82 +2,10) | Suntavimo operacijos
Smith et | Sisteminé Reabilitacijos 7 tyrimai (555 | Rasta mazai patikimy jrodymy, | Kai kurios reabilitacijos
al., 2020 | apzvalga ir programos geriatriniai kad reabilitacija mazinty programos gali padéti
(198) metaanalize pacientai po pooperacinio delyro daznj: sumazinti pooperacinio
Ivairiy Sansy santykis — 0,04. delyro daznj tarp pacienty,
operacijy) sergan¢iy demencija, kuriems

atlickama klubo sgnario
protezavimo operacija.
Irodymai riboti.
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Saripella = Sistemine ISplestiné geriatrine | 11 tyrimy Intervencijos ir kontrolingje Po ne Sirdies operacijy taikyti

et al., apzvalga ir priezitra pries ir po | (2672 grupése pooperacinio delyro iSpléstinés geriatrinés
2021 metaanalize operacijos pacientai po daznis statistiSkai reikSmingai | prieziiros modeliai
(194) ne Sirdies nesiskyre (atitinkamai 13,8% ir | nesumazino pooperacinio
operacijy) 15,9%). delyro daznio.
Yuan et Prospektyvinis | Ankstyva 291 (pacientai | Intervencijos grup¢je Reabilitacijos programa buvo
al., 2023 | atsitiktiniy reabilitacija po po smegeny pooperacinio delyro daznis saugi ir veiksminga mazinant
197) imciy operacijos augliy sieke 15,6%, o kontrolinéje pooperacinio delyro daznj.
kontroliuojamas operacijy) grupéje — 28,7%.
klinikinis
tyrimas

3.9. Anestezijos technika

Anestezijos gylis vis dazniau jvardijamas kaip vienas svarbiausiy pooperacinio delyro rizikos veiksniy. D¢l Sios priezasties svarstoma,
ar regioninés anestezijos taikymas vietoje bendrosios neturéty sumazinti pooperacinio delyro daznio. Vis délto, daznesnis regioninés
anestezijos taikymas taip pat vertinamas gana kontraversiSkai, nes mokslingje literatiiroje regioninés anestezijos nauda vengiant delyro néra
vienareikSmiskai jrodyta (199). I §j darba buvo jtraukti septyni moksliniai tyrimai §ioje srityje, iSsamiau jie apzvelgti 9 lenteléje.

Li ir kolegy (200) klinikinis tyrimas lygino regioninés ir bendrosios anestezijos taikyma klubo sgnario protezavimo operacijos metu.
Deja, abiejose pacienty grupése pooperacinio delyro daznis i§liko panasus, todél nepavyko jrodyti kurios nors vienos anestezijos technikos
pranasumo siekiant mazinti delyro daznj.

IS 1 §j darba atrinkty sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy keturiose lyginta bendroji ir regioniné anestezija. Zhu (201), Cao (202) ir
Viderman (203) su kitais tyr¢jais lygino visus regioninés anestezijos biidus su bendrgja anestezija, Fan (204) ir kolegos 1§ visy regioninés
anestezijos biidy pasirinko biitent spinaling anestezijg. Visose Siose metaanalizése nebuvo jrodyta, kad, siekiant iSvengti pooperacinio delyro,
regonines anestezijos taikymas yra pranaSesnis uz bendraja anestezija.

Miller su kolegomis (205) savo metaanalizéje tyré pooperacinio delyro daznj taikant intravening ir inhaliacing anestezija. Tiesa,

padaryti patikimy iSvady, kad kuris nors i§ $iy dviejy anestezijos biidy biity saugesnis delyro atzvilgiu, taip pat nepavyko. Ko ir kity tyréjy
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(206) atliktoje metaanalizéje vis délto buvo padaryta patikima iSvada, kad transkateterinio aortos voztuvo protezavimo operacijos metu taikoma

bendroji anestezija didina pooperacinio delyro daznj lyginant su vietine anestezija ir sedacija.

Taigi, panasu, jog regioniné anestezija, taikoma vietoj bendrosios, nemazina pooperacinio delyro daznio ir néra patikima prevencijos

priemoné siekiant iSvengti Sio neuropsichiatrinio sutrikimo. Vis délto transkateterinio aortos voztuvo protezavimo operacijos metu vietiné

anestezija su sedacija galéty turéti pranaSumg mazinant delyro rizika.

9 lentelé. Moksliniai darbai, atlikti vertinant skirtingy anestezijos techniky poveiki pooperacinio delyro prevencijoje

Mokslinis = Mokslinio Nagrinéjama @ Tiriamyjy Rezultatai ISvados
darbas darbo rusis prevencijos skaicius
priemoné
Miller et | Sisteminé Intraveniné ir | 28 tyrimai Nerasta patikimy jrodymy, kad Neéra patikimy jrodymy, kad
al., 2018 | apzvalga ir inhaliaciné (4507 vyresnio | pooperacinio delyro daznis tik inhaliaciné ar tik
(205) metaanalizé bendroji amziaus priklausyty nuo anestezijg palaikancio | intraveniné anestezija
anestezija pacientai po ne | medikamento. mazinty pooperacinio delyro
Sirdies daznj po ne Sirdies
operacijy) operacijy.
Lietal., | Atsitiktiniy Regioningés 950 (pacientai | Grupéje, kurioje klubo sanario liZio Tarp vyresniy nei 65 mety
2022 imc¢iy anestezijos klubo sgnario | operacijos metu taikyta bendroji pacienty klubo sanario
(200) kontroliuojamas | taikymas protezavimo anestezija, pooperacinio delyro daznis = operacijy metu vietoj
klinikinis vietoj operacijos) siekeé 5,1%, o regioninés anestezijos bendrosios taikyta regionine
tyrimas bendrosios grupgje — 6,2%. anestezija nesumazino
anestezijos pooperacinio delyro daznio.
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Zhu et
al., 2022
(201)

Cao et al.,
2023
(202)

Viderman
et al.,
2023
(203)

Ko et al.,
2023
(2006)

Fan et al.,
2024
(204)

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Regioningés
anestezijos
taikymas
vietoj
bendrosios
anestezijos

Bendroji ir
regioniné
anestezija

Regioninés
anestezijos
taikymas
vietoj
bendrosios
anestezijos
Bendroji
anestezija

Bendroji ir
spinaliné
anestezija

21 tyrimas
(1702151
pacientas po
Jvairiy
operacijy)

10 tyrimy

(3594 pacientai

po klubo
sgnario
protezavimo
operacijy)

13 tyrimy

(3633 pacientai

po jvairiy
operacijy)

17 tyrimy
(10 678
pacientai po

transkateterinio
aortos voztuvo
protezavimo)

8 tyrimai

(3210 pacienty

po klubo
sgnario lizio
operacijy)

Regioninés anestezijos taikymas
vietoj bendrosios sumazino
pooperacinio delyro daznj 1,15 karto,
taciau j tyrimg nebuvo jtrauktos
studijos su pacientais, kurie jau tur¢jo
kognityviniy sutrikimy. Atlikus
jautrumo analize¢ nebuvo gautas
nuoseklus rezultatas.

Regionin¢ anestezija statistiSkai
reikSmingai siejama su trumpesne
operacijos trukme, trumpesne buvimo
ligoningje trukme ir mazesniu
intraoperaciniu kraujo netekimu,
palyginti su bendaja anestezija, taciau
pooperacinio delyro daznis tarp $iy
dviejy grupiy reikSmingai nesiskyré.
StatistiSkai reikSmingo delyro daznio
skirtumo tarp pacienty grupiy,
kurioms taikyta regioniné ar bendroji
anestezija, nebuvo.

Pooperacinio delyro i§sivystymo
Sansy santykis taikant bendraja
anestezijg — 1,85.

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
bendrosios ir regioninés anestezijos
grupiy pooperacinio delyro daznio
atzvilgiu nebuvo rasta.

Siame tyrime nepavyko
jrodyti, kad bendroji
anestezija labiau susijusi su
pooperacinio delyro dazniu
lyginant su regionine.

Po klubo sanario
protezavimo operacijy
i§sivystancio pooperacinio
delyro daznis nepriklauso
nuo to, ar operacijos metu
buvo taikoma bendroji, ar
regioniné anestezija.

Regioninés anestezijos
taikymas pooperaciniam
delyrui iSvengti nekeicia Sio
sutrikimo daZnio lyginant su
bendrgja anestezija.

Bendrosios anestezijos
taikymas didina
pooperacinio delyro daznj
po transkateterinio aortos
voZtuvo protezavimo.

Po klubo sgnario lazio
operacijy iSsivystancio
pooperacinio delyro daznis
nepriklauso nuo to, ar buvo
taikoma bendroji, ar
spinalin¢ anestezija
operacijos metu.
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3.10. Skausmo malSinimas

Skausmas — vienas svarbiausiy pooperacinio delyro rizikos veiksniy, susijusiy su prastomis
pacienty iSeitimis. Perioperaciniu laikotarpiu jauciamas skausmas paveikia kognityvines ir atminties
funkcijas, didina pooperacinio delyro daznj (207). Tod¢l labai svarbu atpazinti skausmo kamuojama
pacientg ir efektyviai bei greitai numalSinti skausma, arba apskritai iSvengti skausmo pasireiskimo. D¢l
apriboty bendravimo galimybiy tai daznai biina sudétinga uZztikrinti pacientams, kuriy kognityvinés
funkcijos ar kalba dar iki operacijos yra sutrikusios (208).

I §j darbg jtraukta 10 moksliniy tyrimy, kuriuose nagrin¢jamos jvairios priemonés, skirtos
perioperaciniam skausmo malSinimui. ISsamiau Sie tyrimai iSnagrinéti 10 lentel¢je. Nie su kolegomis
(209) kaip analgezijos priemong taiké juosmeninés fascijos blokada, ir, nors tiek intervencijos, tiek
kontrolingje grupéje delyro daznis buvo panasus, padaré iSvada, kad Sis testinis analgezijos buidas po
operacijos yra saugus ir vyresnio amziaus pacientams. Radovanovic su kolegomis (210) analgezijai po
didelés kolorektalinés operacijos taiké torakaling epiduring nejautra bei padaré iSvada, kad Sis
nuskausminimo biidas turéty biiti pirmo pasirinkimo analgezijos metodas po tokiy operacijy, taciau dél
nedidelés tyrimo apimties statistiSkai reikSmingy rezultaty apie Sio analgezijos metodo jtakg
pooperaciniam delyrui padaryti nepavyko.

Jin (211) ir Zhang (212) su kitais tyr¢jais lygino paravertebralinés blokados efektyvuma su
pacienty kontroliuojama analgezija bei $io nuskausminimo biido jtaka pooperacinio delyro dazniui. Jin
(211) 1r kolegy tyrime paravertebralinés blokados efektyvumas iSvengiant pooperacinio delyro buvo
jrodytas, taiau Zhang (212) ir kity tyr¢jy darbe — ne.

Uysal ir kolegy (213) tyrime tirta prieSoperacinés analgezijos nauda pacientams, linkusiems ]
pooperacinj delyra. Viena S$launikaulio trochanterinj 14z} patyrusiy pacienty grupé prie§ operacija
nuskausminimui gavo paracetamolio infuzija, kitai buvo atlikta femoralinio nervo blokada. Pooperacinio
delyro daZnis tarp abiejy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre. Taigi, klinikiniy tyrimy iSvados apie
Jvairiy analgezijos biidy jtaka pooperacinio delyro dazniui — nevienareikSmes.

I §; darba jtraukty metaanaliziy, iSvados atrodo daug optimistiSkesnés. Jose bendrosios
anestezijos metu buvo taikomas ne tik bendras nuskausminimas intraveniniais opioidais, bet ir vietiné
anestezija, siekiant sumazinti paciento patiriamg skausmag tiek ir operacijos, tiek ir pooperaciniu
laikotarpiu. Kim (214), Fanelli (215), Singh (216) bei Zhang (217) su kolegomis savo darbuose tyré
regionings anestezijos, taikomos operacijos metu, jtakg pooperacinio delyro dazniui ir padaré i§vada, jog

ja taikant galima sumazinti §io neuropsichiatrinio sutrikimo daznj. Tiesa, remiantis Siais darbais, buty
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galima sakyti, kad regionin¢ analgezija yra veiksmingesné pacientams be jau egzistuojanciy kognityviniy sutrikimy. Chiew ir kity tyréjy (218)

darbe nagrinéta torakaliné epiduriné nejautra ir jos veiksmingumas vengiant delyro po Sirdies operacijy. Padaryta iSvada, jog Sis analgezijos

buidas reikSmingai sumazina pooperacinio delyro daznj.

Taigi, perioperacinis skausmo malSinimas mazina pooperacinio delyro daznj. Nors klinikiniy tyrimy i§vados §ia tema nevienareikSmés,

metaanalizése tvirtinama, kad regioniné anestezija daug pranasesné uz kitus nuskausminimo biidus siekiant iSvengti pooperacinio delyro.

Torakaliné epidurin¢ anestezija taip pat gali buti efektyvi, taciau jos vaidmuo delyro prevencijoje po operacijos paskutiniu metu istirtas ne taip

placiai.

10 lentelé. Moksliniai darbai, atlikti vertinant skirtingy skausmo malSinimo techniky poveikj pooperacinio delyro prevencijoje

Mokslinis = Mokslinio Nagriné¢jam | Tiriamyjuy Rezultatai ISvados
darbas darbo rusis a skaicius
prevencijos
priemoné
Nie et al.,, = Atsitiktiniy Pooperacinio | 104 (pacientai | Pacienty grup¢je, kurioje Testiné klubinés fascijos blokada
2015 imcéiy skausmo po po klubo taikyta klubinés fascijos po klubo sgnario protezavimo
(209) kontroliuojamas | malSinimas sgnario blokada, pooperacinis delyras | operacijos yra saugus ir efektyvus
klinikinis protezavimo pasireisSke 10 1§ 51 paciento, 0 | pooperacinés analgezijos variantas
tyrimas operacijos) grupéje, kurioje taikyta vyresnio amziaus pacientams.
paciento kontroliuojama ISvady dél jos efektyvumo
intravening analgezija — 3 i$ mazinant delyro daznj buty galima
53. padaryti atlikus didesnés apimties
tyrima.
Radova- | Prospektyvus Pooperacinio | 60 (pacientai Torakaling epidurine nejautrg Pacientams po didelés apimties
novic et atsitiktiniy skausmo po didelés gave 30 pacienty pooperacinio | kolorektalinés operacijos torakaliné
al., 2017 imcéiy malS§inimas apimties delyro nepatyré. Pacienty epiduriné nejautra turéty biiti pirmo
(210) kontroliuojamas kolorektalinés | kontroliuojamos analgezijos pasirinkimo analgezijos metodas.
klinikinis operacijos) grupéje pooperacinis delyras
tyrimas pasireiske 6 1§ 30 pacienty.
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Uysal et
al., 2020
(213)

Jin et al.,
2020 (211)

Kim et
al., 2022
(214)

Atsitiktiniy
imciy
kontroliuojamas
klinikinis
tyrimas

Atsitiktiniy
imciy
kontroliuojamas
klinikinis
tyrimas

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

PrieSopera-
cinio
skausmo
malSinimas

Pooperacinio
skausmo
malSinimas

Regionine

nervy
blokada

110 (pacientai
po Slaunikaulio
trochanterinio
luzio
operacijos)

180 (senyvo
amziaus
pacientai po
ezofagekto-
mijos)

8 tyrimai (941
pacientas po
klubo sgnario
protezavimo
operacijos)

9 i§ 45 pacienty, po
Slaunikaulio trochanterinio
luzio pries operacija
nuskausminimui gavusiy
paracetamolio infuzija, patyré
pooperacinj delyra. 5 1S 46
pacienty po slaunikaulio
trochanterinio liizio, kuriems
pries operacija
nuskausminimui taikyta
femoralinio nervo blokada,
patyré pooperacinj delyra.
Pacientai, kuriems po
operacijos buvo atlikta
paravertebraliné blokada,
pooperacinj delyra antra dieng
po operacijos patyré 5,9%
atvejy. Pacientai, kuriems
taikyta paciento
kontroliuojama analgezija,
pooperacinj delyrg patyre
15,7% atveju.

Pooperacinio delyro daznis
kontrolés ir intervencijos
grupése nesiskyre, i$skyrus
pacienty grupe¢ be jau
egzistuojanciy kognityviniy
sutrikimy (Sansy santykis
pooperacinio delyro
iSsivystymui Sioje grupéje
sieke 0,44).

Priklausomai nuo pasirinktos
prieSoperacinés nuskausminimo
strategijos, poopercinio delyro
daznis tarp pacienty grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

Paravertebraliné blokada pagerina
paciento analgezija, sumazina
uzdegiming reakcijg ir pooperacinio
delyro daznj.

Pacientams be jau egzistuojanciy
kognityvinés funkcijos sutrikimy
regioniné nervy blokada klubo
sgnario protezavimo operacijos
metu mazino pooperacinio delyro
daznj.
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Fanelli et
al., 2022
(215)

Zhang et
al., 2023
(212)

Chiew et
al., 2023
(218)

Singh et
al., 2024
(216)

Zhang et
al., 2024
217)

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Atsitiktiniy
im¢iy viengubai
aklas
kontroliuojamas
klinikinis
tyrimas

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Sisteminé
apzvalga ir
metaanalizé

Regionine
anestezija

Pooperacinio
skausmo
malSinimas

Kritinés
lastos
epiduriné
anestezija

Regionine
nervo
blokada

Periferinio
nervo
blokada

18 tyrimy
(3361
pacientas po
Jvairiy
operacijy)

230 (vyresnio
amziaus
pacientai po
juosmeniniy
slanksteliy
operacijos)

51 tyrimas
(4332
pacientai po
Sirdies
operacijy)

26 tyrimai
(4414 pacienty
po dideliy ne
Sirdies
operacijy)

10 tyrimy
(1279
pacientai po
kriitinés
chirurginiy
operacijy)

Regionin¢ anestezija
nesumazino pooperacinio
delyro rizikos — rizikos
santykis sieké 1,21. Vis délto
regionin¢ analgezija, lyginant
su bendrgja, sumazino
perioperacinio delyro rizikos
santykj iki 0,53.

Pacientai, kuriems atlikta
stuburo tiesiamojo raumens
blokada, po operacijos delyra
patyré 6,7% atvejy, o kontrolés
grupéje — 9,3% atvejy.

Pooperacinio delyro
i$sivystymo rizikos santykis
taikant torakaling epidurine
nejautrg — 0,33.

Regioninés nervo blokados
sumazino pooperacinio delyro
Sansy santykj iki 0,43.

Regioninés nervo blokados
sumazino pooperacings
kognityvinés disfunkcijos ar
pooperacinio delyro Sansy
santykj iki 0,39.

Regioning¢ anestezija, taitkoma
pooperaciniu laikotarpiu, gali
sumazinti pooperacinio delyro
daznj. Tik intraoperaciné regioning
anestezija nemazina pooperacinio
delyro daznio.

Abipusé stuburo tiesiamojo
raumens blokada po stuburo
operacijos reikSmingai nesumazina
pooperacinio delyro daznio.

Torakaliné epiduriné nejautra
Sirdies operacijy metu reikSmingai
sumazina pooperacinio delyro
daznj.

Regioniné nervo blokada dideliy ne
Sirdies operacijy metu mazina tiek
pooperacinio delyro, tiek
pooperacinés neurokognityvinés
disfunkcijos dazn;.

Periferinio nervo blokada kriitinés
chiruginiy operacijy metu mazina
pooperacinio delyro daznj.
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3.11. Kitos prevencijos priemonés

Nemedikamentiniy pooperacinio delyro prevencijos priemoniy paieska — plati sritis mokslinéje
literatiroje, kurioje ibandomi vis jvairesni prevencijos metodai. Siame skyriuje aprasomi kiek retesni ir
maziau démesio mokslinéje bendruomenéje sulaukg pooperacinio delyro prevencijos metodai. [Ssamiau
Sios studijos iSnagrinétos 11 lenteléje.

Analizuojant pooperacinio delyro rizikos veiksnius iSrySkéja anemijos ir kraujo perpylimo rySys
su Sios pooperacinés komplikacijos dazniu. Vis délto, kol kas sunku pasakyti, ar Sis rySys iS tiesy yra
priezastinis, nes iki Siol atlikti moksliniai tyrimai nepateikia vienareikSmiy rezultaty (219). Nors jau
zinoma, kad prie§ operacijg diagnozuota anemija tikrai gali padéti numatyti, ar pacientui pasireiks
pooperacinis delyras, operacijos metu dé¢l staigaus didelio kiekio kraujo netekimo iSsivystanti Gimi
anemija bei intraoperacinio kraujo perpylimo reik§mé delyro dazniui kol kas néra zinoma (85). Tod¢l vis
daugéja klinikiniy tyrimy, kuriuose vyresnio amziaus pacientams po operacijy taikomos liberalesnés
kraujo perpylimo strategijos, taip pat meéginama jvertinti pooperacinés anemijos jtakg paciento
kognityvinéms funkcijoms. Van der Zanden (220) ir kolegos nustaté, kad vengdami anemijos ir
perpildami pacientui krauja po klubo sanario protezavimo operacijos galétume sumazinti pooperacinio
delyro daznj. Blandfort ir kolegos (219) po klubo sgnario protezavimo operacijos mégino taikyti
liberalesn¢ kraujo perpylimo strategija ir nustaté, kad palaikant aukStesn¢ nei 113 g/l hemoglobino
koncentracija kraujyje taip pat jmanoma iSvengti pooperacinio delyro. Nors abiejy klinikiniy tyrimy
populiacijos nebuvo labai didelés ir nesieké né 500 pacienty, vis délto biity galima teigti, jog priemongs,
padedancios i§vengti pooperacinés anemijos — daug Zadanti pooperacinio delyro prevencijos sritis, kurig
biity galima tirti placiau.

Dar viena vis placiau tiriama nemedikamentiné pooperacinio delyro prevencijos priemoné —
1Sankstinis Sio sutrikimo rizikos nustatymas ir atrankiné patikra (angl. screening). Todé¢l ankstyvam
delyro nustatymui jau pasitelkiamos jvairios diagnostikos skalés (aptartos 1.3 skyriuje), taip pat ieSkoma
ir naujy metody, pavyzdziui, biomarkeriy, kurie taip pat padéty i§ anksto nustatyti j §} neuropsichiatrinj
sindromg labiau linkusius pacientus ir atidziau juos stebéti pooperaciniu laikotarpiu. Stukenberg su kitais
tyréjais (221) tyré delyro diagnostikoje naudojamy skaliy reikSme pooperacinio delyro dazniui. Anot jy,
ankstyvas delyro nustatymas gali padéti gydyti ar net uzkirsti kelig Siam neuropsichiatriniam sutrikimui.
IS trijy tyrime naudoty skaliy savo jautrumu isSsiskyré Nu-DESC ir RASS (Ri¢mondo sujaudinimo ir
sedacijos skal¢, angl. Richmond Agitation-Sedation Scale) skalés.

Tmimi ir kity tyréjy (222) darbe tirtas S100 biomarkerio tikslumas, siekiant atmesti pooperacinio

delyro rizikg po koronary Suntavimo operacijos. Nustatyta, kad mazesné nei 123 pg/ml Sio biomarkerio
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koncentracija paciento kraujyje padeda saugiai atmesti pooperacinio delyro rizikg pacientui. Tiesa,
nedidelé $io tyrimo apimtis (dalyvavo maziau nei 100 pacienty) leisty teigti, jog Sio biomarkerio tikslumag
ir specifiSkuma dar reikéty istirti platesnés apimties klinikiniuose tyrimuose. Be to, nereikty pamirsti, jog
dar vienas biomarkeriy trukumas — tai didelé jy iStyrimo kaina, todél net jrodzius jy tiksluma
klinikiniuose tyrimuose gali kilti kliticiy siekiant biomarkerius naudoti klinikingje praktikoje.

Xu su kolegomis (223) sukiiré logistinés regresijos modelj, kuris padéty i§ anksto nustatyti
pooperacinio delyro rizika turinCius pacientus. | algoritmg jtraukus jvairius pacienty rodiklius buvo
gautas gana didelio tikslumo modelis, galintis padéti i§ anksto numatyti, kuriems pacientams pasireiks
pooperacinis delyras. Nustatyta, kad ilgesnis dirbtinés kraujotakos taikymas, hipo- ar hipernatremija,
vyresnis paciento amzius bei po operacijos taikyta mechaniné ventiliacija lemia daznesnj pooperacinio
delyro pasireiSkimg. Taigi, i§ tiesy galima teigti, jog pooperacinio delyro iSankstiné patikra ir rizikos
veiksniy jvertinimas dar iki operacijos yra svarbi pooperacinio delyro prevencijos priemoné.

Taip pat tiriamos jvairios pacienty ventiliavimo technikos bei jvairtis kvépavimo pratimai pries ir
po operacijos. Yra jrodyta, kad mechaniné ventiliacija didina pooperacinio delyro daznj, nes yra sietina
su plauciy barotrauma, atelektazémis (kurios atsiranda dél raumeny relaksacijos, reikalingos paciento
intubavimo metu) bei uzdegiminiu plauciy atsaku (224). Wang ir kolegos (225), savo klinikiniame tyrime
taikydami plaucius tausojancig ventiliacija operacijos metu nustaté, kad $i pooperacinio delyro
prevencijos priemoné iSties veiksminga. Karalapillai ir kiti tyréjai (226) siekdami iSvengti plauciy
barotraumos operacijos metu taiké mazo kvépuojamojo tiirio ventiliacija, taciau $i prevencijos priemoné
nepasirodé veiksminga siekiant iSvengti pooperacinio delyro. Tikétina, jog ateityje plaiau tiriant
paciento ventiliacijos jtaka delyro dazniui bus galima tiksliau nustatyti, ar §i prevencijos priemoné
veiksminga ir, jei taip, koks paciento ventiliacijos biidas biity palankiausias Siam neuropsichiatriniam
sutrikimui i§vengti.

Viena priezas¢iy, kodel pacientai pooperaciniu laikotarpiu patiria delyra, — tai nepaZjstama
ligonines aplinka, gasdinancios intervencijos ir kitos nejprastos, nerimg keliancios patirtys ligoninéje.
Siy patiréiy i§vengti gali padéti Seimos ir artimy Zmoniy buvimas $alia prie§ operacija bei pooperaciniu
laikotarpiu (227). Welsch su kolegomis (228) tyré Seimos nariy buvimo $alia jtakg delyro dazniui po
operacijos ir nustate, jog §i prevencijos priemon¢ gali reikSmingai sumazinti pooperacinio delyro dazn;.
Wang (227) ir Lin (229) su kitais tyr¢jais Seimos narius jtrauké i ligoninéje taikytas pooperacinio delyro
prevencijos programas ir taip pat pastebéjo, jog Si prevencijos priemoné yra veiksminga ir padeda

palaikyti bei pagerinti pacienty fizines ir kognityvines funkcijas po operacijos. Todé¢l biity galima teigti,
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jog Seimos jtraukimas j delyro prevencijg yra labai svarbus ir veiksmingas zingsnis siekiant iSvengti Sio sutrikimo.

Rasta pavieniy studijy, tirian¢iy maziau populiarius pooperacinio delyro prevencijos metodus. Fu su kolegomis (230) perioperaciniu
laikotarpiu, stengdamiesi iSvengti smegeny pazaidos, pacientams taiké lengva hipotermijg. Vis délto $is prevencijos budas, nors ir sumazino
smegeny pazaidg ir sutrumpino sgmonés atgavimo laikotarpj po operacijos, reikSmingai nesumazino pooperacinio delyro daznio. Szwed su
kitais tyréjais (231) mégino atrasti koronariniy arterijy Suntavimo operacijos metodika, kuri turéty maziausia pooperacinio delyro rizika.
Padarytos i$vados, jog $ios operacijos metu atlickama pilna arterijy revaskuliarizacija Zenkliai sumazina pooperacinio delyro daznj. Siam
atradimui pagristi galimai ateityje bus jvykdyta daugiau klinikiniy tyrimy.

Wong ir kolegy (232) atliktame klinikiniame tyrime po kelio ar klubo protezavimo operacijos taikyta APAP (automatinio teigiamo
kveépavimo taky slégio palaikymas, angl. automatic positive airway pressure) terapija pacientams su miego apnéja. Dél mazo delyro daznio
tarp tiriamyjy, nebuvo padaryta iSvada, ar §i prevencijos priemoné turi potencialo sumazinti pooperacinio delyro daznj.

Apibendrinant galima teigti, jog pooperacinio delyro atrankiné patikra, Seimos buvimas Salia paciento perioperaciniu laikotarpiu bei
priemongs, padedancios iSvengti imios anemijos po operacijos — taip pat daug zadantys ir greiiausiai veiksmingi pooperacinio delyro

prevencijos biidai, kurie ateityje bus tiriami placiau.

11 lentelé. Moksliniai darbai, atlikti vertinant skirtingy metody poveikj pooperacinio delyro prevencijoje

Mokslinis Mokslinio Nagrinéjama Tiriamyjy Rezultatai ISvados
darbas darbo rasis prevencijos skaicius
priemoné
Van der Atsitiktiniy Kraujo 415 Anemija (hemoglobino AukStesnés hemoglobino
Zanden et | imciy perpylimas (pacientai po | koncentracija kraujyje < 60 g/1) koncentracijos kraujyje
al., 2016 kontroliuojamas | siekiant po klubo buvo sietina su pooperacinio palaikymas po klubo sgnario
(220) klinikinis iSvengti sgnario delyro i$sivystymu (Sansy santykis | protezavimo operacijos
tyrimas anemijos protezavimo | 1,81). Kraujo perpylimas buvo sumazina pooperacinio delyro
operacijos) saugantis faktorius pooperacinio daznj, o anemija sietina su
delyro atzvilgiu (Sansy santykis didesniu delyro po operacijos
0,26). dazniu.
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Stukenberg
et al., 2016
(221)

Tmimi et
al., 2016
(222)

Blandfort
et al., 2017
(219)

Fu et al.,
2020 (230)

Antriné
atsitiktiniy
imciy tyrimo
analizé

Dviejy
prospektyviy
atsitiktiniy
imcéiy
kontroliuojamy
tyrimy analiz¢

Atsitiktiniy
imciy
kontroliuojamo
klinikinio
tyrimo post hoc
analizé

Prospektyvus
atsitiktiniy
imcéiy
kontroliuojamas
klinikinis
tyrimas

Ankstyvas
pooperacinis
smegeny
funkcijos
jvertinimas

Pooperacinio
delyro rizikos
nustatymas
remiantis
biocheminiu
markeriu

Liberalesné
kraujo
perpylimo
taikymo
strategija

Lengvos
hipotermijos
taikymas
perioperaciniu
laikotarpiu

996
(pacientai po
ne Sirdies
operacijy)

92 (pacientai
po
koronariniy
arterijy
Suntavimo
operacijos)

179
(pacientai po
klubo
sgnario
protezavimo
operacijos)

55 (pacientai
po aortos
disekacijos
operacijos)

RASS ir Nu-DESC skalés tiksliai
jvertino pooperacinj smegeny
funkcijos sutrikimg ir jy rezultatai
koreliavo su pooperacinio delyro
dazniu (atitinkamai Sansy santykiai
sieke 3,1 ir 2,4).

Serumo zymens S100, rodancio
neuroglijos pazeidimus, plotas po
kreive, nuspéjant pooperacinio
delyro daznj, sieké 0,72, jautrumas
— 100%, specifiSkumas — 44%.

Pacienty, kuriy hemoglobino
koncentracija kraujyje buvo
palaikoma ne mazesné nei 113 g/1,
grupéje pooperacinio delyro daznis
desimta dieng po operacijos sieke
10%, o grupéje, kurioje
hemoglobino koncentracija
palaikyta ne mazesné nei 97g/1 —
21%

Pacienty grupé¢je, kurioje po aortos
disekacijos operacijos ir toliau
buvo taikoma neZymi hipotermija
(34-35 °C), pooperacinio delyro
daznis sieke 37,03%, o grupéje,
kurioje po operacijos pacientai
atSildyti iki normalios kiino
temperatiiros (36°-37°C) —
46,42%.

Ankstyvas smegeny funkcijos
sutrikimas po ne Sirdies
operacijy gali padéti i§ anksto
nustatyti, gydyti ar apskritai
uzkirsti kelig pooperaciniam
delyrui.

Mazesné nei 123 pg/ml S100
koncentracija paciento kraujyje
po koronariniy arterijy
Suntavimo operacijos padeda
saugiai atmesti paciento rizika
pooperacinio delyro
i$sivystymui.

Aukstesnés hemoglobino
koncentracijos kraujyje
palaikymas po klubo sanario
protezavimo operacijos
sumazina pooperacinio delyro
daznj.

Perioperciniu laikotarpiu
taikoma lengva hipotermija
sumazina smegeny pazaidg ir
sutrumpina sgmones atgavimo
laikotarpj po operacijos, tac¢iau
pooperacinio delyro daznio
statistiSkai reitkSmingai
nemazina.
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Yan-Yan
Wang et al.,
2020 (227)

Wang et al.,
2020 (225)

Szwed et
al., 2021
(231)

Xu et al.,
2022 (223)

Atsitiktiniy

im¢iy klinikinis

tyrimas

Atsitiktiniy
imcéiy

kontroliuojamas

klinikinis
tyrimas

Atsitiktiniy
imciy

kontroliuojamas
dvigubai aklas

klinikinis
tyrimas

Kohortinis
atsitiktiniy
imciy tyrimas

Pooperacinio
delyro
prevencijos
programa,
jtraukianti
Seimos narius

Plaucius
tausojancios
ventiliacijos
taikymas
operacijos
metu

Vainikiniy
arterijy
Suntavimo
operacijos
nestabdant
paciento
Sirdies
modifikacijos

Pacienty,
turinciy
didesng
pooperacinio
delyro rizika,
nustatymas i§
anksto

281
(pacientai po
kriitinés ir
pilvo
operacijy)

71 (pacientai
po stuburo

operacijy)

192
(pacientai po
vaikiniy
arterijy
Suntavimo
operacijos)

838
(pacientai po
Sirdies
operacijy)

Pooperacinis delyras pasireiske
2,6% pacienty intervencijos
grupgje ir 19,4% pacienty
kontrolés grupéje.

Pacienty grupéje, kurioje buvo
taikoma plaucius tausojanti
ventiliacija, pooperacinio delyro
daznis sieké 6%, o grupéje, kurioje
taikyta jprasta ventiliacija
(pertraukiamoji teigiamo slégio
ventiliacija) — 25%.

Pirmoje pacienty grupéje (taikyta
iprasta vainikiniy arterijy
Suntavimo operacija su veny
Suntais) pooperacinio delyro daznis
sieke — 35,9%, antroje (taikyta
vainikiniy arterijy Suntavimo
operacija su pilna arterijy
revaskuliarizacija) — 12,5%,
trecioje (taikyta vainikiniy arterijy
Suntavimo operacija su operacinio
lauko uzpildymu anglies dioksidu)
—-32,8%.

Sukurtas logistinés regresijos
modelis, kurio plotas po kreive
nuspéjant, ar paciento i8sivystys
pooperacinis delyras, sieke 0,71.
Dirbtinés kraujotakos taikymo
trukme, pooperaciné natrio
koncentracija kraujyje, paciento

Seimos jtraukimas j
pooperacinio delyro prevencijos
programa yra esminis siekiant
sumazinti delyro daznj.

Vyresnio amziaus pacientams
stuburo operacijy metu taikant
plaucius tausojancig ventiliacija
galima sumazinti pooperacinio
delyro daznj, nes tokiu biidu
slopinama uzdegimin¢ reakcija
organizme bei gerinamas
deguonies metabolizmas
smegenyse operacijos metu.
Vainikiniy arterijy Suntavimo
operacija su pilna arterijy
revaskuliarizacija zenkliai
sumazina pooperacinio delyro
daznj.

Logistinés regresijos modelis,
tiksliai nusp¢jantis paciento
rizikg delyro i$sivystymui po
Sirdies operacijos, gali padéti
sumazinti pooperacinio delyro
daznj prevencijos priemones
taikant tikslingai ir kryptingai.

62



Wong et al.,
2022 (232)

Karalapillai
et al., 2022
(226)

Welsch et
al., 2023
(228)

Atsitiktiniy
iméiy

kontroliuojamas

tyrimas

Atsitiktiniy
imciy
kontroliuojamo
klinikinio
tyrimo post hoc
analize

Prospektyvus
neatsitiktiniy
imc¢iy pilotinis
klinikinis
tyrimas

APAP
taikymas
pacientams su
miego apnéja

Normalaus
kvépuojamojo
tirio
ventiliacijos
taikymas
operacijos
metu

Seimos
buvimas Salia
po operacijos

220
(pacientai po
kelio ar
klubo
sgnario
protezavimo)

1206
(pacientai po
didelés
apimties
operacijy)

30 (pacientai
po stuburo

operacijy)

amzius bei po operacijos taikyta
mechaning¢ ventiliacija buvo
nepriklausomi pooperacinio delyro
rizikos veiksniai.

Kontrolés grupéje pooperacinio
delyro daznis buvo 4,4%, o
intervencijos — 0,9%.

Pacienty grupéje, kurioje buvo
taikoma mazo kvépuojamojo tiirio
ventiliacija, pooperacinio delyro
daznis sieke 11,1%, o grupgje,
kurioje taikyta normalaus
kvépuojamojo tiirio ventiliacija —
11,3%.

5 1§ 16 pacienty, Salia kuriy po
operacijos buvo Seimos nariai,
patyré pooperacinj delyra. Pacienty
grupéje, kurioje artimyjy po
operacijos $alia nebuvo, 6 1S 14
pacienty patyré pooperacinj delyra.

Dél netikétai mazo delyro
daznio tarp tiriamyjy, sunku
pasakyti, ar APAP taikymas
pacientams su miego apnéja po
kelio ar klubo sgnario
protezavimo turéjo jtaka
pooperacinio delyro
i$sivystymui.

Mazo kvépuojamojo tiirio
ventiliacija didelés operacijos
metu nesusijusi su didesniu
pooperacinio delyro dazniu.

Seimos buvimas $alia po
operacijos gali sumazinti
pacienty patiriamo pooperacinio
delyro daznj.
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Lin et al., Dviejy grupiy Seimos nariy | 80 (pacientai = Pacientai, kuriuos po operacijos

2024 (229) | viengubai aklas | intervencija po Sirdies lanké Seimos nariai, specialiai
atsitiktiniy po operacijos | voztuvo apmokyti dalyvauti delyro
imcéiy operacijy) prevencijos programoje,
kontroliuojamas pooperacinj delyra patyré reciau.
klinikinis Jy grupéje delyro daznis sieké
tyrimas 7,5%, o kontrolés —27,5%.

3.12. Darbo privalumai ir triikkumai

Seimos intervencijos turi
potencialo sumazinti
pooperacinio delyro daznj bei
guléjimo intensyvios terapijos
skyriuje trukme pacientams po
Sirdies voztuvo operacijy.

Siame baigiamajame darbe apZvelgta naujausia literatiira apie pooperacinj delyra ir jo prevencija. ApZvelgus 67 straipsnius §ia tema

galima daryti iSvadas apie kiekvienos nemedikamentinés prevencijos priemonés privalumus ir trilkumus bei pritaikomuma klinikinéje

praktikoje. Turint omenyje, kad j panaSios tematikos sistemines apZvalgas ir metaanalizes arba literatiiros apZvalgas dazniausiai jtraukiama

mazdaug apie 10 moksliniy straipsniy, biity galima teigti, jog Sis darbas tikrai iSsamus atrinktos literattiros prasme.

Vis délto reikéty paminéti, jog dél temos platumo ne visos prevencijos priemonés buvo apZzvelgtos pasitelkiant pakankama kiekj

literattiros. Suskirscius atrinktg literatiirg j potemes, aiskiai matyti, jog ne visose potemeése atrinkta literatiira yra pakankamai patikima ir iSsami,

kad biity galima padaryti tvirtas iSvadas apie metodo veiksminguma. Kita vertus, biity galima teigti, jog plaiausiai apzvelgti prevencijos

metodai ir yra tie, kurie tyrimuose pasirodo labiausiai veiksmingi ir daugiausia Zadantys — butent todé¢l jie mokslin¢je bendruomenéje tiriami

i§samiau ir galima padaryti tvirtesnes iSvadas apie jy efektyvuma.
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Dar vienas Sio darbo trilkumas susijes su pacios temos prieStaringumu. Net ir iSsamiausiose
metaanalizése, | kurias iStraukta daugiau nei 5000 pacienty, tyréjams nepavyksta padaryti tvirty iSvady
apie daugumos nemedikamentiniy pooperacinio delyro prevencijos priemoniy teigiamg prevencinj
poveikj pacientams, nes dauguma atlikty klinikiniy tyrimy yra per daug heterogeniski, o jy iSvados — taip
pat ne visada patikimos. Nereikia pamirsti, kad ir pati pooperacinio delyro problema yra labai
heterongeniska, o tyrimy rezultatai priklauso nuo juose taikomos metodikos (delyro diagnostikos budy,
pasirinktos intervencijos kontrolés grup¢je), kuri daro jtaka tyrimy rezultatams. Taip pat labai sudétinga
lyginti rezultatus i§ keleto skirtingy moksliniy darby, kuriuose taikomos metodikos taip pat skiriasi, todél
net ir metaanalizése ne visada galima rasti tvirty atsakymy dél delyro prevencijos priemoniy
veiksmingumo.

Galiausiai, nors remtasi moksliniais darbais, publikuojamais patikimuose zurnaluose ir moksliniy
tyrimy bazése, reikéty pripazinti, jog ne visi 1 §] darbag jtraukti straipsniai buvo atlikti taikant
nepriekaistinga metodika, o juose padarytos i§vados — tvirtos ir taikytinos placioje pacienty populiacijoje.
Nemazame kiekyje i §j darbg jtraukty klinikiniy tyrimy pacienty populiacija buvo nedidelé (nesieké 500
pacienty), o iSvados, net jei ir padarytos remiantis statistiSkai patikimais rezultatais, dél tyrimo
populiacijos mazumo taip pat negaléty biiti iSkart taikomos bendroje pacienty populiacijoje prie§ tai
neatlikus platesnés apimties klinikiniy tyrimy.

Vis délto galima biity teigti, jos Sis darbas ganétinai gerai atspindi dabarting situacijag mokslinéje
literatiiroje vertinant pooperacinio delyro nemedikamenting prevencijg. Kaip ir anks¢iau, taip ir dabar
pakankamai sunku vertinti nemedikamentinés prevencijos naudg ir iSskirti tas prevencijos priemones,

kurios 18 tiesy yra veiksmingos siekiant sumazinti pooperacinio delyro daznj.

ISVADOS

Nemedikamentinés pooperacinio delyro prevencijos priemonés — priestaringai vertinama, taciau
labai svarbi tema. Siame darbe buvo apzvelgta 11 nemedikamentiniy pooperacinio delyro prevencijos
priemoniy grupiy ir padarytos iSvados, kurios 1§ $iy grupiy yra veiksmingos ir galéty biiti tatkomos
kasdien¢je klinikingje praktikoje.

Daugiausiai Zadanios ir mokslingje literatiroje kaip veiksmingiausios apraSomos
nemedikamentinés pooperacinio delyro prevencijos priemonés — tai daugiaveiksnés prevencijos
programos bei perioperacinis skausmo malsinimas. Sie prevencijos metodai tick klinikiniuose tyrimuose,
tiek sisteminése apzZvalgose ir metaanalizése pasirodé esantys veiksmingi ir taikytini platesnéje pacienty

populiacijoje, be to, gana nesudétingai idiegiami j kliniking praktika.
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Arterinio spaudimo bei anestezijos gylio steb¢jimas ir kontrolé nemazoje dalyje moksliniy darby
taip pat vertinti kaip veiksmingi. Vis délto neaisku, kokiy $iy rodikliy verciy reikéty laikytis klinikinéje
praktikoje, nes moksliniuose darbuose nurodomos skirtingos siektinos Siy rodikliy reikSmés, kurias
reikéty palaikyti operacijos ar perioperaciniu laikotarpiu, siekiant sumazinti delyro daznj.

Reabilitacijos programos, smegeny oksigenacijos stebéjimas ir kontrolé bei akupunktiira
pasirod¢ esancios veiksmingos prevencijos priemonés daugumoje klinikiniy tyrimy, taciau nebuvo
vertintos kaip efektyvios sisteminése apzvalgose ir metaanalizése, arba jrodymai buvo riboti. Siekiant
jvertinti $iy prevencijos priemoniy efektyvumg reikéty atlikti daugiau platesnés apimties klinikiniy
tyrimy.

Miego-biidravimo ciklo palaikymas, pooperacinio delyro nustatymas i§ anksto, Seimos buvimas
Salia bei Umios anemijos prevencija rastoje literatiroje kaip delyro prevencijos priemonés buvo
vertinamos gana palankiai. Vis délto rasta per mazai literattros, kad buty galima daryti tvirtas iSvadas,
jog Sie metodai yra efektyvis siekiant i§vengti pooperacinio delyro.

Anestezijos technikos pakeitimas (uzuot taikius bendraja, taitkoma regioniné anestezija) pasirodé
nesanti veiksminga prevencijos priemon¢ siekiant iSvengti delyro. Taciau biity galima rekomenduoti
vieting anestezijg ir sedacijg vietoj bendrosios nejautros transkateterinio aortos voztuvo protezavimo
operacijoms. Taip pat reikéty nepamirsti, jog ne visais atvejais regioniné anestezija yra tinkama ir galima

alternatyva bendrajai anestezijai.
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PRIEDAI

1 priedas. Darbo tikslas bei literatiiros atrankos kriterijai (remtasi prof. habil. dr. J. Dadonienés

paskaitomis)

DARBO TIKSLAS

Ivertinti nemedikamentiniy pooperacinio delyro
prevencijos priemoniy veiksminguma

DARBO KLAUSIMAS

Kurios nemedikamentinés pooperacinio delyro prevencijos
priemonés yra veiksmingos?

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés, kuriose atlieckama
paieska

PubMED ir Cohrane

Straipsniy Jtraukimo kriterijai

apzvalgos ir metaanalizés, publikuotos 2015-2024

metais.

Straipsniai angly kalba

3. Straipsniuose nagrinéjama populiacija — pacientai
po operacijy

4. Delyro prevencijai naudojama intervencija —
nemedikamentiné.

N

Straipsniy nejtraukimo kriterijai

1. Nesisteming literatiiros apzvalga, eksperto
nuomoné, kokybinis tyrimas, atvejo apraSymas,
tyrimo protokolas.

2. Straipsniuose nagrinéjamos pabudimo delyro
prevencijos priemongs.

3. Prie rezultaty nepateikiamas pooperacinio delyro
daznis tiriamojoje populiacijoje.

Vertinamosios baigtys

Pooperacinio delyro daznis
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2 priedas. Literaturos atrankos procesas (remtasi prof. habil. dr. J. Dadonienés paskaitomis)

Pirmin¢ atranka (identifikacija): perziuréti
moksliniy publikacijy pavadinimai ir
santraukos
(n=1625)

v

Antriné atranka (skriningas): perziuréti
moksliniy publikacijy tekstai
(n=282)

v

Pasalintos dél jtraukimo kriterijy
neatitikimo pavadinime ir santraukoje
(n=1543)

A\ 4

Mokslines publikacijos itrauktos i
sisteming apzvalga (jtraukimas)
(n=67)

\ 4

Pasalintos dél jtraukimo kriterijy
neatitikimo pilname tekste
(n=15)
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