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Vyresnio amziaus pacienty pazinimo funkcijy
pooperacinis sutrikimas

Gyté Damuleviciené, Vita Lesauskaité, Juraté Macijauskiené
Kauno medicinos universiteto Geriatrijos klinika

Raktazodziai: vyresnio amziaus pacientai, pooperaciné pazinimo (kognityviné) disfunkcija, po-
operacinis delyras.

Santrauka. Lengvi pooperaciniai pazinimo funkcijy sutrikimai gali pasireiksti bet kokio am-
Ziaus pacientui, bet Zymiai dazniau vyresnio amziaus pacientui. Ankstyvoji pooperaciné pazinimo
disfunkcija gali pasireiksti 20—90 proc. vyresnio amziaus pacienty priklausomai nuo chirurginiy
procedury sudétingumo, dazniausiai $i komplikacija randama po Sirdies ir kraujagysliy operacijy,
be to, yra ilgalaikés pazinimo disfunkcijos pranasas. Pooperacinis delyras pasireiskia 50 proc. pagy-
venusio amziaus pacienty, o po Sirdies ir kraujagysliy operacijy dar dazniau — iki 72 proc. [rodyta,
kad tiek pooperacinis delyras, kaip ir delyras, kuris pasireiskia kartu su kita liga, tiek ilgalaiké po-
operaciné pazinimo disfunkcija sukelia funkcinés buklés ir pazinimo funkcijy pablogéjimg vieneriy
mety laikotarpiu ir yra susije su ilgesne gydymo trukme, didesnémis gydymo islaidomis, padidéjusiu
sergamumu, mirStamumu bei daznesniu ligoniy apgyvendinimu slaugos ir globos jstaigose. Poopera-
cinés pazinimo disfunkcijos, kaip ir delyro, patofiziologija ir priezastys iki Siol néra visiskai aiskios.
Siekiant iSvengti pooperacinés pazinimo disfunkcijos ir delyro, pries operacijq svarbu istirti pazinimo
funkcijas ir joertinti delyro rizikos veiksnius: vyresnj amziy, depresijg, demencijq, Parkinsono ligg,
sutrikusiq klausq ir regq, operacijos skubumg, anticholinerginiy vaisty vartojimq ir kt. Nuodugnus
geriatrinis paciento iStyrimas gali padéti nustatyti delyro rizikos veiksnius. Po operacijos pagyvenusio
amziaus pacientai turi buti aktyviai stebimi dél galimo delyro. Labai svarbu gilinti sveikatos prieziii-

ros darbuotojy Zinias apie Sias pooperacines pagyvenusio amziaus pacienty komplikacijas.

Ivadas

Neigiama anestezijos jtaka atminciai pastebéta
daugiau kaip pries 200 mety, bet terminas ,,poo-
peraciné pazinimo (kognityviné) disfunkcija®“ atsi-
rado palyginti neseniai — per pastaruosius 20 mety
(1). Dauguma vyresnio amziaus pacienty skundziasi
po operacijos pablogéjusia atmintimi, jiems daznai
nustatomas trumpalaikis pooperacinis pazinimo
funkcijy sutrikimas, lengvi pooperaciniai pazinimo
funkcijy sutrikimai daznai btina ir vidutinio amziaus
pacientams (2, 3).

Zmogui senstant, centrinéje nervy sistemo-
je (CNS) mazéja neurony ir jy jungliy, pilkosios
medziagos, norepinefrino ir dopamino receptoriy,
sutrinka neurotransmiteriy sintezé, smegeny meta-
bolizmas, kraujotaka ir autoreguliacija (4-6). Tiek
demencijai, tiek delyrui pasireiksti didelés jtakos
turi sumazéjes acetilcholino ir padidéjes dopamino
kiekis (7). Pooperaciniu laikotarpiu vartojami opioi-
dai, atsiradusi hipoglikemija ar hipoksija, traumos
bei chirurginés intervencijos arba infekcinio pro-
ceso sukeltas citokiny kiekio padidéjimas gali su-
trikdyti Sia neurotransmiteriy pusiausvyra ir sukelti
pazinimo funkcijy pazeidima (7). Taigi, atsiradus Siy
CNS pokyciy, perioperaciniu laikotarpiu vyresnio

amziaus pacientai, neturintys savo akiniy, klausos
aparaty, laikrodziy, prislopinti vaisty, pateke i ne-
pazjstama, dirbtinai ap$viesta patalpag, apsupti nepa-
Zjstamy asmeny, gali labai greitai prarasti orientacija

(8).

Pooperaciné pazinimo disfunkcija

(angl. postoperative cognitive dysfunction, POCD).

Literatturos duomenimis, néra vienodo Sio ter-
mino apibrézimo, pooperaciné pazinimo disfunkcija
gali reiksti ir pazinimo funkcijy pablogéjima po ope-
racijos, lyginant su ikioperaciniu $iy funkcijy lygiu,
ir pooperacinj démesio sutrikima, dauginj pazinimo
funkcijy sutrikima, lengva pooperacinj sumisimg,
sujaudinima, netgi delyra (1, 9). Pooperaciné pazi-
nimo disfunkcija skirstoma j trumpalaike arba anks-
tyvaja (angl. short-term (early) postoperative cognitive
dysfunction) ir ilgalaike arba vélyvaja pooperacing
pazinimo disfunkcija (angl. long-term (late) posto-
perative cognitive dysfunction).

Literattroje pooperaciné pazinimo disfunkcija
minima nusakant pooperacine pazinimo funkcijy
stoka, nustatyta atliekant neuropsichologinj istyrima
priesir po operacijos. Pooperaciné pazinimo disfunk-
cija gali pasireiksti 20—90 proc. vyresnio amziaus pa-
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cienty priklausomai nuo chirurginiy procedury su-
détingumo, dazniausiai $i komplikacija randama po
Sirdies ir kraujagysliy ir ortopediniy operacijy (4,
10-16). Nagrinéjant literattros apzvalga, pastebéta,
kad vieni mokslininkai tyrinéjo pazinimo disfunk-
cija, kiti — tik delyro pasireiskima, todél metodika
ir Sios svarbios pooperacinés komplikacijos daznis,
literataros duomenimis, labai skiriasi (1, 17, 18).

Nustatyta, kad ankstyvoji pooperaciné pazinimo
disfunkcija yra ilgalaikés (3—6 mén. po operacijos)
pazinimo disfunkcijos pranaSas, ypa¢ po Sirdies ir
kraujagysliy operacijy (4, 10, 19-22). Ilgalaiké pazi-
nimo disfunkcija yra susijusi su padidéjusiu mirsta-
mumu, gyvenimo kokybés pablogéjimu ir savaran-
kiskumo sumazéjimu (23).

Pooperacinés pazinimo disfunkcijos, kaip ir de-
lyro, patofiziologija ir priezastys iki Siol néra ne-
pakankamai istirtos (24-28). Disfunkcija gali pasi-
reiksti kaip nespecifinis atsakas i jvairius veiksnius:
operacija, skausma, pooperacinj miego sutrikima,
sutrikusia elektrolity pusiausvyra, hipoksija, vaistus,
viduriy uzkietéjima arba infekcija (2, 4, 14, 28). Nu-
statytas rySys tarp ankstyvosios pazinimo disfunkci-
jos ir vyresnio amziaus, ilgesnio anestezijos laiko,
pakartotinés operacijos, pooperaciniy infekciniy
komplikacijy, ilgo veikimo trankvilianty vartojimo
trukmeés, sepsio, miokardo infarkto, nepakankamos
mitybos, padidéjusios Slapalo koncentracijos (21,
29-32). Subklinikiné demencija, kitos organinés
galvos smegeny ligos, klausos ar regos sutrikimas,
staigus trankvilianty, hipnotiky ar alkoholiniy gé-
rimy vartojimo nutraukimas taip pat yra pazinimo
disfunkcijos ar delyro rizikos veiksniai (4).

1975 m. atsirado prielaida apie anestetiky su-
kelty katecholaminy koncentracijos CNS pokyciy
jtaka pazinimo funkcijy pablogéjimui po operacijos
(2). Pastaraisiais metais tyrinéjama prielaida apie
katecholaminy ar cholinerginés sistemos smege-
nyse pokyciy jtaka pazinimo disfunkcijai (33-37),
taip pat atliekami tyrimai, kuriy tikslas — nustatyti,
ar Alzheimerio tipo demencijos genetiniai Zymenys
(apolipoproteinas E) gali biiti pooperacinés pazini-
mo disfunkcijos ar delyro rizikos veiksniai (33, 38,
39). H. Abildstrom ir kt. (2004), iStyre apie 1000
pacienty 40 mety ir vyresniy po ne Sirdies opera-
cijy, nenustaté sasajos tarp apolipoproteino E epsi-
lon 4 alelio ir pooperacinés pazinimo disfunkcijos
(38). D. Rohan ir kt. (2005), istyre pagyvenusio am-
Ziaus pacientus po mazosios chirurgijos ir bendrosios
anestezijos, nenustaté anestezijos jtakos neurony pa-
zeidimo zymeny — S-100 baltymo ir neuronams spe-
cifinés enolazés (NSE) pokyciams serume (37). L. S.
Rasmussen ir kt. (2002), tyre pazinimo disfunkcija
po Sirdies operacijy, nustaté sasaja tarp NSE koncen-
tracijos padidéjimo serume ir pooperacinés pazinimo
disfunkcijos (35). G. Iohom ir kt. (2004) nenustaté
sasajos tarp S-100 baltymo ir pooperacinés pazinimo

disfunkcijos po laparoskopinés cholecistektomijos
40 mety ir vyresniems pacientams (33). U. Linstedt
ir kt. (2002), iStyre 120 pacienty po bendrosios chi-
rurgijos operacijy, nustaté, kad S-100 baltymo kon-
centracijos padidéjimas yra susijes su PPD chirur-
ginio, bet ne urologinio gydymo profilio ligoniams
(34). L. S. Rasmussen ir kt. (2005), iStyre 187 pagy-
venusio amziaus pacientus po didelés operacijos ir
bendrosios nejautros, nustaté, kad kortizolio kiekio
serume paros svyravimai buvo susije su pooperacine
pazinimo disfunkcija (36).

Daugelis mokslininky tyré anestezijos jtaka pazi-
nimo funkcijoms pooperaciniu laikotarpiu (2, 18, 27,
40). Nustatyta, kad pooperaciné pazinimo disfunkcija
ar pooperacinis delyras gali pasireiksti tiek po spina-
linés anestezijos, tiek po bendrosios (41). Kiti auto-
riai teigia, kad pacientams po bendrosios anestezijos
atmintis buvo labiau pablogéjusi nei pacientams, ku-
riems taikyta regioniné anestezija (2). P. H. White ir
bendraautoriai (2002) tyré senyvo amziaus pacienty
pazinimo buklés pablogéjima ankstyvuoju poaneste-
ziniu laikotarpiu ir nustaté, kad vis dazniau vartojami
lakts anestetikai desfluranas ir sevofluranas yra grei-
tai pasalinami i§ organizmo, todél neturi reikSmin-
gos jtakos $iai patologijai rastis (42). K. Nishikawa ir
kt. (2004) nustaté, kad sevofluranas yra tinkamesnis
vyresnio amziaus pacientams nei propofolis, kuris
dazniau sukelia pazinimo funkcijy sutrikima (43).
Sisteminés literattiros apzvalgos duomenimis (2004),
nejrodyta, kad regioniné anestezija reCiau nei ben-
droji sutrikdo pazinimo funkcijas (18).

Antiparkinsoniniy vaisty, antidepresanty ir an-
tipsichotiky nutraukimas taip pat gali pabloginti po-
operacines pagyvenusio amziaus pacienty pazinimo
funkcijas ir funkcine bukle (44). Pastebéta, kad do-
nepezilio ar kity demencijai skiriamy vaisty varto-
jimas perioperaciniu laikotarpiu demencija sergan-
tiems pacientams sumazino pooperacinés pazinimo
disfunkcijos rizika (2, 44).

Pooperacinis delyras

Vienas sunkiausiy psichikos sutrikimy — delyras
yra ir viena dazniausiy vyresnio amziaus zmoniy
patologiniy bikliy (45). Si buklé dazna tiek chirur-
ginio, tiek kito ligy profilio pacientams (46). Dely-
ras — laikinas smegeny funkcijos sutrikimas, pasireis-
kiantis visy pazinimo funkcijy pazeidimu ir elgesio
poky¢iais (6, 8, 28, 46, 47). Delyro istiktam pacien-
tui sutrinka laiko, vietos, situacijos orientacija; bu-
dingi suvokimo sutrikimai: regos, klausos, taktilinés
tikrosios haliucinacijos, nerislus mastymas, sutrikusi
démesio koncentracija (24, 45). Delyro paplitimas
literattiros duomenimis pateikiamas 1 lenteléje (13,
24, 30, 31, 45, 48, 49). Delyras vyresnio amziaus
pacientams paprastai pasireiskia 1-3 (kity autoriy
duomenimis — 4 ar 6) pooperacine para, trunka apie
savaite (taciau gali trukti ir ilgiau — net ménesius),
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susijes su pooperacinémis komplikacijomis, ilgesne
gydymo trukme bei funkcinés buklés pablogéjimu
iSrasius i8 ligoninés (4, 32, 44, 50). rodyta, kad tiek
pooperacinis delyras, tiek delyras, pasireiskiantis
kartu su kita liga, sukelia funkcinés buklés ir pazini-
mo funkcijy pablogéjima vieneriy mety laikotarpiu
ir yra susijes su padidéjusiu sergamumu, mirStamu-
mu, ilgesne gydymo trukme ir didesnémis gydymo
iSlaidomis, daznesniu ligoniy apgyvendinimu slau-
gos ir globos jstaigose (24, 31, 32, 46, 49, 51, 52).

Nustatyti intraoperaciniai pooperacinio delyro
rizikos veiksniai: gili hipotermija, hipoperfuzija ir
mikroembolizacija oru ar kraujo kreSuliais Sirdies
operacijos ar karotidinés endarterektomijos metu,
embolizacija riebalais ortopedinés operacijos metu
ir gausus kraujo netekimas (hematokritas maziau
nei 30 proc.) (5, 13, 22, 50, 53). E. R. Marcantonio
ir kt. tyréjai (1994), kuriy tikslas buvo jvertinti vais-
ty, vartojamy perioperaciniu laikotarpiu, svarba pa-
zinimo funkcijoms, nustaté, kad delyrui pasireiksti
jtakos turéjo narkotinis preparatas meperidinas, ilgo
veikimo benzodiazepinai: diazepamas, chlordiaze-
poksidas, flurazepamas, ypac didesné jy dozé (51).

Pastebéta, kad pooperacinis delyras dazniau pa-
sireiskia dél nepakankamai malSinamo skausmo nei
nuo vartojamy analgetiky (7, 14), tatiau po operaci-
jos daznai skiriami narkotiniai analgetikai (opioidai),
sukeldami dopamino kiekio padidéjimga ir acetilcho-
lino kiekio sumazéjima, vyresnio amziaus pacien-
tams gali sukelti ir delyra (7). Daznai pooperacinis
delyras yra kity pooperaciniy komplikacijy: infek-
ciniy kvépavimo taky, Slapimo taky komplikacijy,
slapimo susilaikymo, dél Sirdies nepakankamumo
ar dél plauciy arterijos tromboembolijos iSsivysciu-
sios hipoksemijos, elektrolity pusiausvyros sutriki-
mo pirmasis pranasas (8). Taigi, delyro pasireiskimo
priezasCiy yra daug, dazniausiai Sis sutrikimas pasi-
reiskia esant Sioms salygoms — delyra predisponuo-
jamajai btklei ir delyra skatinamajam veiksniui (2
lentelé) (7, 48). Kuo pacientas yra silpnesnis, pa-
zeidziamesnis, tuo menkesnis veiksnys gali sukelti
delyra (7).

Delyro atpazinimas, profilaktika

Manoma, kad dauguma delyro atvejy (apie 70
proc.) nediagnozuojama, todél ir negydoma (7, 30,
31, 45-47, 49, 54). Laiku skiriant profilaktines prie-
mones, 30-40 proc. delyro atvejy galima iSvengti
(19, 31, 48, 55). Neatpazintas ir negydytas delyras
pablogina funkcine bukle ir didina mirStamuma 6
meén. laikotarpiu (7, 56). Delyro atpazinima sunkina
hipoaktyvi delyro forma, paciento amzius daugiau
nei 80 mety, regos sutrikimai, demencija ir menkos
medicinos personalo zinios apie Sia patologija (7,
56, 57). Hipoaktyvus (hipodinaminis) delyras yra
grésmingas savo pasekmémis (12, 54, 58). A. Deks-
nytés (2007) disertacinio darbo duomenimis, kuo

I lentelé. Delyro paplitimas (13, 24, 30, 31, 45, 48, 49)

Tiriamyjy kontingentas

Delyro paplitimas

Tarp bendruomenéje gyvenanciy

Fmoniy 1-2 proc.
Ta.rp vyresnio an}iigus zmoniy, hospi- 7-61,3 proc.
talizuoty dél aminés ligos

Tarp stacionare gydyty ligoniy 6-56 proc.
Tarp serganciyjy demencija zmoniy 39—-46 proc.
Tarp labai seno amziaus zmoniy 83 proc.
Po planinés ortopedinés operacijos 15-20 proc.
Po sirdies operacijy 3-72 proc.
Po bendrosios chirurgijos procediiros 10-15 proc.
Tarp vyresnio amziaus pacienty po 15-53 proc.

operacijos

2 lentelé. Delyra predisponuojamosios buklés ir
skatinamieji veiksniai (2, 4, 6, 7, 48)

Demografiniai duo-
menys

Amzius >65 mety
Vyriskoji lytis

Pazinimo funkcijy

btkleé

Demencija

Delyro anamnezé

Sutrikusios pazinimo funkcijos
Depresija

Funkcineé bukle

Funkcinis priklausomumas
Nejudrumas

Mazas aktyvumas
Griuvimy anamnezé

Jutimo organai

Regos sutrikimas
Klausos sutrikimas

Mitybos buklé

Nepakankama mityba

Vaistai, alkoholis

Psichoaktyvieji vaistai (hipnotikai,
narkotikai) ar jy nutraukimas
Anticholinerginiai vaistai

Keleto vaisty vartojimas
Alkoholiniy gérimy vartojimas arba
nutraukimas

Gretutinés ligos/
bukles

Sunkios ligos

Kelios gretutinés ligos

Anemija

Létinis inksty ar kepeny funkcijos
nepakankamumas

Persirgtas insultas

Neurologinés ligos (insultas, intra-
cerebriné hematoma, meningitas,
encefalitas)

Luzis, trauma

Skysciy trukumas, elektrolity pusiau-
svyros sutrikimas, hipoglikemija,
hipoalbuminemija

Emocinis stresas, skausmas
Uzsiteses miego sutrikimas

Chirurginés
intervencijos

Ortopediné, ne Sirdies ar Sirdies ope-
racija, uzsitgsusi dirbtiné kraujotaka

Fiziniai ir aplinkos
veiksniai

Atvykimas | intensyviosios terapijos
skyriy, fizinés suvarzymo priemonés,
daug atliekamy procedury, keleto ka-
teteriy naudojimas
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geresné paciento fiziné buklé ir pazinimo funkcijos,
tuo dazniau pasireiskia psichoziniai simptomai, va-
dinasi, esant hipoaktyviam delyrui, turétume zinoti,
kad paciento buklé sunki ir baigtis gali buti bloga
(58). Delyrui i$vengti labai svarbu pagilinti mediky,
ypac slaugytojy, zinias apie delyro etiologija, rizikos
veiksnius ir atpazinima (5, 57).

K. J. Kalisvaart ir bendraautoriai (2006) atliko
dvigubai akla placebo kontroliuojamajj tyrima: 70
mety ir vyresniems pacientams, kuriems buvo atlie-
kama planiné ar skubi klubo sanario operacija ir ku-
riems nustatyta didelé/vidutiné delyro rizika, skirtas
profilaktinis gydymas I kartos antipsichoziniu vais-
tu haloperidoliu. Tyrimo duomenimis, profilaktinis
gydymas haloperidoliu neturéjo jtakos delyrui pasi-
reiksti, bet turéjo jtakos eigos sunkumui ir trukmei
(32). K. Milisen ir bendraautoriai (2001) nustaté,
kad slaugytojy, kurios buvo apmokytos atpazinti de-
lyra, tikrinti pazinimo funkcijas, tinkamai malSinti
skausma, pagyvenusio amziaus pacienty, operuoty
dél slaunikaulio luzio, priezitra neturéjo jtakos de-
lyrui pasireiksti, bet turéjo jtakos delyro sunkumui
ir gydymo trukmei (59). E. R. Marcantonio ir ben-
draautoriai (2001) nustaté teigiama tokio pat profi-
lio pacienty geriatro prieziuros jtaka delyro dazniui
ir eigos sunkumui (60).

Taigi, siekiant i$vengti pooperacinio delyro, svar-
bu prie§ operacija istirti pazinimo funkcijas ir jver-
tinti delyro rizikos veiksnius: vyresnj amziy, depre-
sija, demencija, Parkinsono liga, sutrikusia klausa ir
rega, operacijos skubuma, anticholinerginiy vaisty
vartojima ir kt. (2). Nuodugniai iStyrus geriatrinj
pacienta, galima nustatyti delyro rizikos veiksnius
(55). Nustatyta, kad 5-12 proc. vyresnio amziaus
pacienty, atvykstanciy j ligonine, serga demencija,
kuri daznai btina nediagnozuota (61). Prie§ opera-
cija nustatytos pablogéjusios pazinimo funkcijos yra
reikSmingas pooperacinio delyro rizikos veiksnys (2,
4,32, 61), todél, protinés buklés tyrimas padeda tiek
iSaiskinti pacientus, kuriems yra delyro rizika, tiek
prognozuoti pradinés buklés atkurima, jau esant po-
operacinei pazinimo disfunkcijai (47, 62).

Taigi, pooperacinio delyro ir ankstyvosios poo-
peracinés pazinimo disfunkcijos rizikos veiksniai,
patofiziogija ir sukeliamos pasekmés yra panasios,
todél ir profilaktinés $iy pooperaciniy pazinimo
funkcijy sutrikimy priemonés yra bendros (profi-
laktikos priemonés pateikiamos 3 lenteléje).

Pazinimo funkcijy jvertinimas

Pazinimo funkcijoms tirti rekomenduojama tai-
kyti Trumpajj protinés buklés tyrimg (TPBT) (angl.
Mini Mental State Examination, MMSE) ar kitus
protinés veiklos testus — MTS (angl. Mental Test
Score), MSQ (angl. Mental Status Questionnaire),
SPMSQ (angl. Short Portable Mental Status Ques-
tionnaire), AMT (angl. Abbreviated Mental Test) ir

3 lentelé. Pooperacinio delyro ir ankstyvosios pazinimo
disfunkcijos profilaktika (2, 4, 6, 7, 48)

Uztikrinti adekvacia CNS oksigenacija:
papildomai skiriant deguonies palaikant sO, >95 proc.
palaikant sistolinj AKS >90 mmHg
palaikant Ht >30 proc.

Normalizuoti elektrolity ir vandens pusiausvyra

Malsinti skausma

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

Ivertinti medikamenty vartojima:
vengti anticholinerginiy ir dopaminerginiy preparaty
jei pasireiské delyras, nutraukti ne tokiy svarbiy vaisty
vartojima

Ivertinti mitybos bukle:
uztikrinti kramtyma (danty protezai)
skirti mitybos parama

Siekti ankstyvo judrumo ir taikyti reabilitacines priemones

Pagerinti jusles: aprupinti akiniais, klausos aparatais, kalendo-
riais, lempomis

Aktyviai iSaiskinti pooperacines komplikacijas:
miokardo infarkta arba insulta
aritmijas
Sirdies nepakankamumg ir létinés obstrukcinés plauciy
ligos patiméjima
kepeny ir inksty ligas
kraujavima j virSkinamajj trakta
Slapimo taky infekcija
centrinés nervy sistemos ligas (demencija, Parkinsono liga,
epilepsija)

AKS - arterinis kraujo spaudimas, mmHg — milimetrai gyvsida-
brio stulpelio, Ht — hematokritas, sO, — isotinimas deguonimi.

pan. (2, 5, 7, 8, 15, 21, 24, 27, 32, 63). Dauguma
tyréjy mano, kad TPBT testas yra privalomas prie$
operacija vyresnio amziaus pacientams (2, 5, 7, 21,
24, 51). Kiti autoriai teigia, kad protinés buklés isty-
rimas turi bati kuo trumpesnis (4, 60), pvz., pakanka
pirmyjy penkiy TPBT klausimy, skirty orientacijai
ivertinti (62).

Pooperacinés pazinimo disfunkcijos ir

delyro jvertinimas

Kol kas néra vienodos pooperacinés pazinimo
disfunkcijos ir delyro jvertinimo bei nustatymo me-
todikos — naudojamos skirtingos metodinés prie-
moneés, skirtingi intervalai tarp tyrimy ir statistiniai
metodai (1, 11, 49).

Literatiros duomenimis, dauguma tyréjy poope-
racinei pazinimo disfunkcijai nustatyti naudojo neu-
ropsichologiniy testy rinkinius — kelis (5-6) is 39
(2, 3,10, 12, 17, 20, 33, 35, 36, 40, 53, 64, 65), kai
kurie delyra diagnozavo, kai pooperacinis TPBT su-
mazédavo keturiais balais ir daugiau (15), kiti tyréjai
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taiké Demencijos skale (angl. Hasegawa Dementia
Scale), Atminties skale (angl. Wechsler Memory Sca-
le) ar kitus testus (26, 43, 66—68).

Delyrui diagnozuoti dauguma tyréjy naudojo
DSM-III-R ar DSM-IV (angl. Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, 3rd revised ed.
ar 4th ed.) kriterijus (46, 47, 49, 69, 70). Kiti tyré-
jai naudojo TPBT ir kitas priemones — pagal DSM-
ITI-R parengta SumiSimo vertinimo metoda (CAM)
(angl. Confusion Assessment Method) (7, 11, 12, 24,
30, 32, 49, 58, 62, 71, 72), Slaugytojy delyro atpazi-
nimo forma (NFRD) (angl. Nurse’s Form for Recor-
ding Delirium), savo sukurtus kriterijus (46, 62). Kai
kurie tyréjai delyra jvertino pagal klinikinés apzitros
duomenis, jrasus medicininiuose dokumentuose arba
apklause namiskius bei slaugytojus (2, 49, 51, 72).

Apibendrinimas

Taigi, tiek pooperaciné pazinimo disfunkcija,
tiek delyras yra dazna pooperaciné vyresnio amziaus
pacienty komplikacija, sukelianti sunkias pasekmes.
Siekiant i$vengti $iy komplikacijy, prie$ operacija
tikslinga istirti pazinimo funkcijas, jvertinti galimus
pooperacinio pazinimo funkcijy rizikos veiksnius
ir laiku skirti profilaktikos priemones. Po operaci-
jos pagyvenusio amziaus pacientai turi buti aktyviai
stebimi dél galimo delyro. Norint greitai nustaty-
ti delyra, tinkamas CAM metodas arba bent penki
orientaciniai TPBT klausimai.

Labai svarbu gilinti sveikatos priezitiros darbuo-
tojuy zinias apie Sias pooperacines pagyvenusio am-
ziaus pacienty komplikacijas, jy rizikos veiksnius,
pazinimo funkcijy vertinimo budus ir delyro atpa-
zinimg.

Postoperative cognitive dysfunction of older surgical patients

Gyté Damuleviciené, Vita Lesauskaité, Jaraté Macijauskiené
Department of Geriatrics, Kaunas University of Medicine, Lithuania
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Summary. Light changes in mental function after operation occur in patients of all ages, but more
frequent they are observed in older patients. The incidence of early postoperative cognitive dysfunction
varies depending on surgical procedure and may be as high as 20-90% in aged patients, and occurs most
often in patients undergoing cardiovascular surgery. Early postoperative cognitive dysfunction is a predictor
of late postoperative cognitive dysfunction. Delirium develops in at least 50% of older surgical patients and
even more frequently after cardiac surgeries (72%). Postoperative delirium, like delirium manifesting with
coexisting disease, and late postoperative cognitive dysfunction are strong predictors of functional and co-
gnitive decline in one-year period after discharge and are associated with higher morbidity and mortality,
longer hospital stay, and a higher rate of institutionalization. The reasons of postoperative cognitive dys-
function and delirium are not well understood. An assessment of cognitive function should be completed
as a routine in older patients, and effective prevention requires the identification of risk factors for delirium:
advanced age, preexisting dementia and depression, visual and hearing impairment, Parkinson disease,
emergency operation, anticholinergic drugs, and others. After operation, elderly patients must be carefully
monitored for probable postoperative delirium. It is important to deepen health care professionals’ know-

ledge of postoperative cognitive complications in older surgical patients.
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