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POOPERACINIO DELYRO PASIREISKIMO DAZNIS
IR JO SASAJOS SU ISEITIMIS PACIENTAMS
PO MIOKARDO REVASKULIARIZACIJOS

Vitalija Arminiené, Milda SvagZdiené

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Anotacija. Pooperacinis delyras islicka dazna ir kliniSkai reikSminga pacienty po Sirdies intervencijy bei operacijy
komplikacija, sicjama su ilgesne hospitalizacija ir prastesnémis iSeitimis. Sio tyrimo tikslas — nustatyti delyro pasireigkimo
daznj ir jo sgsajas su iSeitimis pacientams po miokardo revaskuliarizacijos, taip pat jvertinti taikyto farmakologinio gydymo
ypatumus. Retrospektyvinis tyrimas vykdytas nuo 2025 m. rugséjo mén. iki 2025 m. lapkri¢io mén. Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje ir Sirdies kraitinés ir kraujagysliy chirurgijos klinikoje. Duomeny
Saltinis — pacienty ligos istorijos. I§ viso i$analizuota 300 pacienty ligos istorijy. Pusei jy (50,0 proc.) buvo atlikta perkutaniné
transliuminariné vainikiniy arterijy intervencija (PTVAI), kitai pusei (50,0 proc.) — aortos ir vainikiniy kraujagysliy jung¢iy
suformavimo operacija (AVJO). Tyrimui i§duotas etikos komiteto pritarimas Nr. 2025-BEC-0504. Duomeny analiz¢ atlikta
naudojant ,,SPSS/w 30.0° programg. Taikyta apraSomoji statistika, neparametriniai testai (Mann—Whitney U), Spearman
koreliacijos analizé bei binariné logistinés regresijos analizé. Statistinis reikSmingumas nustatytas, kai p < 0,05. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad po perkutaninés transliuminarinés vainikiniy arterijy intervencijos ir aortos, ir vainikiniy
kraujagysliy jungCiy suformavimo operacijos pooperacinis delyras nustatytas 8,7 proc. (n = 26) pacienty. Po miokardo
revaskuliarizacijos nutukusiems pacientams statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiské delyras (18,2 proc.) lyginant su
normalaus svorio pacientais (p < 0,05). Delyras statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiSké pacientams, kuriems pooperaciniu
laikotarpiu iSsivysté Sirdies ritmo sutrikimai (19,1 proc., p < 0,001) arba buvo diagnozuota infekcija (18,2 proc., p < 0,001).
Daugiau nei tre¢daliui pacienty §i biiklé tesési ilgiau nei keturias dienas. Nustatyta statistiSkai reikSminga vidutinio stiprumo
koreliacija tarp delyro pradzios laiko ir jo trukmés (r=0,465; p <0,05). Delyro gydymui dazniausiai buvo skiriamas tiapridas
kartu su haloperidoliu (38,5 proc.), o delyrui uzsitgsus ilgiau nei keturias dienas statistiSkai reikSmingai dazniau taikytas
deksmedetomidinas kartu su tiapridu (80,0 proc., p < 0,05).

ReikSminiai ZodZiai: delyras, perkutaniné transliuminariné vainikiniy arterijy intervencija, aortos ir vainikiniy
kraujagysliy jungéiy suformavimo operacijos, intensyvioji terapija, intervencija

Jvadas

Pooperacinis delyras — tai Gimus, svyruojantis samonés ir pazinimo funkcijy sutrikimas. Delyras gali
pasireiksti hiperaktyvia, hipoaktyvia arba misria forma, i§ kuriy pastaroji dazniausiai lieka nediagnozuota. Si
biikle dazniausiai pasireiskia vyresnio amziaus pacientams po chirurginiy intervencijy (Wilson ir kt., 2020).
Literattiros duomenimis, pooperacinio delyro patogenezé¢ yra multifaktoriné ir apima neurouzdegiminius
procesus, neurotransmiteriy disbalansg, pakitusius biologinius ritmus, smegeny metabolizmo pokycius bei
sutrikusia neuroniniy tinkly funkcija (Xiao ir kt., 2023). Pooperacinis delyras dazniausiai pasireiSkia
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu ir gali trukti kelias dienas, taciau kai kuriais atvejais gali uzsitgsti ilgiau
(Mattimore ir kt., 2023). Naujausiuose tyrimuose nurodoma, kad pooperacinio delyro daznis jvairiose
chirurginése intervencijose svyruoja nuo mazdaug 5 proc. iki 50 proc., priklausomai nuo paciento amziaus,
gretutiniy ligy ir taikomy diagnostiniy kriterijy. Delyras taip pat susijes su ilgesne hospitalizacijos trukme ir
prastesnémis iSeitimis (Fenta ir kt., 2025).

Aortos ir vainikiniy kraujagysliy jungCiy suformavimo operacija (AVJO) — tai atviros Sirdies chirurgijos
procediira, kurios metu sukuriami kraujotakos aplinkiniai keliai (Suntai) aplink susiauréjusias ar uzsikimsusias
koronarinés kraujotakos vietas, taip atkuriant pakankama miokardo perfuzija. AVJO dazniausiai taikomas
pacientams, sergantiems daugiaarterine vainikiniy kraujagysliy liga, ypa¢ esant kairiosios vainikinés arterijos
kamieno susiauréjimui, sumazéjusiai Sirdies iSstiimimo frakcijai arba sergant cukriniu diabetu (Sandner ir kt., 2024).

Nors AVJO Zenkliai pagerina ilgalaik¢ prognoze, Sios procediiros metu pacientai susiduria su reikSminga
pooperacinio delyro rizika. Sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy duomenimis, delyro daznis po AVJO siekia nuo
18 iki 24 proc., priklausomai nuo pacienty populiacijos ir taikomy diagnostikos metody (Greaves ir kt., 2019).

Naujausi tyrimai teigia, kad po Sirdies chirurginiy operacijy delyro rizika didina vyresnis amzius, infekcinés
komplikacijos, hemodinaminiai sutrikimai, sudétinga pooperaciné eiga (Andrasi ir kt., 2022). Kai kuriuose
tyrimuose nustatyta, kad kiino masés indeksas (KMI) gali biiti susijes su pooperacinio delyro rizika ir turéti
jtakos jo issivystymui (Deng ir kt., 2022).
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Perkutaniné transliuminariné vainikiniy arterijy intervencija (PTVAI) — tai minimali invaziné
revaskuliarizacijos procediira, kuri pladiai taikoma pacientams su iSemine Sirdies liga, jskaitant Giminius
koronarinio sindromo atvejus, bei esant ST segmento pakilimui miokardo infarkto metu (Akbari, Al-Lamee,
2022). PTVAI apima arterinés prieigos sukiirimag (dazniausiai per radialing ar femoralis arterijas), kateterio
jvedima | pazeista kraujagysle, stenozés lokalizavimg ir pasalinima naudojant balioning angioplastika bei
stento implantavimg (Ahmad ir kt., 2023).

Aortos ir vainikiniy kraujagysliy jungciy suformavimo operacija (AVJO) ir transliuminariné perkutanine
vainikiniy arterijy intervencija (PTVAI) yra pagrindiniai miokardo revaskuliarizacijos metodai, taikomi
gydant iSemine §irdies liga. Siame tyrime S§ios procediros analizuojamos kaip bendra miokardo
revaskuliarizacijos intervencijy grupé, siekiant jvertinti pooperacinio delyro pasireiskimo daznj ir jo sgsajas su
klinikinémis iSeitimis. Dauguma tyrimy pooperacinj delyra analizuoja tik atskirose pacienty grupése,
vertindami arba Sirdies chirurgija, arba kardiologines intervencijas. Tyrimy, kuriuose blity vertinamos abi Sios
pacienty grupés kartu, analizuojant pooperacinio delyro pasireiSkimo daznj ir jo sasajas su klinikinémis
iSeitimis, vis dar tritksta. Taigi $io tyrimo tikslas nustatyti delyro pasireiSkimo daznj ir jo sasajas su iSeitimis
pacientams po miokardo revaskuliarizacijos, taip pat jvertinti taikyto farmakologinio gydymo ypatumus.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti pooperacinio delyro pasireiskimo daznj pacientams po miokardo revaskuliarizacijos.
3. ISanalizuoti pooperacinio delyro sgsajas su pooperacinémis komplikacijomis.
4. Ivertinti pacientams taikyto farmakologinio gydymo ypatumus esant pooperaciniam delyrui.

Tyrimo metodika

Tyrimo organizavimas. Retrospektyvinis tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje (Kardiologijos ir intensyviosios terapijos skyrius) ir Sirdies,
kriitinés ir kraujagysliy chirurgijos klinikoje (Kardiochirurgijos intensyviosios terapijos skyriuje). Tyrimas
buvo vykdytas nuo 2025 mety rugséjo ménesio iki 2025 mety lapkri¢io ménesio.

Tyrimo etika. Tyrimui vykdyti gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro komiteto
pritarimas Nr. 2025-BEC-0504, iSduotas 2025-04-02. Gautas pritarimas i§ Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kardiologijos klinikos ir Sirdies, kriitinés ir kraujagysliy chirurgijos klinikos vadovy.

Tyrimo objektas. Retrospektyvinio tyrimo objektas — klinikiniai ir demografiniai pacienty, kuriems buvo
atlikta perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija arba vainikiniy arterijy Suntavimo operacija, duomenys.

Tyrimo instrumentas ir duomeny $altinis. Tyrimo metu analizuojami jau anksciau surinkti duomenys,
gauti i§ vykdyty klinikiniy tyrimy, medicininiy jrasy bei taikyto gydymo informacijos. Duomeny Saltinis —
pacienty ligos istorijos. Visi duomenys buvo surinkti naudojant oficialius medicininiy dokumenty iSrasus.
Kiekybinio tyrimo rengimo metu buvo naudotos pacienty ligos istorijos, kuriose pateikta su nagrinéjama tema
susijusi ir reikSminga informacija.

Respondentai. Remiantis ligoninés duomenimis, per keturis ménesius perkutaniné transliuminariné
vainikiniy arterijy intervencija atliekama vidutiniSkai 665 pacientams, o aortos ir vainikiniy kraujagysliy jungiy
suformavimo operacija — 155 pacientams. Taikant 95 proc. pasikliautinajj intervalg ir 7 proc. paklaidos lygmeny,
apskaiciuota reprezentatyvi imtis sudare atitinkamai 152 ir 87 pacientus. Siekiant uztikrinti pakankama statisting
galia, | galuting analize buvo jtraukti visi 300 pacienty, kuriems buvo atlikta perkutaniné transliuminariné
vainikiniy arterijy intervencija arba aortos ir vainikiniy kraujagysliy jungéiy suformavimo operacija.

Statistinés analizés metodai. Tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta naudojant kompiuterinés programos
statistikos paketa ,,SPSS/w 30.0% ir ,,Microsoft 365® kompiutering programg. Duomeny analizé pateikta atlikus
aprasomaja sukaupty duomeny analiz¢ — absoliu¢ius skaicius (n) bei procentinius daznius (proc.). Kiekybiniams
kintamiesiems apskaiCiuoti aritmetiniai vidurkiai (m), standartiniai nuokrypiai (SN). Kiekybiniy kintamyjy
skirstinio normalumas tikrintas Kolmogorovo—Smirnovo testu. Kadangi kiekybiniy kintamyjy skirstiniai
netenkino normalumo prielaidos, statistiniams palyginimams taikyti neparametriniai analizés metodai. Dviejy
nepriklausomy imciy skirstiniai lyginti Mann—Whitney U testu. Pozymiy rySio stiprumui vertinti skaiCiuotas
neparametrinis Spearman koreliacijos koeficientas (r). Jei 0 < |r| < 0,3, dydziai silpnai priklausomi, jei 0,3 < |r| <
0,8, vidutiniskai priklausomi, jei 0,8 < |r| < 1, stipriai priklausomi. Koreliacijos koeficientas bus teigiamas, kai
vienam dydZiui didéjant, didés ir kitas, neigiamas — kai vienam dydziui didéjant, kitas mazés. Vieno binarinio
kintamojo (delyras) priklausomybei nuo keleto nepriklausomy kintamyjy vertinta binarinés logistinés regresijos
metodu, apskai¢iuotas $ansy santykis (SS) su jo 95 proc. pasikliautinuoju intervalu (PI). Pasirinktas statistinio
reikSmingumo lygmuo 0,05. Kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05, pozymiy skirtumas tiriamyjy grupése laikytas
statistiskai reikSmingu. Rezultatai pateikiami diagramose ir lentelése.
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Rezultatai

Tyrimo dalyviy demografinés ir socialinés charakteristikos

Atlikus tyrimo duomeny analize, statistiSkai reikSmingas delyro pasireiskimo skirtumas pacientams,
patyrusiems perkutaning transliuminaring vainikiniy arterijy intervencija, nustatytas priklausomai nuo
amziaus: vyresniems nei 80 mety pacientams delyras pasireiskeé statistiSkai reikSmingai dazniau (11,4 proc.),
lyginant su 6570 mety pacientais (p < 0,05). Delyro pasireiskimas priklausomai nuo lyties ir kiino svorio
statistiskai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05) (1 lentelé)

1 lentelé. Pacienty, kuriems atlikta perkutaniné transliuminariné vainikiniy arterijy intervencija, pasiskirstymas pagal
delyro pasireiskimg priklausomai nuo demografiniy ir klinikiniy charakteristiky (N = 150)

Charakteristikos Delyras, n (proc.) ¥ df; p
ISsivysteé Nebuvo

Lytis

Vyrai 7(7,1) 91 (92,9) 0,15 1;

Moterys 3(5.8) 49 (94,2) 0,748

AmZius

65-70 mety 1(2,0) 48 (98,0)

71-80 mety 5(7,6) 61(92,4) 0,038

> 80 mety 4(114)* 31 (88,6)

KMI

Normalus svoris 2 (10,0) 18 (90,0) 2,8;2;

Antsvoris 6 (5,1 112 (94,9) 0,252

Nutukimas 2 (16,7) 10 (83,3)

* -p < 0,05, lyginant su 65—70 mety pacientais (z testas su Bonferroni korekcija)
Tyrimo metu nustatyta, kad nutukusiems pacientams po AVJO statistiskai reik§mingai dazniau pasireiske
delyras (18,2 proc.), lyginant su normalaus svorio pacientais (p < 0,05) (2 lentel¢).

2 lentelé. Pacienty, kuriems atlikta aortos ir vainikiniy kraujagysliy jungéiy suformavimo operacija, pasiskirstymas
pagal delyro pasireiskimg priklausomai nuo socialiniy, demografiniy ir klinikiniy charakteristiky (N = 150)

Charakteristikos Delyras, n (proc.) ¥ df; p
ISsivysté Nebuvo

Lytis

Vyrai 13 (12,3) 93 (87,7) 1,05 1;

Moterys 3 (6,8) 41 (93,2) 0,325

AmZius

65-70 mety 8 (8,1) 91 (91,9) 2,6; 2;

71-80 mety 8 (16,3) 41 (83,7) 0,275

> 80 mety 0 2 (100)

KMI

Normalus svoris 0 16 (100) 4.8;2;

Antsvoris 8 (8,9) 82 (91,1) 0,039

Nutukimas 8(18,2) * 36 (81,8)

* -p < 0,05, lyginant su normalaus svorio pacientais (z testas su Bonferroni korekcija)

Tyrimo metu analizuotas delyro pasireiskimo daznis pacientams po perkutaninés transliuminarinés
vainikiniy arterijy intervencijos (PTVAI) ir aortos ir vainikiniy kraujagysliy jungciy suformavimo operacijos
(AVJO). Ligos istorijy analizé parodé, kad delyras pasireiske kiek maZziau nei deSimtadaliui pacienty (8,7
proc.) po Siy operacijy (1 pav.).
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= Nebuvo delyro = Pasireiské delyras

8,7 proc.

91,3 proc.

1 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal delyro pasireiskimag (N = 300)

Tyrimo metu analizuota, kokios jvykusios komplikacijos pacientams po PTVAI ir AVJO operacijy buvo
susijusios su delyro pasireiskimu. Nustatyta, kad pacientams, kuriems jvyko Sirdies ritmo sutrikimas, statistiskai
reikSmingai dazniau pasireiskeé delyras (69,2 proc.), lyginant su pacientais, kuriems Sirdies ritmas sutrikgs nebuvo
(30,8 proc.) (p < 0,001), o taip pat pacientams, kuriems diagnozuota infekcija, statistiskai reikSmingai dazniau
pasireiské delyras (57,7 proc.), lyginant su pacientais, kuriems infekcija nebuvo nustatyta (42,3 proc.) (p <0,001).
Delyro pasireiskimas su kitomis komplikacijomis nebuvo susij¢s statistiSkai reik§mingai (p > 0,05). Tyrimo
dalyviy delyro pasireiSkimas, priklausomai nuo operacijos komplikacijy (3 lentelé).

3 lentelé. Tyrimo dalyviy delyro pasireiskimas, priklausomai nuo operacijos komplikacijy

Komplikacija Delyras (proc.) p
ISsivysté Nebuvo
Sirdies ritmo sutrikimas 69,2 30,8 <0,001*
Infekcija 57,7 423 <0,001*
Sirdies nepakankamumas 30,8 69,2 > 0,05
Miré per 30 dieny 3,8 96,2 > 0,05
Insultas 0,0 100,0 > 0,05
Miré 0,0 100,0 > (0,05

*p <0,001 — statistiskai reik§mingas skirtumas

Gauti rezultatai parodé, kad daugiau nei trecdaliui pacienty, patyrusiy delyra, §i buklé pasireiské pirma
dienag (34,6 proc.), beveik trecdaliui — 3—5 diena (30,8 proc.). Nustatyta, kad 15,4 proc. pacienty delyras
i§sivysté véliau nei 5-tg dieng (2 pav.).

=
<

34,6

W
(9]

30,8

N W
n <o

19,2
15,4

Procentai
— = N
n (—] 9] [—]

1 diena 2 diena 3-5 diena > 5 diena
Delyro pradZios diena

2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal delyro pradzios diena (n = 26)

33



Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei pusei pacienty, kuriems pasireiské delyras, $i buklé truko 3—4
dienas (53,8 proc.). Taciau beveik penktadaliui delyras truko ilgiau nei 4 dienas (19,2 proc.) (3 pav.).

60

53,8
50
40
30 26,9
19,2
20
) I
0

1-2 dienos 3—4 dienos > 4 dienos
Delyro trukmé

Procentai

3 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal delyro trukme (n = 26)

Spearman ranginés koreliacijos metodu analizuotos sgsajos tarp delyro pradzios laiko ir delyro trukmés.
Apskaiciuotas statistiSkai reikSmingas vidutinio stiprumo teigiamas koreliacijos koeficientas parodé, kad
véliau prasidéjes delyras buvo susijes su ilgesne Sios biiklés trukme (r = 0,465, p < 0,05) (4 pav.).

12

r=0,465, p=0,017

10 | o

Delyro trukmé

0 5 10 15 20 25

Delyro pradzios diena

4 pav. Tyrimo dalyviy delyro pradZios dienos sasajos su delyro trukme (Spearman koreliacija)

Tyrimo metu i§ ligos istorijy surinkta informacija parodg¢, kad delyro gydymui daugiau kaip trecdaliu atvejy
buvo skiriamas tiapridas kartu su haloperidoliu (38,5 proc,). Daugiau nei ketvirtadaliu atvejy buvo skiriamas
tiapridas (26,9 proc.) arba deksmedetomidinas kartu su tiapridu (26,9 proc.) (5 pav.).

34



haloperidolis

. 7

deksmedetomidinas +

apridas | 269

tiapridas + haloperidolis

I 26.9

Delyro gydymas

tiapridas + haloperidolis

I, 38.5

0 10 20 30 40 50
Procentai

5 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal delyro gydymga (n = 26)

Gauti rezultatai parode, kad delyro gydymas statistiskai reikSmingai priklausé nuo delyro trukmeés. Delyrui
uzsitesus ilgiau nei 4 dienas, statistiSkai reikSmingai dazniau buvo skiriamas deksmedetomidinas kartu su
tiapridu (80,0 proc.), lyginant su atvejais, kai delyras tgsési 1-4 dienas (p < 0,05) (6 pav.).

N 1-2 dienos ®3—4 dienos ™ > 4 dienos

90
80,0
80
70
571

60
= 50,0
§ 50 42.9
° 40
A

30 21.4 20,0 21.4

20

10 I -

0
tiapridas haloperidolis tiapridas + deksmedetomidinas
haloperidolis + tiapridas

Delyro gydymas

v =15,1,df =6, p =0,019; * -p < 0,05, lyginant su 1-4 dieny trukme (z testas su Bonferroni korekcija)
6 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal delyro gydymg priklausomai nuo delyro trukmés (n = 26)

Apibendrinant gautus rezultatus, galima teigti, kad po miokardo revaskuliarizacijos beveik deSimtadaliui
pacienty pasireiske delyras. Delyras dazniau pasireiské pacientams, kuriems pooperaciniu laikotarpiu iSsivysté
Sirdies ritmo sutrikimas arba infekcija. Delyras dazniausiai prasidéjo 1-g dieng arba 3—5 dieng po intervencijos
ir dazniausiai truko 4 dienas. Véliau prasidéjes delyras buvo susijes su ilgesne Sios biiklés trukme. Delyro
gydymui dazniausiai buvo skiriamas tiapridas kartu su haloperidoliu, taciau delyrui tesiantis ilgiau nei 4 dienas,
buvo skiriamas deksmedetomidinas kartu su tiapridu.

Rezultaty aptarimas

Tyrimo metu nustatyta, kad nutukusiems pacientams po miokardo revaskuliarizacijos statistiSkai
reikSmingai dazniau pasireiSké delyras (18,2 proc.), lyginant su normalaus svorio pacientais (p < 0,05). Taiau
literatiiroje pateikiami nevienareikSmiski duomenys — Fu ir kt. (2024) atliktame tyrime nurodoma, kad
mazesnis KMI gali buti siejamas su didesne delyro rizika, o tuo tarpu didesnis KMI neturi reik§mingos jtakos
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arba gali biiti susijgs su geresnémis iSeitimis. Tokie skirtumai gali biiti paaiSkinami tuo, kad KMI atspindi
bendrg paciento mitybos ir kliniking bikle, todél jo rySys su delyru gali skirtis priklausomai nuo tiriamos
populiacijos ir kity klinikiniy veiksniy.

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad po miokardo revaskuliarizacijos delyras pasireiské beveik desimtadaliui
pacienty (8,7 proc.). Literatiiros duomenimis, po §irdies chirurginiy operacijy pooperacinio delyro daznis gali siekti
iki 20 proc. pacienty, kaip nurodo Mattimore ir kt. (2023) atliktoje naratyvinéje apzvalgoje. Panasts rezultatai
pateikiami ir kituose tyrimuose — Sandeman ir kt. (2025) prospektyviniame kohortiniame tyrime nustatyta, kad
delyras pasireiské 18,3 proc. pacienty po Sirdies operacijy. Mazesnis delyro daznis Siame tyrime gali biiti susijes su
analizuota misria pacienty grupe, apimancia tiek chirurgines, tieck maziau invazines intervencijas. Taip pat galimas
pacienty amziaus, gretutiniy ligy bei taikyty delyro diagnostikos metody skirtumas.

Toliau analizuojant tyrimo rezultatus, delyras statistiSkai reikSmingai daZzniau nustatytas pacientams,
kuriems pooperaciniu laikotarpiu iSsivysté Sirdies ritmo sutrikimai (19,1 proc., p <0,001) ar buvo diagnozuota
infekcija (18,2 proc., p < 0,001), lyginant su pacientais, kuriems §iy komplikacijy nenustatyta. Taip pat
nustatyta sasaja su infekcinémis komplikacijomis. Chen ir kt. (2021) atliktoje metaanalizéje nustatyta, kad po
Sirdies chirurginiy operacijy delyro daznis tyrimuose svyruoja nuo 4,1 proc. iki 54,9 proc., o infekcinés
komplikacijos ir sudétinga pooperaciné eiga jvadijamos kaip vieni reik§Smingiausiy delyro rizikos veiksniy.
Gauti rezultatai gali biiti paaiskinami tuo, kad infekciniai procesai ir hemodinaminiai sutrikimai skatina
uzdegiminj atsakg bei smegeny funkcijos pokycius, kurie laikomi svarbiais pooperacinio delyro patogenezés
mechanizmais, kaip nurodoma Xiao ir kt. (2023) apzvalgoje. Sie duomenys leidzia teigti, kad pooperacinés
komplikacijos, ypac¢ infekcinés, yra svarbiis delyro iSsivystymo veiksniai pacientams po miokardo
revaskuliarizacijos, o jy ankstyvas atpazinimas ir valdymas gali turéti reikSmeés delyro prevencijai ir geresnéms
klinikinéms iSeitims.

Taip pat nustatyta, kad delyras dazniausiai iSsivysté ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu — pirmajg arba
3-5 para po intervencijos. PanasSias delyro pasireiskimo laiko tendencijas apraso Ince ir kt. (2021) atliktame
tyrime, kuriame analizuoti pacientai po Sirdies chirurginiy operacijy. Autoriai nurodo, kad delyras dazniausiai
diagnozuojamas per pirmasias pooperacines paras ir yra susijes su sudétingesne klinikine eiga bei
pooperacinémis komplikacijomis. Taip pat nustatyta, kad véliau prasidéj¢s delyras buvo susij¢s su ilgesne Sios
baklés trukme. Sios sasajos rodo, kad ankstyvas delyro pasireiskimas susijes su @miniais pooperaciniais
pokyciais, o vélyvesnis — su sudétingesne klinikine eiga, todél delyro atsiradimo laikas gali biiti svarbus
prognostinis veiksnys.

Toliau aptariant delyro gydymo ypatumus nustatyta, kad daugiau nei tre¢daliui pacienty delyro gydymui buvo
skiriamas tiapridalis su haloperidoliu (38,5 proc.), o uzsitesus delyrui ilgiau nei keturias dienas statistiskai
reikSmingai dazniau taikytas deksmedetomidas su tiapridaliu (80,0 proc., p < 0,05), kas rodo skirtingy gydymo
strategijy taikyma priklausomai nuo delyro eigos sunkumo. PanasSias gydymo tendencijas apraso Caetano da
Silva’os ir kt. (2025) randomizuotame klinikiniame tyrime, kuris parod¢, kad deksmedetomidinas dazniau skiriamas
pacientams, kuriems pasireiskia sunkesné pooperacinio delyro eiga ir siejamas su geresne sedacijos kontrole
intensyviosios terapijos skyriuje. Yu ir kt. (2025) prospektyviniame tyrime taip pat pabréz¢, kad alfa-2 agonisty
taikymas ypac aktualus uZzsitgsusio delyro atvejais, kai siekiama iSvengti per didelio centrinés nervy sistemos
slopinimo ir kvépavimo komplikacijy. Sie duomenys leidzia teigti, kad delyro gydymo taktika turéty biiti
individualizuota, atsizvelgiant j delyro trukme bei sunkumg. Deksmedetomidino skyrimas gali buti naudingas
sunkesniais ir uzsitgsusiais atvejais, siekiant optimizuoti paciento bukle ir sumazinti komplikacijy rizika.

Apibendrinant, pooperacinis delyras iSlicka dazna ir kliniSkai reikSminga pacienty po miokardo
rervaskuliarizacijos komplikacija, kuri yra susijusi su pooperaciniu laikotarpiu, delyro trukme ir gydymo
ypatumais. Labai svarbus pooperacinio delyro ankstyvas atpazinimas ir tinkamas gydymas.

ISvados

Po miokardo revaskuliarizacijos nutukusiems pacientams statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiske
delyras (18,2 proc.), lyginant su normalaus svorio pacientais (p < 0,05). Be to, pooperacinis delyras pasireiské
beveik desimtadaliui pacienty (8,7 proc.). Delyras statistiskai reikSmingai dazniau nustatytas pacientams,
kuriems pooperaciniu laikotarpiu iSsivysté Sirdies ritmo sutrikimai arba buvo diagnozuota infekcija. Delyras
dazniausiai pasirei$ské ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu — pirmajg arba 3—5 parg po intervencijos. Daugeliu
atvejy delyras truko 3—4 dienas, taciau vélesné delyro pradzia buvo susijusi su ilgesne $ios biiklés trukme.
Delyro gydymui dazniausiai taikytas antipsichotiky derinys, o delyrui uzsitesus ilgiau nei keturias dienas
statistiSkai reikSmingai dazniau buvo skiriamas deksmedetomidimas kartu su triapridu.
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FREQUENCY OF POSTOPERATIVE DELIRIUM AND ITS ASSOCIATION WITH PATIENT OUTCOMES
AFTER MYOCARDIAL REVASCULARIZATION

Summary

Postoperative delirium remains a common and clinically significant complication in patients undergoing cardiac
interventions and surgery, and is associated with prolonged hospitalization and poorer clinical outcomes. The aim of this
study was to determine the incidence of delirium and its associations with clinical outcomes in patients after myocardial
revascularization, and to evaluate the characteristics of the pharmacological treatment administered. A retrospective study
was conducted from September 2025 to November 2025 at the Hospital of Lithuanian University of Health Sciences,
Kaunas Clinics, Department of Cardiology, and Department of Cardiac, Thoracic, and Vascular Surgery. The study
instrument was a retrospective review of patients' medical records. In total, 300 patient records were analyzed: 150
patients underwent percutaneous coronary intervention (PCI) and 150 underwent coronary artery bypass grafting
(CABGQG). Ethical approval for the study was granted (No. 2025 — BEC — 0504). Statistical analysis was performed using
SPSS/w 30.0. Descriptive statistics, non — parametric tests (Mann — Whitney U), Spearman correlation analysis, and
binary logistic regression were applied. Statistical significance was set at p < 0.05. After myocardial revascularization,
delirium was significantly more frequent among patients with abuse (18.2%) compared to those with normal body weight
(p<0.05). Postoperative delirium was identified in 8.7% (n = 26) of patients. Delirium occurred significantly more often
in patients who developed postoperative cardiac arrhythmias (19.1%, p < 0.001) or infection (18.1%, p <0.001). In more
than one — third of cases, delirium lasted longer than four days. A statistically significant, moderate, positive correlation
was found between the time of delirium onset and its duration (r = 0.465; p < 0.05). The most frequently prescribed
treatment was a combination of tiapride and haloperidol (38.5%), whereas prolonged delirium (longer than 4 days) was
significantly more often treated with a combination of tiapride and dexmedetomidine (80.0%, p < 0.05).

Keywords: delirium, percutaneous transluminal coronary intervention, coronary artery bypass grafting, intensive care,
intervention
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