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YFIRLITSGREIN

Orad eftir opna hjartaadgerd:
kerfisbundin samantekt a algengi,
aheettupattum og afleidingum

Steinunn Arna Porsteinsdéttir'? hjikrunarfreedingur, Herdis Sveinsdéttir?2? hjtkrunarfreedingur, Jon Snaedal'® lseknir

Orad er brad og Yfirleitt timabundin truflun & medvitund, athygli, hugsun,
skynjun og tilfinningum. Orsakir pess eru ekki ad fullu pekktar en truflanir
4 taugabodefnum og bélguvidbrégd eru mogulegir orsakapaettir. Orad
er algengt vandamal eftir opnar hjartaadgerdir og afleidingar geta verid
alvarlegar. bratt fyrir pad syna rannséknir ad vandamalid er vangreint og
fyrirbyggingu og medferd er abdtavant.

Tilgangurinn med pessari yfirlitsgrein er ad varpa lj6si & algengi,
ahaettupeetti og afleidingar 6rads i kjolfar opinna hjartaadgerda.

Gerd var kerfisbundin fraedileg samantekt & rannséknargreinum fra
arunum 2005-2013 til ad skoda algengi, Utsetjandi og Utleysandi dhaettu-
pzetti og afleidingar 6rads eftir opnar hjartaadgerdir. Leitad var i gagna-

grunnunum Web of Science, PubMed og Cinahl.

Teepur pridjungur sjuklinga faer 6rad eftir opna hjartaadgerd. Utsetj-
andi dhaettupeettir eru medal annars har aldur, vitreen skerding, gattatif,
punglyndi og saga um heilablédfall. Utleysandi ahaettupaettir eru medal
annars timi & hjarta- og lungnavél og 6ndunarvél, lagt utfall hjarta eftir
adgerd, ondunarbilun, lungnabdlga, sykingar, porf fyrir bl6dgjof og hjart-
slattaréregla eftir adgerd. Orad leidir til lengri sjukrahtslegu, skertrar
sjalfsbjargargetu og haerri danartidni. Haegt er ad fyrirbyggja érad med pvi
ad sporna vid pekktum ahaettupattum.

Orad er algengur og alvarlegur fylgikvilli opinna hjartaadgerda. Med
aukinni pekkingu a ahaettupattum, auk reglubundinnar skimunar fyrir
einkennum, maetti draga Ur algengi og flyta fyrir greiningu og medferd.
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Inngangur

Orad (delirium) er gedraent heilkenni sem 4 sér vefraenar
orsakir. Pad er bratt astand sem prdast a skommum
tima og gengur oftast yfir 4 nokkrum klukkustundum
eda dogum, en getur verid langvinnara.'? Bradarugl
(acute confusion) er annad heiti yfir petta heilkenni. Ord-
i0 delirium er komid ur latinu og er upphafleg merking
pess i raun ,,ad fara ur plégfarinu”.?® bPar sem einkenni
6rads eru medal annars breyting 4 medvitund, truflun
a athygli, minni, tali, skynjun, hreyfingum og tilfinn-
ingum' er p6 ekki fjarri lagi ad peir sem fa 6rad ,fari ur
plégfarinu” i peirri merkingu ad folk verdur Slikt sjalfu
S€r.

Orad er algengur fylgikvilli sjukrahtslegu. Rann-
soknir medal skurdsjuklinga syna algengi 4 bilinu 11-
61%*° og eftir opna hjartaadgerd er algengi pess 4 bilinu
3-52%.° Olikar algengistolur skyrast af breytilegum tr-
tokum hvad vardar aldur og adra ahaettupeetti 6rads og
greiningaradferdum sem notadar eru. Fjolmargar rann-
sOknir hafa synt fram a neikveed ahrif 6rads a bata-
horfur einstaklinga en pratt fyrir pad er vandamalid
baedi vangreint og vanmedhondlad a sjukrahdsum.*”8
Sumar rannsoknir syna ad 6rad er vangreint hja allt ad
tveimur af hverjum premur sem pad fa.”? Ofullneegj-
andi mat a vitrenum pattum, skortur a reglubundinni
skimun og slok skraning leekna og hjukrunarfraedinga
eru deemi um hindrandi peetti i fyrirbyggingu og
greiningu vandamalsins.® [ erlendum leidbeiningum
um forvarnir og medferd vid 6radi er dhersla 16gd & ad
greina pa sem eru 1 aukinni dheettu vegna undirliggj-

andi dheettupatta, greina snemmkomin einkenni og ad
pekkja aheettupeetti sem yta undir astandid og fordast
pa.>"® Forvorn er arangursrik og synt hefur verid fram
a a0 feekka megi tilfellum 6rdds um pridjung og draga
ur alvarleika peirra med réttum starfshattum.'> Med-
ferd getur hins vegar verid vandasém eftir ad 6rad hefur
komid til.'®

Fyrsta opna hjartaadgerdin var framkvaemd hérlendis
arid 1986 og eru framkveemdar um 200 opnar hjartaad-
gerdir arlega a fullordnum einstaklingum. Medalaldur
sjuklingahé6psins hefur farid haekkandi hérlendis, ario
1990 var medalaldur peirra sem gengust undir opna
hjartaadgerd 60,5 ar en 65,4 ar arid 2013.7 [ ljési pess ad
peim fjolgar sifellt sem na haum aldri og auknar teekni-
framfarir bjoda upp 4 floknari og umfangsmeiri adgerdir
ma alykta ad peim fj6lgi verulega sem teljast 1 heettu &
a0 fa 6rad, en har aldur og heilabilun, sem hefur sterka
fylgni vid heekkandi aldur, eru medal helstu aheettu-
patta 6rads.’#?

Tilgangur pessarar greinar er ad varpa ljosi a algengi,
aheettupeetti og afleidingar Ordds eftir opnar hjartaad-
gerdir. Byrjad er &4 almennri umfjéllun um 6rad og pvi
nest gerd grein fyrir nidurstodum kerfisbundinnar
rannsoknarsamantektar 4 6radi eftir opna hjartaadgero.

Skilgreiningar og greiningarviomio fyrir 6rad

[ ICD-10 (International Statistical Classification of Disea-
ses and Health Related Problems, 10* revision, ICD-10)
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er 0rad skilgreint sem ,vefreent heilaheilkenni af 6sérteekum upp-
runa, sem einkennist af truflunum a medvitund og athygli, skynj-
un, hugsun, minni, skynhreyfivirkni, tilffinningum og svefn- og
vokumynstri. Astandid varir mislengi og getur verid allt fra veegu
til alvarlegs astands”*® Amerisku gedleeknasamtokin (American
Psychiatric Association, APA) skilgreina 6rad sem ,skammvinna,
vefreena gedroskun sem lysir sér sem truflun & medvitund med
minnkadri getu til ad halda einbeitingu eda veita athygli. Breyt-
ingar verda a vitrenni getu, svo sem skert minni, ruglingslegar
hugsanir og truflanir 4 tali eda adrar breytingar, sem ekki eru til
komnar vegna heilabilunar. Einkennin prdast & stuttum tima og
eru breytileg yfir solarhringinn”! Greiningarviomid o6rads sam-
kveemt DSM-IV eru:

1. Truflun 4 medvitund og minnkud arvekni eda athygli a um-
hverfid, med minnkadri getu til ad veita og vidhalda athygli.

2. Truflun a vitreenni getu, svo sem skert minni, éattun, truflun
a tali eda skyntulkun. Pessar breytingar eru ekki tilkomnar
vegna heilabilunar.

3. Truflunin verdur a stuttum tima, vanalega dogum eda klukku-
stundum og er breytileg yfir sélarhringinn.

4. Visbendingar koma fram i heilsufarssogu sjuklings, likams-
skodun eda rannsoknarnidurstddum, sem syna ad truflunina
ma rekja til lifedlisfreedilegra afleidinga almenns sjukddms-
astands eda notkunar lyfja.

Nylega kom ut 5. titgafa DSM par sem greiningarvidmidum um
6rad hefur verid litillega breytt og er i henni 16gd minni ahersla
a breytingu 4 medvitund. Hér verdur pd studst vid 4. ttgéfuna
par sem hun er til grundvallar i peim rannsoknum sem hér voru
teknar saman.

Tafla I. Samanburdur einkenna 6rads og heilabilunar.?

Orad

Heilabilun

Einkenni byrja skyndilega

Haegur gangur sjukdéms

Breytileg yfir sélarhringinn, oft
verri & kvoldin og ad néttu til

Haeg versnun einkenna yfir langan
tima

Breytilegt medvitundarastand

Medvitund ébreytt

Truflud athygli

Athygli oft 6breytt

Hugsun éskipulégd, brenglud,
samhengislaus, 6rokrétt, of haeg eda
of hr6d

Roékhugsun lakari, hugsun fataekleg,
doémgreind slok, malstol algengt

Skynjun: brenglud, imyndanir,
misskynjanir, ofskynjanir,
veruleikabrenglun

Skyntruflanir ekki eins algengar

Naerminni og langtimaminni skert

Naerminni og langtimaminni skert

Attun oftast skert, breytileg fra einum
tima til annars

Attun getur verid skert

Varir oft stutt, fra kist og upp i
manud, sjaldan lengur

Varir i manudi/ar

Breytt arvekni

Arvekni oft dbreytt

Framvinda éfyrirsjaanleg

Einkenni vaxa med timanum
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Orsakir orads

Orsakir 6rads eru ekki ad fullu pekktar en liklega er um samspil
margra patta ad reeda.?* Sumar orsakir er audvelt ad skilja og ma
par nefna beina dverka a heilann, svo sem strefnisskort, heilabl6d-
fall, lyfjadhrif og efnaskiptatruflanir.”® Adrar orsakir er erfidara
ad skilja til fulls, eins og veega sykingu eda dverka utan heilans.
peim tilvikum meetti tala um 6edlilega streitusvorun heilans. Med
,streitu” er att vid bdélguviobrogd og ymis horménavidbrogd lik-
amans og med ,6edlilegu” er att vid ad svorunin er ykt og kemur
medal annars fram sem 6rad.”

Margar rannsoknir hafa synt ad 6rad orsakast hugsanlega af
bolgusvorun sem verdur medal annars vegna streituvidbragda
likamans vid skurdadgerd.»? Ahrif bélgumidla 4 heilann fela  sér
breytingar a flutningi taugaboda og frumudauda. Bélgumidlar,
eins og interleukin-1B, TNF-a og interleukin-6, hafa ahrif 4 mio-
taugakerfid par sem peir geta borist yfir blodheilaproskuldinn og
studlad ad bolgusvorun i heila. Miklir averkar, alvarleg veikindi
og skurdadgerd geta aukid gegndraepi bloSheilaproskuldsins sem
annars ver heilann fyrir sliku areiti.” Heili aldradra virdist brego-
ast frekar vid pessari bolgusvorun en heili yngra félks. Petta geeti
einnig skyrt hvers vegna aldradir eru ttsettari fyrir 6radi.?! Orad
1 kjolfar hjartaadgerdar hefur i sumum rannsdéknum verid skyrt
med Orsmaum bléStdppum (microemboli)* en adrar rannsoknir
hafa ekki synt pad med dyggjandi heetti.”

Truflun taugabodefna, og pa helst acetylkolins, er talin vera
medal orsaka 6rads.* Acetylkédlin minnkar med heekkandi aldri
og pad skyrir ad hluta hvers vegna aldradir eru ttsettari fyrir éradi
en peir yngri. Strefnisskortur og lagur blédsykur leida til minni
framleidslu a acetylkdlini og hafa badir pessir peettir verid nefndir
sem ahaettupeettir fyrir 6rad.?**>* Truflun a sambandi acetylkdlins
og annarra taugabodefna, svo sem dépamins og ser6tonins, virdist
einnig hafa hlutverki ad gegna i 6ragi.?"? %

Ahazttupaettir orads eftir skurdadgerd

Ahzettupattum m4 1 raun skipta { tvo flokka, annars vegar ttsetj-
andi aheettupeetti (predisposing factors) og hins vegar utleysandi
dheettupeetti (precipitating factors).5? Utsetjandi dhaettupeettir eru
peir peettir sem gera einstaklinginn vidkvaemari eda motteekilegri
fyrir ymsum vandamalum. Petta eru aheettupeettir sem oft eru til
stadar vid innldgn 4 sjikrahis. Sem deemi um slika dheettupeetti
6rads ma nefna hdan aldur, vitreena skerdingu, alvarleg veikindi
og sjon- og heyrnarskerdingu.8%2 Utleysandi dhaettupeettir eru
hvers kyns truflun eda skadvaldar tilkomnir vegna heilsufars-
astands, medferdar eda umhverfis, sem hrinda frekar af stad
vandamalinu. Breytingar verda 4 likamsastandi og umhverfi ein-
staklingsins vid skurdadgerdir og geta ymsir ttleysandi aheettu-
peettir, svo sem verkir, truflanir a vokva- og saltbuiskap, fasta og
gjorgeesludvol, fylgt i kjolfarid.**® Brad skurdadgerd getur haft
aukna heettu a 6radi i for med sér umfram valadgerd” Peir einstak-
lingar sem eru utsettari fyrir 6radi vegna has aldurs, heilabilunar
eda annarra undirliggjandi aheettupatta purfa mun minna areiti til
a0 fa 6rad en peir sem ekki hafa undirliggjandi ahaettupeetti.?>*
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Einkenni og greining 6rads

Orad hefur 6likar birtingarmyndir og morg einkenna pess eru
sameiginleg med 6drum kliniskum vandamdalum. Einkennum
o6rads er gjarnan skipt i ofvirknieinkenni og vanvirknieinkenni.
Um helmingur peirra sem feer 6rad synir einkenni hvors tveggija,
en pegar eingdngu koma fram vanvirknieinkenni er gjarnan
talad um pogult 6rad. Eitt helsta einkenni 6rads er truflun a
medvitundarastandi. Skyndileg truflun & vitreenni getu, svo
sem athyglisbrestur, minnisskerding og éattun eru jafnframt oft
fyrstu einkennin i vaegu 6radi.! Skynareiti, svo sem hljéd-, lyktar-,
bragd-, snerti- eda sjondreiti ,getur einstaklingur 1 6rddi skynjad
a allt annan hatt en vant er.! Oft eru til stadar toluverdar sveiflur
a skapi og tilfinningum, svo sem kvidi, 6tti, depurd, pirringur,
reidi, mikil vellidan eda tilfinningadeyfd.! Pad getur reynst erfitt
ad greina 6rad vegna pess hve breytileg einkennin eru yfir solar-
hringinn. Einnig getur reynst erfitt ad greina 4 milli hvort ein-
kennin séu vegna 6rads eda undirliggjandi heilabilunar (tafla I),
par sem hvort tveggja felur i sér vidteeka truflun a vitreenni getu.
Truflun 4 medvitund og athygli, hr60 préun einkenna og sveiflu-
kenndar breytingar 4 astandi yfir slarhringinn eru helstu atridin
sem nota ma til adgreiningar.

Reglubundin notkun stadladra meeliteekja eda skimunarlista
getur greitt fyrir nakveemri greiningu 4 6radi.’ Einkenni sem litid
ber 4, eins og pau sem koma fram i poglu 6radi, fara oft fram hja
heilbrigdisstarfsfolki ef ekki er sérstaklega leitad eftir peim og i
peim tilfellum er gagnlegt ad geta studst vio matsteeki til ad meta
einkennin.”® Fitt af peim matsteekjum sem er hvad mest notad
er CAM (Confusion assessment method). Pad er gjarnan notad {
rannsoknum 4 algengi 6rads og i inngripsrannséknum en einnig 1
kliniskri vinnu. { kliniskum leidbeiningum er oft meelt med notk-
un pess til greiningar a 6radi.® DOS-skimunarlistinn (Delirium
Observation Screening Scale) er nyrri af nalinni og hentar vel til
ad meta einkenni 6rads samhlida daglegri umonnun sjiaklinga.®

Efnividur og adferdir

Kerfisbundin freedileg samantekt (systematic literature review) var
gero til ad fa itarlegt yfirlit yfir algengi, aheettupeetti og afleid-
ingar Orads eftir hjartaadgerd. Vid pessa kerfisbundnu fraedilegu
samantekt var leitad rannsdékna i premur gagnagrunnum: Web of
Science, Cinahl og PubMed. Til ad na yfir flestar af peim rann-
soknargreinum sem birtar voru 4 timabilinu var hugad a0 pvi ad
gagnagrunnarnir innihéldu greinar vandadra timarita en veeru
olikir innbyrdis. Leitarordin voru: delirium, surgery, postoperative,
risk factor, outcome, prevention og cardiac surgery. Vid gagnadflun
voru sett eftirfarandi skilyrdi: ad rannsdknargrein veeri birt &
arunum 2005-2013, veeri a ensku, ad 1 turtaki veeru einungis full-
ordnir hjartaskurdsjuklingar (18 ara eda eldri), ad i urtaki veeru
ad lagmarki 50 patttakendur, ad greint veeri & skyran hatt fra pvi
hvernig greining & 6radi hafi farid fram og ad greiningin byggdi
a DSM-1IV eda 6drum vidurkenndum greiningarvidmidum og ad
greining 6rads feeri fram a sjuklingum a legudeild, annadhvort
med beinu klinisku mati eda 1t fra einkennum skradum 1 sjukra-
skrd. Sett var krafa um ad notud veeru greiningarviomio DSM-IV
til greiningar tut fra skradum einkennum 1 sjukraskra. Hér voru
utilokadar rannsoknir sem greindu ekki fra pvi hvernig 6rad var

metid og rannsoknir par sem 6rad var ekki greint med stédludu
matsteeki eda 1t fra vidurkenndum greiningarvidmidum. Pessar
krofur auka likur & pvi ad nidurstodur rannsdknanna gefi rétta
mynd af vandamélinu. Akvedid var ad ttiloka rannséknir med
urtokum sjuklinga & gjorgeesludeild par sem margir peettir a gjor-
geeslu eru frabrugonir pvi sem gerist a legudeild og héparnir pvi
ekki sambeerilegir. Einnig potti pad gefa ranga mynd af algengi
6rads ad taka med nidurstddur par sem eingéngu var verid ad meta
einkenni 4 gjorgeesludeild 1 1j6si pess ad hjartaskurdsjuklingar
dvelja par ad jafnadi 1 einn til tvo sélarhringa eftir adgerd, en ein-
kenni 6rads koma jafnan fram 4 2.-4. degi eftir slikar adgerdir. Ekki
er tutilokad ad rannsoknir sem ekki hafa verid birtar i peim gagna-
grunnum sem leitad var { skipti mali.

Nidurstoour

Algengi 6rdds i kjolfar opinnar hjartaadgerdar

Pad fundust 27 rannsoknargreinar sem birtu tolur um algengi
orads i kjolfar opinnar hjartaadgerdar og var algengid 4 bilinu
3-87% (tafla II). Pessi breytileiki skyrist medal annars af élikum
greiningaradferdum og pa helst hvenzer og hve oft 6radid var
metid, af aldurskiptingu patttakenda i rannséknunum og af mati
a vitrenni getu fyrir adgerd. Oftast voru notud greiningarviomio
DSM-IV¥3-4eda stodlud matsteeki***> Algengi 6rads var legst
pegar greiningin byggdi 4 60rum greiningarvidmidum og par sem
ekki for fram reglubundin skimun eda mat a 6radseinkennum med
sto0ludum matsteekjum.’®* Annar pattur sem skyrir breytileikann
er ad urtdk rannsoknanna voru 6lik vardandi aldur patttakenda
og patttoku einstaklinga med pekkta heilabilun eda drad fyrir
skurdadgerd. Tveer rannsoknir settu fram aldursskiptar nidur-
stodur 4 algengi. { annarri voru patttakendur 18 4ra og eldri og
meaeldist 6rad hja pattakendum yngri en 70 ara 10,5%, hja 70-74 ara
25,4%, hja 75-79 ara 32,4% og 40,7% hja peim sem voru 80 4ra eda
eldri.** Hin rannséknin syndi ad 4,3% peirra sem voru undir 60 ara
fengu 6rad en 24,7% peirra sem voru 60 ara eda eldri.®’ 5j6 rann-
soknir utilokudu einstaklinga med vitreena skerdingu fyrir adgerd.
[ peim rannséknum var algengi 6rads a bilinu 11,54% til 34%.7

Ahattupattir 6rdds eftir opna hjartaadgerd

Pad voru 23 rannsoknir sem greindu fra ttsetjandi dheettupattum
og 17 fra utleysandi aheettupattum i tengslum vio opnar hjartaad-
gerdir (toflur 11T og IV). T dalki yfir 6hada dhaettupeetti er buid ad
utiloka 4hrif annarra breyta med margpatta adhvarfsgreiningu. {
aftasta dalki sést fylgnistudull (OR/RR) og p-gildi 6hadra dheettu-
patta, eda ahaettupatta par sem ekki var gerd adhvarfsgreining.

Utsetjandi dhaettupeettir 6rids

Yfirlit rannsoknanna 4 utsetjandi dheettupattum ma sja i toflu
III. Nidurstodur 12 rannsoknanna syndu fram 4 marktaek tengsl
heerri aldurs og érads 3846485135860 T akari nidurstodur & MMSE-
profi (Mini Mental State Examination) fyrir adgerd hafdi markteek
tengsl vid orad eftir adgerd i 8 af peim 15 rannséknum sem skod-
udu tengsl 6rads og frammistédu & profinu.350-535760 MMSE-prof-
i0 er algengasta skimunarproéfid fyrir vitreena getu og gefur stig

LAKNAblasis 2015/101 307



YFIRLITSGREIN

fra 0-30. Pa fundust 1 einni rannsékn tengsl milli gleymsku fyrir
og 6rads eftir hjartaadgerd.” Sjuklingar med alvarlegt punglyndi
fyrir adgerd voru utsettari fyrir 6radi en peir sem ekki glima vio
slikt.%639525460 Saoa um heilablddfall og skammvinnt blodrek til heila
tengdust aukinni heettu a 6radi, sem og sjikddémar i halsslageedum
(carotis arterial disease).**%*%% Adrir ahaettupaettir 6rads sem komu
fram 1 fyrrgreindum rannséknum voru: ad vera karlkyns,™ gétta-
flokt fyrir adgerd,**® blodleysi, > verkir fyrir adgerd," > haekkad
kreatiningildi 1 bl6di,*>* langvarandi hjartabilun,® sykursyki,**
skert geta til ad sinna almennum athéfnum daglegs lifs (instrumen-
tal activities of daily living)® og leegri likamspyngdarstudull.

Utleysandi dheettupaettir ordds

Samantekt 17 rannsokna syna hvada peettir tengdir skurdadgerd
og sveefingu skipta mali vardandi heettu a 6radi (tafla IV). Peir sem
fara i adgerd a hjartalokum eda loku- og kranseedahjaveituadgerd
eru i aukinni heettu a 6radi umfram pa sem fara eingdngu i krans-
edahjaveituadgerd.®®** Lengd skurdadgerdar og sveefingar hefur
ahrif, pvi lengri timi, pvi meiri er heettan 4 6radi.*”>* Timi 4 hjarta-
og lungnavél og tangartimi hefur einnig nokkud ad segja vardandi
ahaettuna.®#>%54% Timi sem vidkomandi er barkapreeddur og i
porf fyrir 5Sndunarvél hefur fylgni vid érad.#43606!

Nokkrir helstu dheettupeettir 6rads sem upp koma eftir adgerd
tengjast surefnisflutningi i likamanum, svo sem lagur strefnis-
prystingur og 6ndunarbilun,®® lungnabdlga, lagt utfall hjarta,*®
gattaflokt” og porf fyrir bloogjof.*” Haekkun a bolguproéteininu
CRP 1 bl6di og stadfestar sykingar hafa einnig fylgni vid érad eftir
opna hjartaadgerd.” %

Afleidingar 6rids eftir opna hjartaadgerd

Greint var fra afleidingum 6rads eftir hjartaadgerd, svo sem lengri
gjorgaesludvol, lengri sjukrahtisdvol, sidur utskrift beint heim af
sjukrahtisi, minni feerni vid daglegar athafnir, lakari lifsgeedi eftir
adgerd og herri ddnartidni i 14 rannsoknargreinum (tafla V). {
toflu V er greint fra nidurstédum sem reyndust tolfraedilega mark-
teekar og pa midad vid p-gildi undir 0,05.

Af pessum 14 rannsoknum syndu 8 fram 4 lengri gjorgeesludvol
hja peim sem fengu 06ragd. 3425054360 beir hjartaskurdsjuklingar
sem fengu 6rad lagu marktaekt lengur a sjukrahusi (10-18 dagar) en
peir sem ekki fengu 6rad (7-15 dagar).36574243474957.5860 Algengara var
a0 peir sem fengu 6rad utskrifudust a annad sjukrahus, dldrunar-
stofnun eda endurhzefingardeild, en peir sem ekki fengu 6rad.**>*
Rudolph og félagar® skodudu hvort 6rad i kjolfar hjartaadgerdar
hefdi ahrif a4 getu til ad sinna almennum daglegum athéfnum.
Metin var geta til ad sinna verkum eins og a0 ferdast milli stada,
sja um innkaup, taka inn lyf sem vidkomandi notar ad stadaldri
og fleira, baedi fyrir adgerd og svo manudi og 12 manudum eftir
adgerd. Nidurstddur syndu fram & marktaekt meiri haettu a skertri
getu til ad sinna pessum athéfnum manudi eftir adgerd hja peim
sem fengu 6rad. A0 ari lionu var ekki lengur um marktekan mun
ad reda, pd nidurstédurnar holludu i pa attina.

Langtimarannsokn var gerd a ahrifum 6rads eftir hjartaadgerd
a heilsutengd lifsgeedi 6, 18 og 36 manudum eftir adgerd. Nidur-
stodur syndu ad peir sem ekki fengu 6rad eftir adgerd fundu frek-
ar fyrir beettum heilsutengdum lifsgeedum 6 og 18 manudum eftir
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adgerd, fra pvi sem var fyrir adgerd. Hja peim sem fengu 6rad eftir
adgerd jukust heilsutengd lifsgeedi minna.”” Nidurstddur rann-
soknar Loponen og félaga syndu einnig a0 mun heerra hlutfall
peirra sem ekki fengu 6rad eftir adgerd voru a lifi premur arum
eftir adgerdina, eda 96,1% 4 moti 77,8% peirra sem hofdu fengid
6rad. Fimm adrar rannsoknir syndu einnig fram a markteekt heerri
danartidoni medal peirra sem fengu 6rad samanborid vid pa sem
ekki fengu 6rad. 3342465458

Umraeda

Algengi 6rads var mjég mismunandi milli rannsékna, eda &
bilinu 3-87%. Pessi munur skyrist liklega af breytileika tirtaka og
greiningarvidmida. [ rannséknum sem hér voru skodadar for fram
beint kliniskt mat & drddseinkennum sem ymist var framkvaemt af
leeknum eda hjukrunarfreedingum. Pad eetti ad tryggja réttmaetari
nidurstodur en pegar Ordd er metid ut fra skraningu upplysinga
um einkenni i sjuikraskra. Rannsoknir sem byggja greiningu érads
a vidurkenndum greiningarvidmidum og beinu klinisku mati sem
framkveemt er ad minnsta kosti daglega og yfir nokkurra daga
timabil eru liklega peer sem gefa okkur réttasta mynd af raun-
verulegu umfangi vandamalsins. [ pessari samantekt komu enda
fram mun leegri algengistolur i peim rannséknum par sem ekki
f6r fram reglulegt endurtekid mat érédseinkenna.®®* Ahugavert er
ad sja nidurstédur rannsékna med 6lik urték og sja med pvi moti
ahrif mismunandi breyta, svo sem vitreennar skerdingar og aldurs.
Pao kom glogglega fram ad algengi 6rads er heerra { peim rann-
soknum sem ekki ttilokudu einstaklinga med vitreena skerdingu.
Fj6lmargir einstaklingsbundnir og meoferdartengdir peettir geta
aukid heettu 4 6radi eftir opna hjartaadgerd. Medal aheettupatta
sem voru til stadar fyrir adgerd voru har aldur, vitreen skerding,
edasjukdomar og gattatif. Saga um heilabloofall eda skammvinna
blédpurrd i heila var einnig medal aheettupatta. Punglyndi reynd-
ist vera stor aheettupattur 6rads og peir sem glimdu vid alvarlegt
punglyndi fyrir adgerd reyndust vera 1 allt ad sexfaldri heettu a
6radi samanborid vid pa sem ekki glimdu vid punglyndi, 6had
60rum aheettupattum.’* Mogulegt er ad i peim rannséknum par
sem punglyndiseinkenni greindust fyrir adgerd, hafi vanvirkni-
einkenni 6rads ranglega verid metin sem punglyndiseinkenni
og hluti sjuklinganna pvi verid med ogreint 6rad fyrir adgerd.
Peirri spurningu hefur verid velt upp, hvort gleymska fyrir ad-
gerd geti stafad ad einhverju leyti af undirliggjandi punglyndi, en
rannsOknarnidurstodur hafa synt fram a4 ad peir sem finna fyrir
gleymsku fyrir adgerd reynast i markteekt meiri heettu 4 6radi en
peir sem ekki fundu fyrir sliku.”

Ymsir peettir tengdir skurdadgerd og sveefingu reyndust 6hadir
aheettupeettir 6rads. Nokkrir af helstu aheettupattum 6rads sem
upp koma eftir adgerd tengjast surefnisflutningi i likamanum, svo
sem gattatif, lagt utfall hjarta og lagur strefnisprystingur i bl6di.
Notkun morfinskyldra lyfja i verkjamedferd tengdist auknum
likum a 6radi hja skurdsjuklingum.® Adrar rannsoknir hafa hins
vegar synt ad verkir og notkun mjog litilla skammta 6pidida auki
likur & 6radi.#** Engin peirra rannsokna sem hér voru til skod-
unar syndu hins vegar fram 4 ad verkir eftir adgerd veeru beinn
aheettupattur 6rads, en ein rannsoékn syndi fram a tengsl verkja
fyrir adgerd og 6rads eftir adgerd.* Med tilliti til rannsokna 4 60r-
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um skurdsjiklingum sem syna fram a tengsl verkja og 6rads eftir
adgerd er ekki oliklegt ad verkir hafi sambeerileg ahrif 4 hjarta-
skurdsjuklinga. Afturskyggn lysandi rannsokn a 100 inniliggjandi
sjuklingum med 6rad leiddi i ljos ad hja peim sem voru utsettir
fyrir 6radi vid innlogn voru émedhondladir verkir liklegri til ad
yta undir 6rad heldur en adrir dheettupeettir.® Varhugavert er pvi
a0 fordast med ollu sterk verkjalyf fyrir einstaklinga 1 6radi eda i
heettu & 6radi, heldur er beinlinis mikilveegt ad veitt sé dhrifarik
verkjamedferd.

Orad eftir opna hjartaadgerd getur haft ymsar afleidingar 1 for
med sér, svo sem heerri danartidni, lengri gjorgeesludvol, lengri
sjukrahtisdvol og auknar likur & atskrift & annad sjukrahus, 6ldr-
unarstofnun eda endurhaefingardeild. Geta til ad sinna daglegum
athofnum reyndist frekar skert hja peim sem fengu 6rad. Aukin
tioni fylgikvilla a bord vid sykingar voru jafnframt algengari medal
peirra sem fengu 6rad. Adrar rannsoknir a hjartaskurdsjuklingum
hafa einnig synt fram a aukna sykingarhaettu hja peim sem fa 6rad
eftir hjartaadgerd, medal annars sykingu i bringuskurdi og aukna
haettu 4 syklasott. 6364

Forvarnir gegn 6radi beinast ad pvi ad draga ur pekktum
aheettupattum, en marga peirra er haegt ad hafa ahrif a, svo sem
ad koma almennu likamlegu 4standi 1 betra horf. A pann hatt ma
feekka oradstilfellum, draga tr einkennum og stytta timann sem
astandid varir. Radgjof 6ldrunar- eda 6radsteymis myndi jafnframt
falla undir forvarnir® en éradsteymi hafa gagnast vel par sem pau
hafa verid starfraekt og reynst géd til ad draga tir kostnadi og stytta
legutima.

Mikilveegt er ad greina pa sem eru i aukinni heettu a a0 fa 6rad
eftir skurdadgerd og gagnlegt veeri ad hafa einhvers konar aheettu-
mat 1 hondum, sambeerilegt vid pad sem hefur verid proéad til ad
meta heettu a 6radi hja hjartaskurdsjuklingum.®® Slikt dheettu-
mat hefur einnig verid préad fyrir adra hopa skurdsjiiklinga, svo
sem pa sem fara i mjadmaadgerd.” Hollendingar hafa rannsakad
aheettupeetti 6rads hja hjartaskurdsjuklingum i yfir aratug og hafa
greint fjolda dheettupatta hja pessum sjuklingahdpi.®* Pa pekkingu
ma nota til ad hanna gatlista sem metur heettu 4 6radi. Med pvi ad
greina pa sem eru i aheettu veeri heegt ad hafa sérstakar geetur a4
peim hépi og veita markvissa fyrirbyggjandi medferd. Parna geetu

komid inn peettir eins og ad skima markvisst fyrir vitreenni skerd-
ingu hja sjuklingum sem leggjast inn til adgerda. Pad hefur synt
sig a0 reglubundin skimun fyrir éradseinkennum hja sjuklingum
i aheettuhop eykur likur & pvi ad vandamalid greinist snemma og
flytir par af leidandi fyrir videigandi ihlutun en forvorn er einkum
mikilveeg fyrir pad ad lyfjamedferd vid 6radi sem pegar er fram
komid er ekki arangursrik.’

Nokkrar medferdir hafa verid préadar med pad markmid ad
draga ur oradstilfellum. Medal peirra er HELP-forvarnarmedferdin
(Hospital elder life program)® en synt hefur verid fram a gbdan
arangur af henni. HELP midar medal annars ad hreyfingu fljott
eftir adgerd, eflingu hugarstarfs og gdédri neeringu.®® HELP hefur
verid profud 4 litlu drtaki hjartaskurdsjuklinga (n=32) par sem
nidurstddur syndu fram 4 feekkun ahaettupatta 6rads hja peim sem
fengu pa meodferd.” Adrar sambeerilegar forvarnarmedferdir hafa
verid préadar og profadar® medal annars radgjof fra oldrunar-
hjikrunarfredingi og 6ldrunarleekni par sem dhersla var medal
annars a a0 efla hugarstarf, beeta skynjun, auka attun og hreyfingu,
veita eftirlit med vokva- og neeringarinntekt og adstoda vid ad leysa
verkja- og svefnvandamal. Nyverid voru gefnar ut Kliniskar leid-
beiningar um greiningu, forvarnir og medferd vid 6radi a Land-
spitala® en peer byggja a leidbeiningum NICE (National Institute
of Clinical Excellence). Par er dhersla 16g0 a ad greina aheettupeetti
fyrir 6radi innan solarhrings fra innlogn, skima eftir einkennum
6rads hja peim sem teljast 1 dheettuhdp og veita peim fjdlpeetta
fyrirbyggjandi medferd.*

Samantekt

Oréd er algengt en jafnframt alvarlegt vandamaél sem getur komid
upp eftir opnar hjartaadgerdir. Medal dheettupétta eru har aldur,
vitreen skerding, bradaadgerd, lagt uitfall hjarta, lengri timi & hjarta-
og lungnavél, gattatif og sykingar. Afleidingar 6rads eru fjolmargar
og geta verid varanlegar. Or4d er haegt ad fyrirbyggja ad einhverju
leyti med pvi ad sporna vid pekktum aheettupattum. Pad er pvi
mikilveegt ad pekkja pa og greina snemma svo haegt sé ad veita
fyrirbyggjandi medferd.
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ENGLISH SUMMARY

Delirium after open cardiac surgery:systematic review of prevalence, risk factors and consequences

Steinunn Arna borsteinsdoéttir'?, Herdis Sveinsdéttir'2, Jon Snaedal™?

Delirium is a sudden and usually transient disturbance in consciousness,
attention, cognition, perception and emotions. The pathophysiology is
unknown but possible causes include neurotransmitter disturbances and
inflammation reaction. Delirium is common in patients after open cardiac
surgeries and can lead to serious consequences. Research shows that
delirium is an underdiagnosed and undertreated problem.

The purpose of this systematic review is to illuminate the prevalence, risk
factors and outcome of postoperative delirium following open cardiac
surgery. A systematic literature review from 2005-2013 was performed
aiming to determine the prevalence, predisposing and precipitating fac-
tors and outcome after postoperative delirium following cardiac surgery.
Web of Science, PubMed and Cinahl were searched. Findings of the
systematic review shows that about one third of patients become delir-

ious after cardiac surgery. Primary predisposing factors are advanced
age, cognitive impairment, atrial fibrillation, depression and prior history
of stroke.

Among precipitating factors are pulmonary bypass, duration of mec-
hanical ventilation, low cardiac output, respiratory failure, pneumonia,
infections, blood cell transfusion and post-operative arrhythmias.
Delirium causes prolonged hospital stay, reduced activity and higher
mortality. Delirium prevention includes reducing risk factors. Delirium
is a common and serious complication of open cardiac surgery. Know-
ledge of risk factors of delirium and regular screening for symptoms of
delirium are important to reduce prevalence and to facilitate diagnosis
and treatment.
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