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Summary

Objectives. The aim of this study was to investigate the parameters of ante-mortem delirium
of the patients in a closed psychiatric institution and to compare them with the ante-mortem
psychopathology of the medical patients.

Methods. There were 139 medical records of the patients analyzed, who died during the
period of 1997-2003 at the in-patient psychiatric institution. The diagnoses were recorded
according to the International Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10) criteria.
Patients’ data included age, gender, previous psychiatric disorders, current somatic and psy-
chiatric morbidity, and comorbidity.

Results. The incidence of delirium was 83,7%. The delirium group included more elder,
male persons who were more likely to have dementia and less inclined to depression. Surprisin-
gly the incidence of delirium among non-dementia men was quite high —76,9%, as compared
to non-dementia women — 23,1% (P=0,008). The duration of delirium differed from 1 to 1335
days. Longer delirium was observed among elder than 75 years (87,7, SD 183,9 vs52,6, SD
121,4 days; P=0,019) and dementia (83,6, SD 173,6 vs 13,5, SD 11,6 days; P<0,001) patients,
but did not differ in gender groups.

Conclusions. Ante-mortem delirium occurred more commonly in more elder and demen-
ted patients The duration of ante-mortem delirium was shorter in younger and non-dementia
patients. Patients of the psychiatric institution tend to have longer deliriums than medical
patients. The patients with depression and the history of alcohol abuse were not likely to
get ante-mortem delirium. Before death in many persons hyperactive and mixed delirium
transformed into hypoactive.
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Wstep

Majaczeniem okresla si¢ zaburzenie $wiadomosci charakteryzujace si¢ uposle-
dzeniem funkcji poznawczych o ostrym poczatku [1]. Wiaze si¢ ono z niepomy$lnym
rokowaniem, w tym ze zwigkszona $miertelnosdcia, dtuzszym pobytem w szpitalu,
zwigkszonym ryzykiem koniecznos$ci umieszczenia pacjenta w placowce psychia-
trycznej oraz ostabieniem funkcji poznawczych i czynnosciowych [2]. Pomimo ze
objawy majaczenia sg odwracalne, czgsto pojawiaja si¢ u ci¢zko chorych pacjentow
na kilka godzin lub dni przed $miercia, zwlaszcza w ciagu ostatnich 24—48 godzin
zycia. Uznawane sa za jeden z pierwszych objawow ,.cigzkiej drogi do $mierci”
[3, 4]. Problem majaczenia jako najpowazniejszego zaburzenia psychiatrycznego
wykracza poza granice psychiatrii. Stan ten roéwnie czesto jak w psychiatrii obser-
wowany jest u chorych na innych oddziatach szpitalnych [5]. Najbardziej rozlegle
badania majaczenia przedSmiertnego prowadzone byty w klinikach onkologicznych
1 na oddziatach opieki paliatywnej [6—11]. Badania zjawiska majaczenia prowadzone
do tej pory w zaktadach opieki psychiatrycznej sa niewystarczajace [12], podobnie
jak badania majaczenia przed$miertnego, ktore w tego typu placowkach w ogoéle nie
byly prowadzone.

Nasze dos§wiadczenie wskazuje, ze objawy majaczenia obserwowane na oddzia-
fach chordb somatycznych moga roznic¢ si¢ od manifestacji tego stanu u pacjentow
przebywajacych na oddziale psychiatrycznym, gdzie przyczyna hospitalizacji jest za-
zwyczaj przedtuzajacy si¢ stan majaczenia, ktory nie zostat wyleczony ambulatoryjnie,
lub na oddziatach chorob somatycznych. Ponadto pacjenci przebywajacy w szpitalu
psychiatrycznym sa zazwyczaj zdrowsi i pod wzgledem stanu fizycznego stanowia
jednolity materiat badawczy [13].

Celem niniejszej pracy byta analiza wlasciwo$ci majaczenia przed$miertnego
u pacjentéw znajdujacych si¢ w zamknigtym zaktadzie psychiatrycznym i porow-
nanie ich z przed$Smiertna psychopatologia u pacjentoéw z rozpoznaniem choroby
somatyczne;j.

Material

Uzyskano pozwolenie Komisji Etycznej nr 14 (17.02.2004) na przeprowadzenie
badania. Jest ono retrospektywne, przeprowadzono je w latach 2003-2004 w szpitalu
psychiatrycznym na oddziale leczenia choroby Alzheimera i psychiatrii somatyczne;j.
Oddzial posiada 30 16zek i funkcjonuje od ponad 30 lat. Stanowi cze$¢ duzego szpitala
psychiatrycznego (liczba 16zek w latach 1997-2003 zmniejszyta sig¢ z 2000 do 700).
Na oddziale leczeni sa pacjenci cierpiacy na otgpienie o réznej etiologii, psychia-
tryczne zaburzenia organiczne oraz osoby z chorobami somatycznymi w wywiadzie.
Na oddziat pacjenci kierowani sa z domu, innych szpitali lub sa przenoszeni z innych
oddzialow tutejszego szpitala psychiatrycznego. Wszystkie niezbedne badania, tj.
badania laboratoryjne, neuroobrazowe i elektrofizjologiczne, przeprowadzane sa
w tym szpitalu. Pracuja tu nie tylko lekarze psychiatrzy, lecz takze internisci, chirur-
dzy i neurolodzy.
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Od poczatku roku 1997 do roku 2003 taczna liczba przyjgtych pacjentow wyniosta
2 144 (1 241 mezczyzn i 903 kobiet), z czego 1 002 stanowili pacjenci hospitalizowani
po raz pierwszy. Przeanalizowano dokumentacj¢ medyczna 139 pacjentow, ktorzy
zmarli na oddziale psychiatrii somatycznej w latach 1997-2003.

Metoda

Dane zebrano w kwestionariuszu badania, ktéry zawierat dat¢ urodzenia, datg
zgonu, okres hospitalizacji oraz liczbg hospitalizacji pacjentéw. Na podstawie obiek-
tywnych danych i raportéw z obserwacji klinicznej odnotowano datg wystapienia stanu
majaczeniowego (jezeli taki wystgpowat) 1 zaburzen funkcji poznawczych lub otepie-
nia, gdy zostato ono odnotowane. Po ustaleniu, ze objawy wskazuja na rozwinigcie
stanu majaczenia, odnotowano wzmozona aktywno$¢ ruchowa poprzedzajaca zgon.
Zaburzenia psychiczne i somatyczne zostaty sklasyfikowane wedtug sytemu ICD-10
(Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob, wersja dziesiata). Podstawa do hospitalizacji
pacjentéw byly diagnozy psychiatryczne: majaczenie o réznej etiologii, otgpienie
i zaburzenia depresyjne oraz wspolistniejaca patologia psychiatryczna, ktora mogta
mie¢ wpltyw na rozwoj przed$miertnych zaburzen psychicznych — otgpienie r6znego
pochodzenia, niepsychotyczne psychiczne zaburzenia organiczne, jak i zaburzenia
somatyczne w przebiegu choroéb serca i naczyn krwionosnych, choréb naczyn krwio-
no$nych mézgu, choréb uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-ptciowego
oraz hormonalnego, jak rowniez w przebiegu niektoérych choréb nowotworowych.

Uzyskane dane zostaly przetworzone z zastosowaniem pakietu statystycznego
SPSS-14. Okreslono $rednie arytmetyczne i $rednie kwadratowe odchylenia. Wiary-
godnos¢ roznicy dwoch srednich arytmetycznych badano za pomoca kryteriow testu
t-Studenta. Réznice czgstotliwosci wystgpowania majaczenia w zaleznosci od wieku,
plci i grupy poréwnywano wsrod chorych cierpigcych na otgpienie i innych chorych
przy uzyciu testu Chi®(c2) oraz tablic wielodzielczych. Roznice w czasie trwania stanu
majaczenia i réznice zwigzane z wiekiem w badanej grupie analizowano z zastosowa-
niem kryteriéw nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya.

Wyniki
Ogolna charakterystyka zmartych pacjentow

W ciagu 7 lat zmarto 139 pacjentow. Jeden z nich popetnil samobojstwo, wigc
jego przypadek zostal wylaczony. Ponadto 15 pacjentéw z powodu odstawiennego
charakteru objawow (majaczenie alkoholowe) zostato wykluczonych z uczestnictwa
w badaniu. W zaleznosci od tego, czy pacjenci manifestowali objawy kliniczne ma-
jaczenia, zmarli podzieleni zostali na dwie grupy: pierwsza obejmowala pacjentow
majaczeniowych (103 osoby, 83,7%), druga za$ niedemonstrujacych objawow maja-
czenia (20 o0sob, 14,5%). Oceniano i porownywano dane demograficzne i kliniczne
obydwu grup. W grupie pacjentéw z objawami majaczenia przewazali starsi me¢zczyzni,
ktérzy byli bardziej narazeni na otgpienie, a mniej na depresj¢. Grupy nie roéznily si¢
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znacznie w zakresie sytuacji rodzinnej, miejsca zamieszkania i kwestii naduzywania
alkoholu (tab. 1).

Tabela 1. Wybrane charakterystyki zmarlych pacjentow

. Majaczenie Majaczenie p
Charaklerystyki obecne N (%) | nieobecne N (%)

Ogoétem 103 (100) 20 (100) -

Grupy wiekowe <0,001
0-39,9 0(0) 2(10) -
40-59,9 7(6,8) 4(20) -
60-79,9 58 (56,3) 14 (70) -
80-99,9 38 (36,9) 0(0) -

Pte¢ <0,001
Zeriska 28(27,2) 14 (70)

Meska 75(72,8) 6(30)

Stan cywilny 0,299
Zonaty/zamezna 54 (52,4) 8 (40) -
Stan wolny (osoby rozwiedzione, wdowcy, wdowy) 44 (42,7) 11 (55) -
Nieokreslony 5(4,9) 1(5)

Miejsce zamieszkania 0,729
Obszar miejski 66 (64,1) 12 (60) -
Obszar wiejski 37(35,9) 8 (40) -

Naduzywanie alkoholu 0,092
Tak 5(4,9) 3(15) -
Nie 98 (95,1) 17 (85)

Demencja < 0,001
Obecna 90 (87,4) 5 (25) -
Nieobecna 13 (12,6) 15(75)

Depresja < 0,001
Obecna 1(1) 6 (30) -
Nieobecna 102 (99) 14 (70)

Choroby somatyczne'? NC®
Serca i naczyn krwiono$nych 87 (84,5) 10 (50) -
Naczyn krwiono$nych mézgu (nie udar) 29 (28,2) 2(10) -
Zawat serca 2(1,9 0(0) -
Choroba nadci$nieniowa 25 (24,3) 2(10) -
Oddechowe 24 (23,3) 4(20) -
Moczowo-ptciowe 7(6,8) 1(5) -
Cukrzyca 5(4,9) 0(0) -
Nowotwor (rézne) 14 (13,6) 4(20) -
Urazy mézgu 6(5,8) 0(0) -
Udar mézgu 11(10,7) 1(5) -

Zaburzenia psychiczne >4 NC
Otepienie w chorobie Alzheimera (F 00) 11(10,7) 1(5) -
Otepienie naczyniowe (F 01) 35(29,7) 0(0) -
Inne otepienia (F 02, F 03) 46 (39) 4(20) -
Majaczenie bez otepienia (F 05.0) 2(1,7) 0(0)

Majaczenie natozone na otepienie (F 05.1) 12(10,2) - -
Uzaleznienie od alkoholu (F 10.2) 91(77,1) - -
Schizofrenia (F 20) 20(16,9) 3(15) -
Organiczne zaburzenia urojeniowe (F 06.2) 1(0,8) 6 (30) -
Organiczne zaburzenia nastroju (F 06.3) 5(4,2) 1(5) -
Uzaleznienie od opiatow (F 11.2) 1(0,8) 6 (30) -
Inne zaburzenia (F 33, 25, 07) 1(0,8) 0(0) -

3(25) 7(35) -

Przypisy

! Poniewaz w wielu przypadkach stwierdzono wigcej niz jedna chorobg somatyczna, calkowita
liczba zaburzen somatycznych jest wyzsza niz liczba pacjentow

2 Somatyczna patologia zostata podzielona na uktadowa i poszczegolne choroby

3 Poniewaz w wielu przypadkach byla stwierdzona wigcej niz jedna choroba psychiczna,

catkowita liczba pacjentow
ICD-10, Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb, wersja dziesiata
> Nie obliczono z powodu malej iloéci przypadkow

4
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Rodzaje majaczenia

Poniewaz aktywno$¢ ruchowa pacjentdOw ze stanem majaczeniowym ulegata
zmianie w czasie hospitalizacji (wielu pacjentéw zmartych w stanie majaczenia miato
przed zgonem obnizong aktywnos$¢ ruchowa), postanowiono oszacowac aktywnos$é
motoryczng wykazywana przez caty okres pobytu w szpitalu (dominujaca aktywnosé
ruchowa) oraz bezposrednio przed zgonem (aktywno$¢ ruchowa przed zgonem),
maksymalnie na 3 dni przed (p < 0,001) (tab. 2).

Tabela 2. Rodzaje majaczenia

Dominujaca aktywno$¢ ruchowa Liczba przypadkéw | Udziat (%)
Mieszana 7 6,8
Hiper 61 59,2
Hipo 35 34,0
Ogdtem 103 100,0

Aktywno$¢ ruchowa przed zgonem
Mieszana 1" 10,7
Hiper 1 10,7
Hipo 81 78,6
Ogdtem 103 100,0

Czas trwania majaczenia

Czas trwania majaczenia wynosit od 1 do 1 335 dni (Srednio 747 dni, SD = 163,9,
mediana = 31,0 dni). U 2 pacjentdw z otgpieniem — jednego mezczyzny (74,3 roku)
i jednej kobiety (97,4 roku) zaobserwowano objawy majaczenia trwajace odpowiednio
736 dni (2,01 roku) i 1 335 dni (3,65 roku). U 12 pacjentdéw (10 mezczyzn i 2 kobiet)
okres trwania majaczenia byt rowniez stosunkowo dhugi: od 101 dni (0,28 roku) do
536 dni (1,47 roku). Wszyscy ci pacjenci wykazywali objawy otgpienia, mieli ponad
74 lata i nie naduzywali alkoholu.

Ze wzgledu na retrospektywny charakter badania niemozliwa byta ocena okresu
trwania stanu majaczeniowego w odniesieniu do cigzko$ci objawow somatycznych.
Jednak ogo6lny trend wskazywat, ze najkrotszy okres majaczenia wystgpowat w przy-
padku pacjentéw w stanach naglych (zawal migénia sercowego — 2 pacjentéow, 3—16
dni, $rednia=9,5; udar mézgu — 11 pacjentdw, 2—71 dni, Srednia =23,82), a najdluzszy
w chorobach przewlektych (przewlekte choroby naczyf krwiono$nych moézgu u 29
pacjentow, 2—736 dni, $rednia = 102,9).

Wplyw plci na czgstos¢ i czas trwania majaczenia

Wyniki badania pokazaty, ze wskaznik §miertelnosci wérod kobiet byt 2,2 raza
nizszy w poréwnaniu z grupa me¢zezyzn, gdy tylko 1,5 raza mniej kobiet byto ho-
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spitalizowanych. Rozklad wiekowy nie roznit si¢ wérdd kobiet i mezczyzn i wynosit
odpowiednio 54,7 do 97,4 roku (Srednio 79,0) i 46,6 do 92,8 roku ($rednio 76,3), P =
0,213; majaczenie jednak znacznie czgsciej wystgpowato u mezezyzn (tab. 1).

Niespodziewanie czgsto$¢ wystgpowania majaczenia wrod mezczyzn niewy-
kazujacych objawow otgpienia byta dos¢ wysoka (10 z 14 (76,9%)) w poréwnaniu
z kobietami bez objawow otegpienia (3 z 14 (23,1%), P = 0,008).

Nie stwierdzono istotnych réznic pod wzgledem wieku pomigdzy kobietami
1 megzczyznami cierpigcymi na otgpienie (Srednia wynosita odpowiednio 79,5 roku,
SD = 9,7 oraz 76,8 roku, SD = 9,1, p = 0,206), cz¢stoSci wystgpowania majaczenia
(wynosita odpowiednio 65 (97,0%) 1 25 (89,3%) z 90; P = 0,124), naduzywania alko-
holu (odpowiednio 3 (4,5%) oraz 1 (3,6%) z 4, P=0,841).

Nie stwierdzono istotnych r6éznic w zakresie czasu trwania majaczenia wsrod
mezczyzn (Srednio 65,6 dnia, SD = 107,7, mediana 31,0) i kobiet (99,2 dnia, SD =
262,4, mediana 31,5); P=0357.

Wplyw wieku oraz poziomu uszkodzenia funkcji poznawczych
na czestos¢ 1 czas trwania majaczenia

Pacjenci z objawami majaczenia byli starsi ($rednia 77,1 roku, SD = 6,6) w po-
rownaniu z pacjentami bez cech majaczenia (64,8 roku, SD = 14,0; p < 0,001). Czas
trwania majaczenia zalezal rowniez od wieku: pacjenci starsi wykazywali tendencj¢
do dhuzszego okresu majaczenia (r = 0,249, p = 0,011). W celu doktadniejszej oceny
jego czasu trwania u 0sob starszych i mtodszych podzielilismy zmartych pacjentéw na
osoby powyzej i ponizej 75 roku zycia (warto$¢ odcigcia na medianie). W przypadku
pacjentow mtodszych $redni czas trwania majaczenia byt krotszy niz u pacjentow
starszych (odpowiednio 52,6 dnia, SD = 121,41 87,7 dnia, SD = 183,9, p = 0,019).

Pacjenci z otgpieniem wykazywali wigksza sktonno$¢ do wystapienia stanu ma-
jaczenia (tab. 1), przy czym czas trwania majaczenia wsrod osob z otgpieniem byt
dhuzszy niz wérdd osob bez cech otgpienia (odpowiednio 83,6 dnia, SD = 173,6 oraz
13,5 dnia, SD = 11,6, p <0001).

Omowienie wynikow

Istniaty dwa powody, dla ktorych to badanie bylo badaniem retrospektywnym.
Po pierwsze liczba zgonow w szpitalu psychiatrycznym jest stosunkowo niska [13].
Po drugie — bardzo czgsto nie ma wskaznikow psychiatrycznych ani somatycznych,
ktore $wiadczylyby o nadchodzacej $mierci pacjenta przebywajacego w szpitalu
psychiatrycznym [14]. Wyniki badania wykazaly, ze majaczenie wsrdd pacjentow
zmartych w placéwkach psychiatrycznych jest prawie tak samo czgste (83,7%), jak
u pacjentoOw w stanie terminalnym choroby nowotworowej czy w stanach agonalnych
w przebiegu innych choréb (do 88%) [15, 16].

Wyniki te wskazuja, ze majaczenie przed$Smiertne objawia si¢ niezaleznie od przy-
czyny somatycznej zaburzenia. Dwa inne wyniki byty zaskakujace, oczekiwano, ze
w grupie os6b naduzywajacych alkoholu czgsto$¢ wystgpowania majaczenia bedzie
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wigksza. Wynikato to z faktu, ze wczesniejsze badania prowadzone wsrod starszych
pacjentow majacych problem alkoholowy pokazaty wigksza czgstotliwos¢ jego wy-
stgpowania w tej grupie [17].

Z drugiej strony — zaskakujacy okazat si¢ fakt, ze pacjenci z depresja nie wyka-
zywali sktonno$ci do rozwinigcia stanu majaczeniowego. Stwierdzono negatywna
zalezno$¢ pomiegdzy depresja a otgpieniem. Wyniki te byly odmienne w stosunku
do wynikow poprzednich badan, ktore — cho¢ nieliczne — wskazywaly, ze pacjenci
z depresja lub lgkiem przejawiaja wigksza podatno$¢ na rozwoj majaczenia [18-201].
By¢ moze w naszym przypadku istotny byt fakt, ze wszystkich pacjentéw z depresja
poddano leczeniu. Nasze do$wiadczenie empiryczne wskazuje, ze depresja u osob
starszych przejawia si¢ zazwyczaj wsrod pacjentow bardziej wyksztatconych. Wykazuja
oni mniej wyrazne zaburzenie funkcji poznawczych, co moze by¢ przyczyna braku
rozwoju majaczenia. Dlatego dalsze badania powinny koncentrowac¢ si¢ nie tylko na
analizie bezposredniej przyczyny rozwoju tego zaburzenia, lecz rdwniez na poziomie
edukacji i stanie psychicznym pacjenta przed wystapieniem stanu majaczeniowego.

Do tej pory stany majaczenia przed$miertnego badano rzadko, a uzyskane wyniki
byty sprzeczne. Morita twierdzi, ze rokowanie u pacjentéw z choroba nowotworowa,
bedacych w stanie majaczenia z obnizona aktywnoscia ruchowa, jest gorsze [21], nato-
miast Marcantonio wykazat zalezno$¢ przeciwna — pacjenci demonstrujacy majaczenie
z obnizonym poziomem aktywno$ci mieli wigksze szanse terapeutyczne niz osoby
z postacia hiperaktywna lub mieszana [22]. Z kolei wyniki naszego badania dowodza,
ze w poczatkowym okresie leczenia u pacjentdw obserwowano hiperaktywna lub mie-
szana forme¢ majaczenia, za$ tuz przed Smiercia (1-3 dni) wielu z nich manifestowato
posta¢ hipoaktywna. Sadzimy, ze w czg¢$ci przypadkdw zmiana aktywnosci ruchowej
wynikata nie tylko z pogorszenia si¢ stanu somatycznego, lecz réwniez z dziatania
lekow, ktore hamowaty osrodkowy uktad nerwowy.

Wciaz niewiele wiadomo na temat czasu trwania delirium. Dane dotyczace
heterogeniczno$ci majaczenia sa dos¢ kontrowersyjne. Poniewaz wigkszos¢ badan
przeprowadzono w os$rodkach, ktore nie byly placowkami psychiatrycznymi, a od-
dzialami, gdzie leczy si¢ pacjentdow w stanie krytycznym, jednak nie otgpiennym,
czas trwania majaczenia byl stosunkowo krotki — od kilku godzin do kilku tygodni
[23, 24]. U pacjentow psychiatrycznych, ktorzy sa relatywnie zdrowsi, stan majacze-
nia trwa nieco dtuzej. Koponen i wsp. wykazali, ze Sredni czas trwania majaczenia
u pacjentow hospitalizowanych w szpitalu psychiatrycznym wynosi 20 dni (minimum
3, maksimum 81) [12]. Badania McCusker 1 wsp. wskazuja, ze nawet na oddziatach
internistycznych objawy majaczenia wsérdd pacjentdw starszych trwaja czasami rok
[25]. W naszym przypadku az 14 0s6b miato objawy majaczenia trwajace dhuzej niz
100 dni, za$ u 4 pacjentow trwaty one dhuzej niz rok (od 459 do 1 335 dni).

Ustaliliémy, ze czynnikami, ktére determinujg czas trwania majaczenia, sg wiek
1 zaburzenie funkcji poznawczych. Wszystkie 14 0sob, u ktorych majaczenie trwato
dtuzej niz 100 dni, byly osobami starszymi cierpiacymi na otgpienie. Wynik ten jest
zgodny z danymi pochodzacymi z badania przeprowadzonego przez McCusker i wsp.,
ktérzy analizowali wplyw majaczenia na $miertelnos¢ w okresie jednego roku [26].



152 Ausra Deksnyté i wsp.

Stwierdzono, Ze pacjenci z rozwijajacym si¢ majaczeniem i cierpiacy na otgpienie zyli
dtuzej niz pacjenci z majaczeniem, ale bez cech demencji.

Podsumowujac, chociaz badanie McCusker i wsp. nie miato na celu przepro-
wadzenia bezpoSredniej analizy czasu trwania majaczenia, mozna przypuszczac,
Ze u pacjentdow z otgpieniem czas jego trwania byt dtuzszy [26]. Podejrzewamy, ze
jedna z przyczyn, dla ktoérych mtodsi pacjenci bez cech otgpienia umierali wczesniej
z objawami majaczenia, byt fakt, ze ich zaburzenia byty ci¢zsze i bardziej gwaltowne,
a towarzyszyl im bol. Mozliwe, ze prowadzit on do powaznego uposledzenia funkcji
neuroprzekaznikow, co wymagato leczenia farmakologicznego, wywolujac stan ma-
jaczenia i inne zmiany w organizmie.

Ze wzgledu na fakt, ze osoby starsze czg¢sciej cierpiaty na otgpienie (r = 0,507, p
<0,001), nie mozna byto osobno oceni¢ wptywu wieku i stanu funkcji poznawczych
na czgstos¢ wystgpowania majaczenia. Uwazamy, ze czgstos¢ wystgpowania maja-
czenia bardziej niz z wiekiem moze mie¢ zwiazek z poziomem zaburzenia funkcji
poznawczych. Sa badania, ktéore dowodza, ze u 0séb starszych bez cech demencji
rzadko rozwija si¢ stan majaczeniowy [27], a wiek chronologiczny jako taki nie jest
czynnikiem ryzyka rozwoju majaczenia [28].

Whioski

1. Przed$miertne majaczenie najczesciej wystgpowato u pacjentow w starszym wieku
z objawami demencji.

2. U pacjentow mtodszych bez objawow demencji majaczenie trwato krocej.

3. Dluzsze majaczenie wystgpowalo czesciej u pacjentdw w szpitalu psychiatrycznym
niz u pacjentow somatycznych.

4. Dla pacjentdw z objawami depresji i 0soéb poprzednio naduzywajacych alkoholu
wystapienie objawow przedsmiertnego majaczenie nie jest typowe.

5. Przed$miertne majaczenie o nasileniu §rednim i hiperaktywnym tuz przed Smiercia
zmieniato si¢ na mato aktywne.

ITapameTpbl NpeACMEePTHOIO AeJTUPHUsT

Conep:xanue

3aganme. 3aaHIEM 3TOTO HMCCIEAOBAHMS OBUIO OIpECiCHHE MapaMeTpOB MPEICMEPTHOTO
JeNUpPUs B TICHXUATPUYECKOIl OOJIHUIIE M MX CPaBHEHHE C MPEICMEPTHOI MCHXOMaToJIoruen
COMAaTHYECKHUX OONBHBIX.

MeTtoa. AHanM3 METUIIMHCKOW JOKYMEHTAuu 139 manueHTOB MCUXHATPUIeCKOl OOTBHUIIBI
ymepiux B 1997-2003 romax. lnarHo3s! ObUTH MOCTAaBICHBI HA OCHOBE MoKazareneit 10 nepecmorpa
WL/ o MexnyHaponHoit kiaccudukarmu 6oie3neit. [lonoop manueHToB Ui HCCIICTOBaHMUS ObLT
00yCJIOBIIEH CIEAYIOINMU JAAHHBIMH: BO3pacT OOJIBHOTO, MOJI, MPEANISCTBYIONINE ICHXHIECKIE
HapYyLICHUs: ICHXHYECKOE U COMaTHYECKOE COCTOSIHUS U MHBIE 3a00JI€BaHUsL.

PesyabsTarnl. Y 83,7% narueHToB ObLT JHArHOCTHPOBAH MPEICMEPTHBIH IETUPHii, 2 OCHOBHYIO
TPYHITy COCTAaBILSUIM CTAapble MY)KUYMHBI C CHMIITOMAaMH JEMEHIIMN ¥ MEHbIIEH HAKIOHHOCTBIO K
nenpeccud. OTMEYEHO, YTO Yy MAlMeHTOB 0e3 MPU3HAKOB JEMEHINH JeIUPHUIl MPUCYTCTBOBAT Y
76,9% wmyxckoro nona u 23,1% »xenckoro mona (p=0,008). Cpenu uccie OBaHHBIX NaHEHTOB
nenmupuii ot 1 o 1335 nueit. HabmroneHnIo moagBepHy T ITUTEIBHBIN TETUPUil KOTOPBIA TOSBIISICS
y manueHToB crapmux, 75 ner (87,7 CI 52,6 vs 183,9, CI 121,4 nueit, p=0,019) u GonbHBIX ¢
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cumnromamu aemenuuu (83,6, CI1 173,6 vs 13,5, C/1 11,6 aneit p<0,001), a 3aBUCUMOCTH MEXKAY
[10JIaMHU HE OTMEUYEHO.

BriBoanl. [IpencMepTHBIil enupuii game MpuCcyTCTBOBAN y MAIMEHTOB CTAPIIETO BO3PACTa C
CHMITOMaMH JEMEHINH. Y MIIAIINX AaI[HeHTOB 0€3 CUMIITOMOB AEMEHIINH JCTNPUH MPOA0IIKATICS
KOpOTKO. JnuTeNnpHBIN Nenupuil yaie HaOMonancs y MalueHToB B IICUXUATPUYECKOH OOIbHMIIE
HEXKEJIN Y COMAaTUUECKUX OONIBHBIX. J{JIsl MAlIMEHTOB C CUMIITOMAMHU AETPECCUU U JIUL] B IIPOLLIIOM
37I0yTOTPEOIISIONINM aJIKOTOJIh MOSBICHHE CHMIITOMOB IPEACMEPTHOTO AEIUPHUS aTUITHYHO.
[TpencmepTHBIN NeMUpHil CO CPEAHUM M THIICPAKTHBHBIM HACHICHHH BKpATIe MEpes CMEPTHIO
U3MEHSIJICA Ha MaJo aKTUBHBIN

KoroueBbie ci10Ba: IIpe/ICMEPTHBII ACTUPHUiA, YMUPAIOLIIHI OOJIBHOM, TeMEHITHS

Parameter von primortalem Delirium

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel dieser Studie war die Bestimmung der pramortalen Parameter im psychiatrischen
Krankenhaus und ihr Vergleich mit der pramortalen Psychopathologie der somatischen Patienten.

Methode. Die Analyse der medizinischen Dokumentation von 139 Patienten eines psychiatrischen
Krankenhauses, die in den Jahren 1997 — 2003 gestorben sind. Die Diagnosen wurden nach den
Anforderungen der 10 Version der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) gestellt.
Die Wahl der Patienten zu der Studie war wie folgend bedingt: Alter des Patienten, Geschlecht, frithere
psychische Stérungen, psychisches und somatisches Befinden und andere Krankheiten.

Ergebnisse. Bei 83,7% der Patienten wurde das prdmortale Delirium diagnostiziert. Die grofite
Gruppe bildeten dltere Méanner mit Symptomen der Demenz und einer niedrigeren Anfalligkeit
fiir Depression. Es wurde nachgewiesen, dass bei den Patienten ohne Symptome einer Demenz
das Delirium bei 76,9 des ménnlichen Geschlechts und 23,1% des weiblichen Geschlechts auftrat
(P=0,0008). Unter den untersuchten Patienten dauerte das Delirium von 1 Tag bis 1 335 Tagen. Das
langere Delirium wurde auch beobachtet, es trat bei den Patienten iiber dem 75. Lebensjahr (87,7,
SD 52,6 vs. 183,9, SD 121,4 Tage, p=0,019) und Patienten mit Symptomen einer Demenz auf (83,6,
SD 173.6 vs.13,5, SD 11,6 Tage, p<0,001). Die Abhéngigkeiten zwischen den Geschlechtern wurden
nicht nachgewiesen.

Schlussfolgerungen. Das pramortale Delirium trat am héufigsten bei den Patienten im hohen
Alter mit Symptomen einer Demenz auf. Bei den jiingeren Patienten ohne Demenzsymptome
dauerte das Delirium kiirzer. Ein ldngeres Delirium trat hdufiger bei Patienten im psychiatrischen
Krankenhaus auf als bei den somatischen Patienten. Fiir Patienten mit Symptomen der Depression
und bei Personen, die Alkohol missbrauchen, sind die Symptome des pramortalen Deliriums nicht
typisch. Das pramortale Delirium von mittlerer und hypoaktiver Intensitit verdnderte sich kurz vor
dem Tode in das wenig aktive.

Schliisselworter: praimortales Delirium, sterbender Patient, Demenz

Les parameétres du délire ante mortem

Résumé

Objectif. Définir les paramétres du délire ante mortem des patients psychiatriques hospitalisés
et les comparer avec la psychopathologie des patients somatiques.

Méthode. On analyse les documentations médicales de 139 patients psychiatriques hospitalisés,
morts dans les années 1997-2003. IIs sont diagnostiqués d’apres les criteres d’ICD-10. Les données des
patients contiennent : age, sexe, troubles mentaux, état mental et somatique, d’autres maladies.

Résultats. 83,7% de patients (la plupart ce sont les hommes avec la démence et les tendances
a la dépression) ont le délire ante mortem. Chez les patients sans démence le délire ante mortem est
présent chez 76,9% d’hommes et 23,1% de femmes (p=0,008). Ce délire ante mortem dure 1-1335
jours. On analyse avant tout le délire plus long des patients ayant plus de 75 ans (87,7, SD 52,6 vs
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183,9, SD 121,4 jours, p=0,019) et des patients avec les symptomes de la démence (83,6, SD 173,6
vs 13,5, SD 11,6 jours, p<0,001) ; les corrélations avec le sexe ne sont pas observées.

Conclusions. Le délire ante mortem est présent plus souvent chez les patients plus agés, avec

les symptomes de la démence. Chez les patients sans démence le délire ante mortem est plus court.
Le délire ante mortem dure plus longtemps chez les patients psychiatriques que chez les patients
somatiques. Chez les patients avec les symptomes dépressifs et chez les alcooliques les symptomes
du délire ne sont pas typiques. Le délire ante mortem d’intensité moyenne et hyperactive devient
peu actif.
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