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Streszczenie

Wstep. Zaburzenia $wiadomosci sg czestym i powaznym powiktaniem zabiegéw kardiochirurgicznych, za$é wiedza na
temat czynnikdw predysponujacych do ich wystapienia jest wcigz ograniczona. Celem niniejszego badania jest ocena, czy
wystepujace przedoperacyjnie zaburzenia psychiczne takie jak depresja i zaburzenia funkcji poznawczych sg czynnikami
ryzyka pooperacyjnego majaczenia.

Meteriat i metody. Do badania wigczono 563 pacjentéw zakwalifikowanych do operacji kardiochirurgicznej. Przed zabie-
giem oceniono funkcje poznawcze oraz wystepowanie zaburzen psychicznych odpowiednio za pomoca Mini-Mental State
Examination oraz Mini-International Neuropsychiatric Interview. Do analiz wigczono takze zmienne zwigzane ze stanem so-
matycznym pacjentdw oraz procedurami okotooperacyjnymi. Pooperacyjne zaburzenia $wiadomoéci diagnozowano przy
uzyciu kryteriéw DSM-IV w okresie od 2 do 6 doby po zabiegu.

Wyniki. Czesto$¢ wystepowania pooperacyjnego majaczenia wyniosta 16,3% (95%Cl 13,5-19,6). Przedoperacyjny epizod
duzej depresji oraz zaburzenia funkcji poznawczych (wynik MMSE < 25) zdiagnozowano odpowiednio u 100 (18%) i 35 (6%)
pacjentdow oczekujacych na zabieg. Wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej wykazata, ze zaburzenia poznawcze i de-
presja sa niezaleznymi czynnikami ryzyka zaburzen $wiadomosci po operacji kardiochirurgicznej.

Whnioski. Poniewaz zaburzenia depresyjne i uposledzenie funkcji poznawczych zwiekszajg ryzyko pooperacyjnego maja-
czenia zaleca sie ich przesiewowe diagnozowanie u pacjentéw oczekujgcych na zabieg. Dzieki wynikom niniejszego badania
mozliwe bedzie zmniejszenie czesto$ci wystepowania pooperacyjnych zaburzen swiadomosci i poprawa opieki nad pacjen-
tami po operacjach kardiochirurgicznych.

Stowa kluczowe: zaburzenia $wiadomo$ci, depresja, zaburzenia poznawcze, operacje kardiochirurgiczne
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Summary

Introduction. Delirium is a frequent and serious complication of cardiac surgery. However, the knowledge regarding risk
factors of delirium is still limited. The aim of the current study is to assess whether cognitive impairment and depression are
independent predictors of postoperative delirium.

Material and Methods. The study recruited 563 subjects scheduled for cardiac surgery. The patients were preoperatively
examined with the use of the Mini-Mental State Examination and the Mini International Neuropsychiatric Interview to assess
cognitive functions and psychiatric comorbidity. Moreover, other variables connected to the patients’ medical condition and
perioperative procedures were entered into analysis. A diagnosis of postoperative delirium was made according to DSM-IV
criteria.

Results. The frequency of postoperative delirium was 16.3% (95%Cl 13.5-19.6). Preoperative cognitive impairment and
major depression were diagnosed in 100 (18%) and 35 (6%) patients scheduled for surgery, respectively. Multivariate stepwi-
se logistic regression analysis revealed that preoperative cognitive impairment and an ongoing episode of major depression

are independent predictors of delirium after cardiac surgery.

Conclusions. It is advisable to screen patients referred for cardiac surgery for the presence of cognitive impairment and
major depression since these conditions increase the risk of postoperative delirium. The findings of the present study might
be helpful in reducing the risk of delirium and improving the medical care of patients undergoing cardiac surgery.

Key words: delirium, depression, cognitive impairment, cardiac surgery

WSTEP

Termin majaczenie (delirium) wywodzi sie z taciny
i oznacza zbaczanie z wyznaczonego szlaku. Zespét
majaczeniowy zostat dotychczas najlepiej zbadany
wsrdd pacjentéw w wieku podesziym oraz hospitalizo-
wanych z powodu schorzen somatycznych. Wraz z po-
stepem technik chirurgicznych zaobserwowano takze,
iz zaburzenia $wiadomosci sg powaznym powiktaniem
tak zwanych ,wiekszych” zabiegéw chirurgicznych,
szczegdlnie operacji przeprowadzanych ,na otwartym
sercu”. Obecnie do najczesciej wykonywanych zabie-
goéw kardiochirurgicznych zaliczamy pomostowanie
aortalno-wiencowe (coronary-artery bypass grafting
— CABQG) oraz operacje wymiany zastawek serca (car-
diacvalvereplacement — CVR). Do korzy$ci pty-
nacych z CABG i CVR nalezy zmniej-
szenie dolegliwo$ci bdlowych,zwiekszenie
tolerancji wysitku, poprawa jakos$ci zycia i wydtuzenie
czasu przezycia wéréd operowanych pacjentéw (1).
Z drugiej strony zabiegi kardiochirur-
giczne niosg ze sobag ryzyko powiktan
neuropsychiatrycznych, w tym zespotu
majaczeniowego. Wedtug aktualnych badan wy-
stgpienie majaczenia po zabiegu kardiochirurgicznym
zwieksza $miertelno$é, wspotchorobowosé, przediuza
czas pobytu w oddziale intensywnej terapii i catkowity czas
hospitalizacji (2, 3). Ponadto powiktanie to jest zwigzane
z wyzszym ryzykiem wystapienia posocznicy, niewydol-
nosci oddechowej, niestabilnosci mostka i koniecznoéci
reoperaciji (3, 4). Cho¢ w praktyce klinicznej pooperacyjne
majaczenie bywa czesto nierozpoznane, czesto$¢ jego
wystepowania jest znaczna. Szacuje sig, ze powiktanie
to dotyka do 50% pacjentéw poddanych zabiegom
kardiochirurgicznym (5). Nalezy jednak zauwazy¢ duzg
rozbiezno$¢ przytaczanych wartosci. Autorzy przegla-
du badan opublikowanych pomiedzy 1963 i 1994 ro-
kiem podaja, ze czesto$¢ majaczenia po zabiegach
kardiochirurgicznych zamyka sie w przedziale 3-47%
(6). Podobnie nowsze raporty przytaczajg warto$ci od
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3 do 50% (5, 7). Z powyzszych wzgledéw wiele pro-
jektow badawczych porusza problematyke czestosci
wystepowania oraz czynnikow ryzyka majaczenia po
zabiegach kardiochirurgicznych, jednak wyniki badan
pozostajg niespdjne. Najlepiej zbadanymi czynnika-
mi ryzyka zaburzen swiadomosci sa: podeszty wiek
(3), wystepowanie obcigzen somatycznych takich
jak migotanie przedsionkéw (3), przebyty udar (8),
miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych (9) i
niewydolnos$¢ nerek (10). Niektére z badan wykazaty,
ze ryzyko wystgpienia majaczenia jest wieksze u pa-
cjentdw po zbiegach zastawkowych, natomiast zmniej-
sza sie w przypadku operaciji ,na bijgcym sercu” (bez
wykorzystania krgzenia pozaustrojowego) (3). Holen-
derscy badacze wykazali natomiast zwigzek pomiedzy
okotooperacyjnym obnizeniem stezen aminokwasow i
zaburzong czynnoscig osrodkowego uktadu nerwowego
a pooperacyjnym majaczeniem (11). Dotychczasowe pro-
jekty badawcze nie oceniaty natomiast zwigzku pomiedzy
przedoperacyjnymi zaburzeniami psychicznymi takimi
jak epizod duzej depresji, okreslone zaburzenia lekowe
i zaburzenia poznawcze a wystepowaniem majaczenia
po operacjach kardiochirurgicznych. Wedtug dostepne;j
literatury objawy depresyjne oraz zaburzenia poznaw-
cze sg czynnikami ryzyka majaczenia po zabiegach in-
nych niz kardiochirurgiczne (duze zabiegi naczyniowe i
ortopedyczne) (12, 13). Wiadomo takze, ze zaburzenia
depresyjne i uposledzenie funkcji poznawczych sa cze-
ste wsréd pacjentow zakwalifikowanych do operaciji kar-
diochirurgicznej (14), ponadto wystepowanie epizodu
depresji pogarsza rokowanie u pacjentow z chorobg nie-
dokrwienng serca, zwieksza czestos¢ ostrych incydentow
wiencowych i hospitalizacji (15). Dlatego celem obecne-
go badania byfa ocena, czy przedoperacyjne zaburzenia
psychiczne (miedzy innymi depresja, zaburzenia lekowe,
uzaleznienie od srodkow psychoaktywnych, uposledzone
funkcjonowanie poznawcze) sg niezaleznymi czynnikami
ryzyka zaburzen $wiadomosci po zabiegach kardiochi-
rurgicznych.



Zaburzenia funkcji poznawczych oraz epizod duzej depres;ji jako niezalezne czynniki ryzyka zaburzeh swiadomosci...

METODOLOGIA BADANIA

Grupa badana

Na przeprowadzenie badania zgode wyrazita Uczel-
niana Komisja Etyki Badan Naukowych przy Uniwer-
sytecie Medycznym w todzi. O przystgpienie do ba-
dania poproszono 846 pacjentow przyjetych kolejno
do Kiliniki Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w
todzi celem wykonania zabiegu kardiochirurgicznego.
Z udziatu w badaniu wykluczono tacznie 283 pacjen-
téw z powodu braku lub wycofania zgody na badanie
(152 osoby), ztego stanu ogodlnego (53 osoby), ze
wzgledu na pilny tryb zabiegu (55 oséb), zdiagnozo-
wane przedoperacyjnie otepienie (10 osob), analfabe-
tyzm (1 osoba), zgon w okresie pooperacyjnej obser-
wagcji (12 oso6b). Badanie ukonczyto 563 pacjentow w
wieku od 25 do 81 lat, ktérzy przed przystapieniem do
procedur badawczych przeczytali pisemng ,,Informacije
dla uczestnikéw badania” oraz podpisali ,Formularz
$wiadomej, dobrowolnej zgody na udziat w badaniu”
(16-18).

Przedoperacyjna ocena funkcji psychicznych
i obcigzen somatycznych

Badanie przedoperacyjne zostato przeprowadzo-
ne przez dwoch lekarzy psychiatrow (J.K, M.K.) dziehn
przed planowanym zabiegiem kardiochirurgicznym.
U wszystkich pacjentéw wykonano Mini-Mental State
Examination (MMSE) w celu zdiagnozowania ewentu-
alnych zaburzeh poznawczych (wynik MMSE < 25).
Wystepowanie depresji i innych zaburzen psychicznych
oceniono za pomocg ustrukturyzowanego badania psy-
chiatrycznego z wykorzystaniem kwestionariusza Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI).

MINI jest narzedziem opracowanym wspdlnie przez
psychiatréw i klinicystéw europejskich i amerykan-
skich, wykorzystujgcym kryteria Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-1V)
i International Classification of Diseases, Tenth Revision
(ICD-10), stuzacym do diagnozowania zaburzeh psy-
chicznych.

U zadnego z pacjentéw nie stwierdzono majaczenia
przed zabiegiem (ocena przy wykorzystaniu kryteriow
DSM-1V).

Ocena zmiennych zwigzanych z procedurg
operacyjna

Potencjalne $rédoperacyjne czynniki ryzyka zabu-
rzen $wiadomosci ustalono na podstawie ,Protokotu
krazenia pozaustrojowego” oraz ,Karty znieczulenia
do operac;ji”.

U pacjentow wykonywano nastepujgce zabiegi
kardiochirurgiczne:  pomostowanie  aortalno-wien-
cowe (n = 425), wszczepienie protez zastawkowych
(n = 93), operacje jednoczasowego pomostowania
aortalno-wiencowego i wszczepienia sztucznych za-
stawek serca (n = 29), wymiane aorty wstepujacej,
usuniecie $luzaka przedsionka serca oraz zamkniecie
ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej (n = 16).

Procedury pooperacyjne oraz rozpoznawanie
pooperacyjnych zaburzen swiadomosci

Po zabiegu majaczenie byto rozpoznawane na
podstawie kryteriow DSM-IV. Pacjenci byli badani raz
dziennie, przez jednego z dwdch badaczy, w okresie
od 2 do 6 doby po operacji. Oceny nie dokonywano
w pierwszej dobie po zabiegu z uwagi na dziatanie
srodkow znieczulajgcych, majacych wptyw na stan
psychiczny pacjentéw oraz czesta w tym okresie intu-
bacje. Podobnie zaburzenia $wiadomosci nie byty oce-
niane po szostej dobie od zabiegu, gdyz uwaza sie, ze
majaczenie wystepujgce w tym okresie nie jest bezpo-
Srednio zwigzane z operacja.

Zmienne pooperacyjne rejestrowano na podstawie
»Karty pobytu pacjenta w oddziale intensywnej opieki
kardiologicznej”.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Dane nominalne przedstawiono jako liczby i/lub
procenty. Zmienne ciggte przedstawiono jako media-
ny i rozstepy miedzykwartylowe (IQRs) lub $rednie,
odchylenia standardowe (SD) i przedziaty. Do porow-
nan zmiennych nominalnych stosowano test Chi2 z
poprawka Yatesa lub doktadny dwustronny test Fishe-
ra w zaleznosci od liczebnosci porownywanych grup.
Do poréwnan zmiennych ciggtych stosowano test
t-Studenta lub test U Manna-Whitneya w zaleznosci od
normalnosci rozktadu.

Analize czynnikéw ryzyka majaczenia przeprowa-
dzono za pomoca regresiji logistycznej jednoczynniko-
wej i wieloczynnikowej. Z powodu duzej liczby zmien-
nych, analiza statystyczna zostata przeprowadzona
w obrebie czynnikdw podzielonych na poszczegolne
kategorie (zmienne przed-, $réd- i pooperacyjne).
Zmniejszyto to liczbe czynnikéw analizowanych jed-
noczesnie, zapobiegto nakfadaniu sie zmiennych na
siebie i uzyskiwaniu wynikow fatszywie dodatnich.
Zmienne, ktére okazaty sie istotne w poréwnaniach
jednoczynnikowych (p < 0,15) byty wiaczane do mo-
delu wieloczynnikowego wedtug ustalonych wczesniej
kategorii. Ostatnim etapem analizy czynnikow ryzyka
byta analiza wieloczynnikowa zmiennych istotnych w
poréwnaniach skategoryzowanych, gdzie jako istotng
statystycznie przyjeto wartos¢ p < 0,001. Wszystkie
analizy statystyczne przeprowadzono za pomocg pa-
kietu Statistica 7.0 oraz MedCalc 8.0.0.0.

WYNIKI

W badaniu wzielo udziat 563 pacjentow. Mez-
czyzni stanowili 70% badanej populacji (n = 395).
Sredni wiek pacjentéw wyniést 62 lata (przedziat
25-81; S.D. 9.0). Najbardziej liczna grupe stanowili
pacjenci w wieku 61-70 lat (n = 203; 36%), natomiast
najmniej liczna w wieku ponizej 50 lat (n = 47; 8%).
Wiekszos$¢ przystepujacych do badania to mieszkancy
regiondw miejskich oraz z wyksztatceniem trwajgcym
od 12 do 16 lat (n = 248, 44%). Kobiety byly istotnie
statystycznie starsze niz mezczyzni (64,6 vs 61,0 lat,
p < 0,001), osiagaty nizsze wyniki w MMSE (27 vs 28
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punktéw, p < 0,001) oraz cze$ciej rozpoznawano u
nich przedoperacyjna depresje (p < 0,0002). Pacjenci,
u ktérych rozpoznano przedoperacyjnie gorsze funk-
cjonowanie poznawcze byli starsi (p < 0,0001), nato-
miast nie wykazano istotnych réznic w wieku pomiedzy
osobami z depresjg i bez depresji (p = 0,37). Pacjenci
Z majaczeniem rozpoznawanym na podstawie kryte-
riéw DSM-IV mieli wyzszg $rednig wieku w poréwnaniu
do pacjentéw bez majaczenia, osiggali nizsze wyniki w
MMSE oraz czesciej wystepowata u nich przedopera-
cyjna depresja (tab.1).

Tabela 1. Sredni wiek, mediana punktacji MMSE oraz wyste-
powanie depresji u pacjentéw bez majaczenia i z majacze-
niem rozpoznawanym na podstawie kryteriow diagnostycz-
nych DSM-IV.

Kryterium DSM-IV
BM M
(n =471) (n =92)

, o 60,9 (8,8) 68,5 (7,6)
Sredni wiek (lata)

p < 0,001
Mediana punktacji MMSE 28 25
(punkty) p < 0,001

n=21(45%) n=14(152%)

Epizod depresji

p < 0,0002

BM: pacjenci bez majaczenia; M: pacjenci z majaczeniem;
MMSE: Mini-Mental State Examination

W catej grupie badanej czesto$¢ wystepowania
pooperacyjnego majaczenia wyniosta 16,3% (95%
confidence interval (95%Cl): 3,5-19,6%). Majacze-
nie rozpoznawano najczes$ciej w czwar-
tej dobie po zabiegu (IQR 3-5). Pacjenci z za-
burzeniami $wiadomosci przebywali dtuzej w oddziale
intensywnej terapii (OIT) niz pacjenci bez majaczenia
(odpowiednio 5 i 2 dni, p < 0,001) oraz mieli dtuzszy
czas catkowitej hospitalizacji (odpowiednio 18 i 12 dni,
p < 0,001). Zmienne demograficzne oraz zwigzane
ze stanem psychicznym i somatycznym pacjentow,
ktore uzyskaty istotno$¢ w analizie jednoczynnikowe;j
(p < 0,15) to: wiek>65.r.z. (OR: 4.33 (95%Cl 2,64-7,11),
p <0, 0001), wynik MMSE < 25 (OR: 6,81 (95%Cl 4,15-
11,17), p < 0,0001), epizod duzej depresji (OR: 3,85
(95%Cl 1,87-7,88), p = 0,0002), niedokrwisto$¢ przed-
operacyjna (OR: 4,54 (95%CI 1,82-11,28), p = 0,001),
migotanie przedsionkéw (OR: 3,63 (95%Cl 1,82-7,22)
p = 0,003, przedoperacyjne stezenie mocznika > 50
(mg/dl) (OR: 3,53 (95%CI 2,03-6,14) p < 0,0001), cho-
roba naczyn mézgowych (OR: 2,38 (95%Cl 1,09-5,18),
p = 0,05), miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych
(OR: 2,10 (95%ClI 1,11-3,99), p = 0,03), cukrzyca (OR:
1,63 (95%Cl 1,01-2,63), p = 0,05), stopien nasilenia dusz-
nicy bolesnej wg Kanadyjskiego Towarzystwa Sercowo-
-Naczyniowego (OR: 1,20 (95%ClI 1,00-1,50), p = 0,04),
pooperacyjne zaburzenia rytmu serca (OR: 3,60 (95%ClI
2,19-5,91), p = 0,0001), pooperacyjne stezenie mocz-
nika (OR: 3,13 (95%Cl 1,97-4,98), p < 0,0001), poope-
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racyjne pCO2 (OR: 2,42 (95%Cl 1,43-4,08), p = 0,001)
i pO2 (OR: 3,08 (95%CI 1,94-4,90), p < 0,0001) oraz
pooperacyjna hipotonia (OR: 1,58 (95%CI 0,99-2,54),
p = 0,07). Zmienne istotne statystycznie zwigzane z
procedurami okotooperacyjnymi to: operacje CVR i
CVR+CABG (OR: 1,54 (95%Cl 0,93-2,55), p = 0,12),
hemofiltracja $rédoperacyjna (OR: 2,15 (95%Cl
1,33-3,49), p=0,002), przetoczenia krwi > 4 jednostek
(OR: 4,04 (95%CI 2,23-7,31), p < 0,0001), przetocze-
nia plazmy > 1 jednostki (OR: 1,76 (95%CI 1,10-2,80),
p < 0,02), czas trwania operacji (OR: 1,32 (95%Cl
1,03-1,68), p = 0,03), czas trwania krgzenia pozaustro-
jowego (OR: 1,01 (95%CI 1,00-1,01), p = 0,001), ter-
mia zabiegu (OR: 0,92 (95%CI 0,84-1,00), p = 0,06),
czas intubacji > 24 h (OR: 7,90 (95%CI 3,91-15,95),
p < 0,0001). Powyzsze zmienne poddano analizie
wieloczynnikowej podzielonej wedtug kategorii: czyn-
niki przed-, éréd- i pooperacyjne. Czynniki istotne w
poszczegodlnych grupach wigczono do koncowej ana-
lizy regresji logistycznej. Analiza regresji wykazata,
iz zaburzenia poznawcze oraz epizod duzej depresiji
sg niezaleznymi czynnikami ryzyka pooperacyjnych
zaburzen $wiadomosci, zwiekszajac ryzyko maja-
czenia odpowiednio szescio- i pieciokrotnie (tab. 2).
Charakterystyka pacjentéw obcigzonych zaburzeniami
poznawczymi i depresjg zostata przestawiona w tabe-
lach 3i 4.

DYSKUSJA

Obecne badanie wykazato, ze wystepujacy przed
operacja epizod duzej depresji oraz uposledzo-
ne funkcjonowanie poznawcze niezaleznie od sie-
bie zwiekszaja ryzyko pooperacyjnych zaburzen
$wiadomosci. Obnizony wynik w MMSE okazat sie
zmienng najsilniej predysponujacg do majaczenia
(OR = 6,14), natomiast depresja zwiekszata ryzyko
prawie pieciokrotnie (OR = 4,69), przewyzszajgc tym
samym ryzyko majaczenia zwigzane z podesztym wie-
kiem (OR = 4,23). Dotychczasowe badania oceniajg-
ce wptyw zaburzen poznawczych na wystepowanie
pooperacyjnego majaczenia zostaty przeprowadzone
w populacji pacjentéw poddanych operacjom ortope-
dycznym, naczyniowym oraz usuniecia guzoéw nowo-
tworowych klatki piersiowej (12, 19, 20). Wyniki badan
wykazaty, ze przedoperacyjne otepienie oraz uposle-
dzone funkcjonowanie poznawcze zwigksza ryzyko
zaburzen $wiadomosci w tych grupach pacjentéw.
Niestety dotychczas zagadnienie zaburzen poznaw-
czych jako predyktora majaczenia po zabiegach kar-
diochirurgicznych nie byto szeroko badane, za$ w
istniejgcych raportach taka zalezno$¢ nie zostata udo-
wodniona, gtéwnie z powodu zbyt matej liczby pacjen-
téw z uposledzonym funkcjonowaniem poznawczym,
ktorzy mogli by¢ wigczeni do analiz. W swoim badaniu
van der Mast i wsp. (1999) wykazali, ze wynik MMSE
ponizej 24 nie jest niezaleznym czynnikiem delirium
po operacjach serca (21). Jednak w analizie tej tylko
25 pacjentéw z grupy 345 chorych osiggneto wynik
< 24 punktéw w MMSE, podczas gdy w obecnym ba-
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Tabela 2. Czynniki ryzyka majaczenia wykazane analiza regresji logistyczne;j.

Zmienna Wspétczynnik OR 95%ClI P
Stata -3,47 - - -
MMSE < 25 1,81 6,14 3,31-11,39 < 0,001
Intubacja > 24 h 1,67 5,29 2,14-13,06 < 0,001
Niedokrwisto$¢ przedoperacyjna 1,55 4,77 1,35-16,82 0,015
Epizod depresji 1,55 4,69 1,84-11,93 0,001
Wiek > 65 lat 1,44 4,23 2,24-7,96 < 0,001
AF 1,30 3,67 1,40-9,59 0,008
Eg‘;pjrggyj”e 1,18 3,24 1,77-5,94 < 0,001

MMSE: Mini-Mental State Examination; AF: Artrial Fibrillation, migotanie przedsionkéw

Tabela 3. Charakterystyka pacjentdow z przedoperacyjnymi zaburzeniami funkcji poznawczych lub bez zaburzeh funkciji

poznawczych (p < 0,05).

MMSE < 24 n (%) MMSE > 24 n (%) P
N 100 (18) 463 (82) -
Wiek (lata) 67 (x7) 61 (x9) p < 000,1
Pobyt w OIT (dni) 4,54 (2-5) 2,56 (1-3) p = 0,008
Pte¢ meska 61 (61,62) 334 (71,98) 0,04
Niedokrwisto$¢ 4 (4,04) 16 (3,45) 0,77
Udar 4 (4,04) 29 (6,25) 0,40
Cukrzyca 29 (29,29) 119 (25,65) 0,45
AF 10 (10,10) 29 (6,25) 0,17
VA 6 (6,06) 10 (2,16) 0,03

MMSE: Mini-Mental State Examination; OIT: Oddziat Intensywnej Terapii; AF: Atrial Fibrillaton,

VA: Ventricular Arrythmia, komorowe zaburzenia rytmu

migotanie przedsionkow;

Tabela 4. Charakterystyka pacjentéw z przedoperacyjng depresja lub bez depresji (p<0,05).

Depresja n (%) Bez depresji n (%) P
N 35 (6) 528 (94) -
Wiek (lata) 64 (x 8) 62 (x 9) p = 0,37
Pobyt w OIT (dni) 3,48 (2-4) 2.86 (1-3) p = 0,04
Pteé meska 15 (42,86) 380 (71,97) 0,0002
Niedokrwisto$é 1 (2,86) 19 (3,60) 0,82
Udar 3(8,57) 30 (5,68) 0,48
Cukrzyca 10 (28,57) 138 (26,14) 0,75
AF 2 (5,71) 377 (71,40) 0,77
Zawat okokotooperacyjny 5 (14,29) 28 (5,30) 0,03

OIT: Oddziat Intensywnej Terapii; AF: atrial fibrillaton, migotanie przedsionkéw

daniu do analiz wigczono 100 pacjentéw z wynikiem
< 25 punktéw. Podobnie Rolfson i wsp. (1999) nie wy-
kazali korelacji pomiedzy zaburzeniami poznawczymi
a majaczeniem obserwowanym po zabiegach kardio-
chirurgicznych (22). Tylko Rothenhausler i wsp. (2005)
i Rudolph i wsp. (2006) stwierdzili istotna statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy przedoperacyjnie gorszym funk-
cjonowaniem poznawczym (gorsza pamie¢ werbalna,
fluencja stowna, funkcje wykonawcze) a pooperacyj-

nym majaczeniem (5, 23). Negatywny wptyw przed-
operacyjnych objawéw depresyjnych na pooperacyj-
ng liczbe powiktan i rokowanie wykazano juz w latach
szescédziesigtych (24). Nowsze doniesienia potwier-
dzity wczesniejszg obserwacje. Baker i wsp. (2001)
wykazali, ze objawy depresyjne obecne przed zabie-
giem szesciokrotnie zwiekszajg wskaznik umieralnosci
zaréwno w ciggu dwéch, jak i trzech lat po operaciji
(25). Zwiekszona jest takze czesto$¢ rehospitalizacii z
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powodu incydentéw wiencowych w ciggu 6 miesiecy
po zabiegu (26).

Wedtug dostepnych badan objawy depresyjne sg
takze czynnikiem ryzyka zaburzen $wiadomosci u pa-
cjentow w wieku podesztym, ktorzy przebyli powazny
zabieg chirurgiczny lub sg hospitalizowani (12, 27, 28).

Jesli chodzi o zwigzek pomiedzy depresjg a maja-
czeniem po zabiegach kardiochirurgicznych, jedynie
w latach siedemdziesigtych Dubin i wsp. (1979) oraz
Merwin & Abram (1977) wykazali dodatnig korelacje
(29). W kolejnych latach van der Mast i wsp. (1999)
oraz Detroyer i wsp. (2008) witgczyli do analiz wyniki
uzyskiwane przez pacjentéw odpowiednio w Profile of
Mood States i Hospital Anxiety and Depression Sca-
le (2, 21), za$ Rolfson i wsp. (1999) uwzglednili jako
czynnik ryzyka dodatni wywiad w kierunku przebyte-
go epizodu depresyjnego (30). W zadnym z badan nie
wykazano istotnych zalezno$ci. Nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze powyzsze skale zostaty uzyte do oceny nasi-
lenia objawéw depresyjnych, nie do diagnozowania
epizodu depresji. Co wiecej obie skale opierajg sie na
samoocenie pacjentéw, za$ koncowy wynik nie jest
weryfikowany przez lekarza. Z drugiej strony w jednym
z nowych badan Rudolph i wsp. (2009) wykazali, ze
wyzszy wynik osiggany przez pacjentéw z Geriatrycz-
nej Skali Depresji predysponuje do wystgpienia po-
operacyjnego majaczenia (31).

Nalezy natomiast nadmieni¢, ze znaczenie aktual-
nie trwajgcego epizodu depresji, rozpoznawanego na
podstawie kryteriéw diagnostycznych nie byto dotych-
czas weryfikowane.

Obecna analiza wykazata, iz stwier-
dzany przedoperacyjnie epizod du-
zej depresji jest silnym, niezaleznym
czynnikiem ryzyka majaczenia po ope-
racjach kardiochirurgicznych. Zaleta ni-
niejszego badania jest fakt, iz przedoperacyjne roz-
poznanie duzej depresji byto stawiane w oparciu o
ustrukturyzowane narzedzie MINI, zawierajgce kryte-
ria diagnostyczne DSM-IV i dodatkowo weryfikowane
badaniem klinicznym. Wyjasnienie zwigzku pomiedzy
depresjg a zaburzeniami $wiadomosci jest nieznane,
niemniej jednak, korelacja ta moze wynika¢ z zaburzen
w obrebie neurotransmiteréw w os$rodkowym ukita-
dzie nerwowym (OUN) u pacjentéw z depresja. Van
der Mast i wsp. (2000) wykazali, ze po zabiegu kar-
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diochirurgicznym stezenie osoczowych aminokwaséw
zmniejsza sie zarbwno u pacjentéw majaczacych, jak i
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chorzy ci moga by¢ juz przed zabiegiem narazeni na
wieksze ryzyko okotooperacyjnych zaburzen bioche-
micznych w OUN i w konsekwencji majaczenie.

Pacjenci z depresjg sg czesto w ztym stanie ogol-
nym, spowodowanym utratg masy ciata i objawami
wegetatywnymi, zas u pacjentéw wyniszczonych ob-
serwuje sie takze obnizenie stezenia hormonéw tar-
czycowych, mimo ze nie wykryto choroby tarczycy.
W dostepnych badaniach wykazano natomiast, ze
zly stan ogélny pacjentéw ujawniajacy sie obnizonym
poziomem albumin i zwiekszonym stosunkiem nieak-
tywnej tréjjodotyroniny do aktywnej tréjjodotyroniny
jest czynnikiem sprzyjajgcym pooperacyjnemu maja-
czeniu (11). W przebiegu depresji dochodzi takze do
podwyzszenia aktywnos$ci osi podwzgdrze-przysad-
ka-nadnercza i zwiekszenia stezenia kortyzolu. Mu
i wsp. (2010) udowodnili, ze podwyzszony poziom
tego hormonu jest czynnikiem ryzyka zaburzenh $wia-
domosci wérdéd pacjentéw po operacjach kardiochi-
rurgicznych (32).

Wyniki niniejszego badania wskazuja, iz rozpo-
wszechnienie zaburzen poznawczych i depresyj-
nych w populacji pacjentéw zakwalifikowanych
do operacji kardiochirurgicznej jest znaczne.
Powyzsze czynniki znacznie zwiekszajg ryzyko po-
operacyjnych zaburzen $wiadomosci. Poniewaz
zaburzenia poznawcze oraz depresja moga byc¢ le-
czone zaleca sie ich przesiewowe diagnozowanie
u pacjentéw oczekujacych na zabieg kardiochirur-
giczny.
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