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Praca oryginalna

Psychopatologiczne nastgpstwa operacji
rewaskularyzacji migsnia sercowego
metoda pomostowania — doniesienie wstepne

Psychopathological sequels of cardiopulmonary bypass graft surgery
— a preliminary report
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STRESZCZENIE. Celem pracy byla ocena stanu
psychicznego pacjentéw poddawanych chirurgiczne-
mu leczeniu choroby niedokrwiennej serca. Rewasku-
laryzacja naczyn wiericowych metodq przestowania
byla przeprowadzana w krqzeniu pozaustrojowym
z zastosowaniem normotermii lub hipotermii. Poza
badaniem psychiatrycznym w pracy posluzono sig
skalq depresji Becka, inwentarzem lgku Spielbergera
oraz strukturalizowanym kwestionariuszem wilasnego
autorstwa, w ktorego skiad wchodza dwie pigciopunic-
towe skale subiektywnej oceny samopoczucia fizycz-
nego oraz psychicznego pacjenta. Dotychcezas zbada-
no 40 osob, sposréd ktérych u 32% rozpoznano
zespdl depresyjny, zwykle o lagodnym Iub umiarko-
wanym nasileniu, zaréwno przed, jak i po operacyi.
U 21% badanych odnotowano wysoki poziom leku
w obu pomiarach. Pleé¢ sehska i starszy wiek pre-
dysponowaly do gorszej samooceny oraz czestszego
wystepowania zaburzen nastroju i lekowych. Czyn-
niki chirurgiczne, poza korzystnym wplywem normo-
termii na poziom lgku, nie mialy wplywu na obraz
psychopatologiczny badanych po operacji.

SUMMARY. The aim of the study was to assess
mental status of patients submitted to surgical treat-
ment of the ischaemic heart disease. Coronary arte-
ries revascularisation with bypass grafts was carried
out using extracorporeal circulation with normothe-
rmia or hypothermia. Apart from psychiatric exam-
ination, the following instruments were used: the
Beck Depression Inventory (BDI), the Spielberger
anxiety scale (STAI) and a structured question-
naire, developed for the purposes of this study, in-
cluding two five-item self-rating scales to assess the
patient’s physical and mental health. Among 40 pa-
tients examined so far, 32% were diagnosed with
depressive syndrome, usually of mild to moderate
severity, both prior to and after the surgery. 21% of
patients had a high level of anxiety in both measure-
ments. Female gender and older age were associated
with lower self-esteem and more frequent anxiety
and mood disorders. Surgical factors, except for
a positive influence of normothermia on the anxiety
level, had no effect on the patients’ psychopathologi-
cal status after surgery.
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Od wielu lat pomostowanie naczyn wieni-
cowych (coronary artery bypass grafting
— CABG) jest powszechnie stosowana me-
toda leczenia choroby wiencowej. Wciaz do-
skonalone techniki operacyjne i anestezjolo-

giczne sprawiaja, ze wyniki kliniczne CABG
sa w wiekszosci przypadkow bardzo dobre.
Objawy choroby niedokrwiennej serca ustg-
puja catkowicie lub radykalnie si¢ zmniej-
szaja. Jednakze niespodziewanie u wieln
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chorych, u ktérych przeprowadzono zabieg
CABG z dobrym wynikiem, wystapila tylko
nieznaczna poprawa w zakresie funkcjono-
wania psychospolecznego badz nie bylo jej
wecale. Badana jakos¢ zycia pozostaje niska
u ok. 25-40% pacjentéw [8]. Wielu cho-
rych nie decyduje si¢ na powréot do aktyw-
noéci zawodowej. Na ten wynik sklada sig
wiele czynnikéw spolecznych i ekonomicz-
nych, ale tez psychologicznych, osobowos-
ciowych, a wirdd nich stan emocjonalny
chorego zaréwno przed, jak i po operacji.
Przewlekla choroba oraz zabieg operacyjny
niosa za soba duze obciaZenie emocjonalne
dla pacjenta. Poddanie sie operacji na sercu
jest dla wielu chorych sytuacja bezposred-
niego zagrozenia zycia. Czes¢ z nich nie po-
trafi si¢ do niej zaadaptowac i nie funkcjo-
nuje prawidlowo nawet mimo korzystnego
wyniku zabiegu.

Zblizajaca sie operacja jest czynnikiem
uruchamiajacym specyficzne emocjonalne,
poznawcze i fizjologiczne reakcje pacjenta.
Nasilenie do$wiadczanego stresu jest zwykle
mierzone poziomem leku zglaszanego przez
chorego. Badania nad doswiadczanym
przed operacja stresem wykazaly podwyz-
szone poziomy leku antycypacyjnego u pa-
cjentéw kardiologicznych [19]. Wielu cho-
rych odczuwa przed operacja roOwniez obja-
wy depresyjne, ktore, jak moéwia badania,
moga narastaé po operacji. Niestety, perso-
nel medyczny oddzialdéw chirurgicznych nie
ma czesto ani czasu, ani przygotowania do
wlasciwego radzenia sobie z problemami
emocjonalnymi pacjentow.

U czedci pacjentow, wg réznych badaczy od
7% do 12% [3, 6], rozwijaja si¢ ostre, przemi-
jajace jako$ciowe zaburzenia §wiadomosci. Sa
to dysfunkcje pojawiajace sie krotko po zabie-
gu i szybko przemijajace, stanowiace problem
jeszcze w okresie hospitalizacii.

Natomiast u okolo 1/4 pacjentdéw obser-
wuje sig zaburzenia nastroju typu depresyjne-
go i zespoly lekowe, ktore utrzymuja sig wiele
miesiecy po operacji [11, 17]. Czesto sa one
wigzane z przezyciami pacjenta w okresie
okolooperacyjnym. Przeoczenie objawow de-
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presji, czesto maskowanej, pod postacia obja-
wow somatycznych czy zaburzen lekowych,
prowadzi do gorszego efektu leczenia, wydhu-
7a okres rekonwalescencji i zakloca funkcjo-
nowanie psychospoleczne pacjenta.

Zabieg pomostowania tetnic wieficowych
jest rutynowo przeprowadzany z zastosowa-
niem kraZenia pozaustrojowego (extracorpo-
real circulation — ECC). Zaburzenia perfuzji
narzadéw pacjenta podczas trwania ECC
moga prowadzi¢ do zaburzenia ich funkgji
po operacji. Tkanka mozgowa jest narzadem
najbardziej podatnym na niedokrwienie
i z tego powodu najbardziej narazonym na
uszkodzenie w przypadku nieprawidtowosci
perfuzji w czasie zabiegu kardiochirurgiczne-
go. Tradycyjnie, w czasie zabiegu z zastoso-
waniem ECC stosowano hipotermie, polega-
jaca na obnizeniu temperatury pacjenta do
ok. 28°C w celu dodatkowego zabezpieczenia
pacjenta przed skutkami ewentualnego nie-
dokrwienia. W ostatnich latach coraz czesciej
podkreéla sie korzystny wplyw normotermii,
czyli zachowania fizjologicznej temperatury
ciala (ok. 36°C) w czasie calego zabiegu [10].
Boldt wykazal mniejsze uszkodzenie ukladu
krzepniecia, a szczegdlnie funkcji plytek krwi
[2]. Wskazuje sie na bardzo skuteczna pro-
tekcje miednia serca z zastosowaniem cieplej,
krwistej kardiopleginy [4, 7]. Najwiecej kon-
trowersji dotyczy wplywu temperatury w cza-
sie krazenia pozaustrojowego na funkcje cen-
tralnego ukladu nerwowego (CNS) [1, 18].
Mora [12] na materiale 138 pacjentéw stwier-
dzit wiekszy odsetek powiklan neurologicz-
nych u chorych operowanych w normoter-
mii. Inne doniesienia nie potwierdzaja tych
obserwacji [13, 16, 20, 21].

CEL

W osrodku wroclawskim podjeto badania
stanu psychicznego pacjentéw poddawanych
operacji rewaskularyzacji naczyn wienco-
wych. Ich celem byla prospektywna analiza
stanu psychicznego chorych ze szczegdlnym
uwzglednieniem dynamiki wystegpowania
okolooperacyjnego leku i depresji, ocenia-
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nych takze przez samych chorych. Badania
byly prowadzane w dwoch grupach pacjen-
téw: operowanych z zastosowaniem hipoter-
mii (HIP) oraz normotermii (NORM).

METODA

Obraz stanu psychicznego analizowano
poslugujac si¢ kryteriami diagnostycznymi
dziesiatego wydania miedzynarodowej kla-
syfikacjii choréb ICD-10 [1992]. Badanie
psychiatryczne przeprowadzala jedna oso-
ba, lekarz psychiatra. Stala pora dnia ba-
dania byla istotna ze wzgledu na dobowe
wahania stanu psychicznego (zmiany na-
stroju, zaburzenia §wiadomosci). Ze wszys-
tkimi pacjentami przeprowadzono wywiady
bezposrednio przed operacja i dwukrotnie
po operacji.

Badanie przedoperacyjne kilka dni przed
zabiegiem mialo na celu ujawnienie ewentu-
alnych zmian psychopatologicznych wyste-
pujacych obecnie lub historii zaburzen psy-
chicznych w przeszloici, zebranie danych
biograficznych, anamnezy ogolnej i dotycza-
cej przebiegu choroby podstawowej. Ocena
pooperacyjna bezpoérednio po zabiegn mia-
1a wykluczyé wystgpowanie zaburzen Swia-
domosci na podstawie codziennych calodo-
bowych obserwacji pielggniarskich z oddzia-
hu intensywnego nadzoru kardiologicznego,
ktore moga zawieraé opisy zachowan cho-
rych odbiegajace od normy (pacjenci bez-
objawowi podczas badania przejawiaja rdz-
norodne objawy w ciagu péznych godzin
wieczornych badz nocnych).

Badania psychiatryczne przeprowadzane
po operacji, bezpoirednio przed wypisem ze
szpitala ($rednio 9 dni po zabiegu) oraz
3 miesiace po zabiegu, mialy na celu stwier-
dzenie wystepowania ewentualnych zmian
w obrazie stanu psychicznego po zabiegu.

Dokladnej ocenie oraz poréwnaniu wyni-
kow kolejnych pomiaréw poddane byly
zmiany nastroju, wystepowanie i nasilenie
objawdéw depresji oraz leku. Oceniano dy-
namike zmian funkcji psychicznych, a takze
jej zalezno$¢ od innych danych uzyskanych
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na okreSlonej grupie pacjentéw po zabie-
gach CABG przeprowadzanych metoda hi-
potermii (HIP) lub normotermii (NORM).

Metody wykorzystywane przy ocenie psy-

chiatrycznej:

® ocena kliniczna stanu psychicznego w opar-
ciu o badanie psychiatryczne,

® analiza dokumentacji lekarskiej, w tym
dokladne dane z warunkow i przebie-
gu zabiegu oraz okresu pooperacyjnego:
metoda (normotermia lub hipotermia),
iloé¢ wykonanych przesel, czas trwania
zabiegn, czas zakleszczenia aorty, czas
krazenia pozaustrojowego, okres intuba-
¢ji, czas pobytu w oddziale pooperacyj-
nym, ewentualne powiklania (migotanie
przedsionkow, niewydolno$¢ oddechowa,
infekcja rany pooperacyjnej, obrzeki, nie-
stabilnoé¢ mostka i inne),

e ustrukturalizowany kwestionariusz zawie-
rajacy nastepujace informacje:

— dane biograficzne pacjenta, anamneze
ogolna, przebieg choroby,

— dwie pieciopunktowe skale subiektywnej
oceny: samopoczucia fizycznego (bdl,
niewydolnos¢ fizyczna) oraz psychiczne-
g0 (zmeczenie, stosunek do przysziosci,
plany) pacjenta (od 1 — bardzo zle do
5 — bardzo dobre).

® metody standaryzowane:

— kwestionariusz samooceny wg Spielber-
gera, Gorsucha i Lushenea,

— skala depresji Becka.

Inwentarz Leku Spielbergera, Gorsucha
i Lushene shizy do oceny leku jako stanu
oraz jako cechy osobowosci. Badanie to
umozliwiaja dwie oddzielne skale: skala le-
ku jako cechy (oznaczana symbolem X-2),
zawierajaca 20 zdan twierdzacych, ktore
opisuja, jak badana osoba czuje si¢ zazwy-
czaj oraz skali leku jako stanu (oznaczana
symbolem X-1) do badania aktualnego sa-
mopoczucia (napigcie, nerwowo$¢, martwie-
nie sig, obawy, inne). Pomiar nie obejmuje
przejawoéw somatycznych leku. Inwentarz
Spielbergera jest stosowany powszechnie
w badaniach klinicznych, takze do pomiaru
stresu przedoperacyjnego.
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Skala samooceny depresji Becka jest sze-
roko rozpowszechnionym i dobrze spraw-
dzonym narzedziem badawczym przezna-
czonym do oceny depresji. Jest z powodze-
niem stosowana do badan psychopatolo-
gicznych u pacjentéw chirurgii serca. Pelna
skala obejmuje 21 objawoéw. Wypelnia ja sa-
modzielnie osoba badana, dokonujac wybo-
ru jednego z czterech zdan twierdzacych,
ktére okredlaja stopiefi nasilenia okreslone-

" go objawu. Skala depresji Becka wykazuje
duza rzetelno$¢ pomiaru.

Obliczenie wynikdw, ktore objelo jak do-
tychczas dwa pierwsze pomiary (bezpoSred-
nio przed i po operacji), wykonano za po-
moca oprogramowania Excel 97 oraz Sta-
tistica, wykorzystujac test analizy jedno-
czynnikowej ANOVA, test t dla danych za-
leznych i niezaleznych oraz analizy warian-
¢ji Kruskall-Wallis i Mann-Whithney.

BADANI

Grupa badana to chorzy obojga plci ko-
lejno kierowani na operacie CABG, losowo
przydzelani do grupy HIP lub NORM. Byli
oni poddawani badaniu przez lekarza psy-
chiatre oraz psychologa klinicznego. Wy-
mogami stawianymi przy wiaczaniu oséb do
badan byly:

— zdolno§¢ porozumiewania sie w jezyku
polskim,

— niezaburzona orientacja auto- i allopsy-
chiczna,

— SwiadomosS¢ celu badan i zgoda na badanie,

— pisemna deklaracja wspolpracy,

— dopuszczalny stan neurologiczny i neuro-
psychologiczny oceniany przed operacja
umozliwiajacy udzielenie podstawowych,
wyj$ciowych informacii,

— brak zabiegbow kardiochirurgicznych w prze-
szlosci, schorzen zastawek, ubytkéw komo-
rowych i przedsionkowych oraz przebytej
endarterectomii tetnic szyjnych.
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Kryteriami wylaczajacymi byly:

— brak zgody na badania,

— wezeSniejsze powazne defekty neurolo-
giczne, glebokie zaburzenia psychiatrycz-
ne, zaburzenia neuropsychologiczne,

— negatywny wynik badania ostrosci wzro-
ku przed i po operagji,

— uzaleznienia (alkohol, narkotyki),

— antykoncepcja hormonalna,

— odmowa udzialn w kolejnych pomiarach,

— powazne wspolistniejace choroby soma-
tyczne.

Procedura operacyjna

Wszyscy badani pacjenci byli operowani
przez tego samego chirurga z zastosowaniem
tej samej techniki. U wszystkich pacjentow
stosowano krwista kardioplegi¢, podawana
okresowo do opuszki aorty wg procedury
Calafiore [6]. Metody anestezjologiczne byly
ujednolicone. Jedynym czynnikiem odréznia-
jacym losowo dobrane grupy bylo zastoso-
wanie hipotermii lub normotermii w czasie
krazenia pozaustrojowego.

WYNIKI

Dotychczas przebadano 40 oséb, w tym
12 kobiet i 28 mezczyzn (2 pacjentéw zmar-
o — jedna osoba z powodu rozleglego uda-
ru, ktory wystapil w dobie operacyjnej, dru-
ga z powodu niewydolnoéci krazenia). Sred-
nia wieku grupy badanej, 58 lat, miescita sie

- w przedziale od 43 do 74 lat. Srednia wieku

mezczyzn wynosita 58,6 lat, natomiast ko-
biet — 63,5 lat.

U 42% chorych nie rozpoznano zespolu
depresyjnego ani przed, ani po operacji. 13%
pacjentéw ujawnialo objawy z kregu depre-
syjnego tylko przed operacja. Taki sam czes-
to — 13% — chorzy ujawnili objawy depresyj-
ne dopiero po zabiegu. Natomiast 32% ba-
danych cierpialo na réznego stopnia zespdt
depresyjny zaréwno przed, jak i po operacji.
Nie stwierdzono istotnej statystycznie roz-
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nicy punktacji skali Becka w okresie okolo-
operacyjnym.

Dane dotyczace nasilenia lgku ksztaltuja
si¢ nastepujaco: u 48% pacjentéw poziom
leku byl niski w obu analizowanych pomia-
rach. U 21% badanych poziom legku byt
wysoki zarébwno przed jak i po operacji.
Wysoki poziom leku tylko przed zabiegiem
mialo 26% chorych, natomiast u 5% bada-
nych poziom leku wzrést dopiero po opera-
cji. Zmiana nasilenia stanu lgku w okresie
okotooperacyjnym byla istotna statystycz-
nie (p=0,03).

W analizie uwzgledniono rowniez wplyw
danych demograficznych (wiek, ple¢, wy-
ksztalcenie, stosunek do pracy), danych
z wywiadu chorobowego (wydolnos¢ fizycz-
na wg klasyfikacji NYHA (New York Heart
Association), ilo$¢ przebytych zawalow oraz
obecno$¢ innych chordb somatycznych)
oraz operacyjnych (metodd, iloS¢ zespolen,
czas zakleszczenia aorty, czas krazenia po-
zaustrojowego, czas intubacji oraz czas po-
bytu w oddziale pooperacyjnym, powiklania
pooperacyjne) na zmiany stanu psychiczne-
go pacjentdéw przed i po operacji CABG.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie
zalezno$ci miedzy stanem psychicznym cho-
rych w obu pomiarach a wydolnoicia wg
klasyfikacji NYHA, iloécia wykonanych ze-
spolen, czasem zakleszczenia aorty oraz cza-
sem intubacji. Przebyte zawaly, rodzinne
obciazenie chorobami serca ani praca nie
mialy wplywu na zmiany stanu psychiczne-
go pacjentéw poddanych zabiegowi CABG.

W grupie NORM (21 os6b) nastapila is-
totna statystycznie poprawa (p=0,031)
w postaci znacznego spadku przezywania
lekowego (roznica — 7,6 punktu w skali X-1
Spielbergera). W grupie HIP (17 os6b) wy-
stapilo nieznaczne pogorszenie (Srednio
wzrost w skali X-1 o 1,7 punktu).

U o0s6b przebywajacych krétko (1 dzien)
w oddziale intensywnego nadzoru poopera-
cyjnego nastapil niewielki spadek w skali
Becka (Srednio o 2,3 punktu), natomiast
u pacjentéw pozostajacych w OIOM po
operacji dluzej (2 do 5 dni) — nastapil wy-
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razny wzrost w punktacji Becka — $rednio
0 4,4 punktu. Réznica byla statystycznie is-
totna (p=0,01). Podobnie ksztaltuja si¢ po-
miary zaburzeti lekowych — u pacjentow
przebywajacych dluzej niz 1 dzien w OIOM
(zwykle z powodu powiklan pooperacyj-
nych) spadek w skali X-1 byl niewielki
— o 1,3 punktu — w stosunku do chorych
przebywajacych krotko na OIOM (spadek
o 4,2 punktu). Jak mozna bylo si¢ spodze-
waé podobne wyniki — wzrost w skali po-
miaru leku X-1 — pojawily sie u 0so6b z po-
wiklaniami pooperacyjnymi (na granicy is-
totnosci statystycznej).

Pacjentéw podzielono wg wieku na dwie
grupy, granica byt wiek 60 lat. Starsza gru-
pa wiekowa miala wyraznie wyzsze wartosci
skali Becka po operacji (p=0,02), podob-
nie w pomiarze pierwszym, przed zabiegiem
(na granicy istotnoéci statystycznej). Osoby
starsze ujawnialy gorsze samopoczucie psy-
chiczne przed operacja (p=0,02) oraz gor-
sze nastawienie do Zycia i zdrowienia po za-
biegu (na granicy istotnodci statystycznej).

Osoby z wyksztalceniem podstawowym
przyjmowaly po operacji najbardziej pesy-
mistyczna postawe do Zzycia i zdrowienia
(p=0,03). Kobiety mialy bardziej pesymis-
tyczny stosunek do zdrowienia zaréwno
przed, jak i po operacjii (odpowiednio.
p<0,015 oraz p=0,003) oraz wyzsze wyniki
w skali depresji Becka (p<0,04) i w inwen-
tarzu leku Spielbergera (p=0,03) przed ope-
racja niz grupa mezczyzn. Pacjenci z innymi
dodatkowymi schorzeniami somatycznymi
mieli nizsze wyniki w subiektywnej skali
oceny stanu fizycznego przed zabiegiem od
0s0b bez chordb towarzyszacych (p<0,01).

U pacjentéw charakteryzujacych sie wyso-
kimi warto§ciami skali X-2 inwentarza leku
(9 oséb), wynik skali Becka przed operacja
wynosil érednio ponad 20 punktéw, nato-
miast u pacjentéw z niskim wynikiem skali
X-2 wynosit 9,8 punktu (p=0,0002). Podob-
nie duza roznica pojawila si¢ miedzy wyni-
kami obu grup pacjentéw w pomiarze dru-
gim — odpowiednio 18,7 punktu i 9,5 punk-
tu (p=0,01). W pomiarze przedoperacyjnym
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feku jako stanu (skala X-1) osoby z niska
wartoscia skali X-2 $redni wynik wynosi
39,5 punktu, natomiast u pacjentéw z wysoki-
mi wynikami skali X-2 $redni wynik wynosi
53,9 punktu. Zmiana nasilenia legku w postaci
znacznego jego obnizenia (o 13,8 punktu) po
operacji wystapila w grupie o wysokim wyni-
ku X-2. W grupie pacjentéw o niskim wyniku
X-2 zmiana w nasileniu leku po zabiegu byla
minimalna. Chorzy z niskim wynikiem w skali
X-2 gorzej oceniali swoje samopoczucie psy-
chiczne przed zabiegiem (p=10,05).

OMOWIENIE WYNIKOW

Sposérod chorych wyrdzniono grupe ryzy-
ka stanowigca okolo 45% populacji bada-
nej. Pacjenci ci charakteryzowali sie juz
przed operacja wysokim poziomem leku,
depresji oraz zyciowego niezadowolenia.
Ujawniali wiecej subiektywnych skarg fi-
zycznych oraz gorsze nastawienie do zdro-
wienia. Kilka dni po operacji réznice mig-
dzy pacjentami rysowaly si¢ wyraznie. Po-
nad polowa chorych nie skarzyla sie na
szczegllne dolegliwosci bdlowe, opisywala
w miare dobre samopoczucie oraz dominu-
jace uczucie ulgi. Natomiast prawie polowa
(45%) sposréd pacjentdw zaliczanych do
grupy ryzyka charakteryzowala si¢ wysokim
poziomem leku. Kliniczne objawy depre-
syjne przejawialo az 70% pacjentow z grupy
ryzyka. Byly to zwykle skargi na zaburze-
nia snu réznego typu (czesto zreszta wyrow-
nywane farmakologicznie juz w oddziale),
zaburzenia laknienia, réznego stopnia przy-
gnebienie, apatia, drazliwo$¢, obnizenie na-
pedu psychoruchowego. Utrzymywatl sie spe-
cyficzny, bardziej pesymistyczny stosunek do
problematyki zdrowia.

Wystepowanie depresji i Ieku u pacjentéw
poddawanych operacji CABG stwierdzone
w badaniu wlasnym pokrywaja si¢ z doniesie-
niami innych autoréw [9, 11, 17, 19]. Horgan
[9] zwracal uwage na nieprawidlowo wysokie
poziomy leku i depresje u potowy chorych
przed zabiegiem oraz u jednej trzeciej bada-
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nych po operacji naczyn wieficowych, W ba-
daniu Timberlake i wsp. [17] depresje przed
operacja stwierdzono u 37% chorych,
po operacji odsetek ten wzrdst az do 50%.
Vingerhoets [19] depresje przed zabiegiem
rozpoznal u 35% badanych, a wysoki po-
ziom leku u 32,5% chorych. Po operacji od-
setek pacjentow depresyjnych wzrdst do
47,3%, natomiast 0s4b z wysokim poziomem
leku obnizyt sie do 12,5% badanych.

W doniesieniach [14, 17] zwracano uwage
na zalezno$¢ pomiedzy pewnymi cechami oso-
bowosci a przystosowaniem po zabiegu. Ska-
la X-2 kwestionariusza Spielbergera postu-
zyla do oceny niepokoju rozumianego jako
wzglednie stala dyspozycja do przezywania
stanéw lekowych (lek jako cecha). U wigk-
szosci pacjentdw z osobowoScia sklonna do
reakcji lekowych zespot depresyjny rozpozna-
no zardwno przed, jak i po operacji. Naj-
czelciej depresji towarzyszyl niepokdj. Zarow-
no w pierwszym, jak i drugim pomiarze wy-
stepowaly duze réznice stopnia nasilenia de-
presji (Srednio o 11 punktéw w skali Becka)
miedzy grupa z predyspozycjami do reakcji
lekowych a pacjentami bez tych sklonnoéci.
Jednoczesnie, co ciekawe, w grupie z wysoka
cecha leku po operacji nastapila zdecydowana
poprawa stanu psychicznego w postaci usta-
pienia niepokoju i wyraznego obnizenia pozio-
mu stanu leku.

W naszym badaniu w pordwnaniu do
grupy mezczyzn wigkszo$¢ kobiet kierowa-
no na zabieg w pdzniejszym wieku. Podob-
nie jak w badaniach Timberlake’a [17] czy
Burkera [5], zar6wno pleé zeniska jak i star-
szy wiek predysponowaly do gorszej samo-
oceny stanu psychicznego pacjenta. Kobiety
przyjmowaly bardziej pesymistyczna posta-
we do zycia i zdrowienia zaréwno przed jak
i po operacji, w tej grupie czeSciej wyste-
powaly reakcje lekowe i obnizenie nastroju
przed zabiegiem. Natomiast Vingerhoets
[19] nie stwierdzit zwiazku wieku ani wy-
ksztalcenia z poziomem leku czy depres;ji.

Zaréowno w naszym badaniu jak i donie-
sieniach innych autorow [15, 17] takie czyn-
niki chirurgiczne, jak: ilod¢ wykonanych



Psychopatologiczne nastepstwa operacji rewaskularyzacji migsnia sercowego

przesel, czas intubacji, czas krazenia poza-
ustrojowego ani czas zakleszczenia aorty nie
wplywaly na zmiane stanu psychicznego pa-
cjentow. Timberlake [17] donidst o zwiaz-
ku ilosci wykonanych przesel z wystegpowa-
niem depresji. W naszym badaniu jedynie
metoda przeprowadzonej operacji miala
znaczenie. U pacjentow poddawanych za-
biegowi CABG w normotermii (NORM)
wystapita zdecydowana poprawa w postaci
obnizenia nasilenia leku po operacji. Poza
tym pacjenci zle znosili dluzszy niz jeden
dziefi pobyt w oddzale intensywnego nad-
zoru pooperacyjnego. Osoby przebywajace
w nim dluzej niz 1 dobe cierpialy na wyraz-
ne obnizenie nastroju, a stopien nasilenia le-
ku utrzymywat sie na wysokim poziomie.

Na podstawie dotychczas przeprowadzo-
nych badan i dostepnej literatury [15] nie
stwierdzono niekorzystnego wplywu zastoso-
wanej temperatury w czasie zabiegu, normo-
termii czy hipotermii, na badane funkcje psy-
chiczne. Wystepowanie powiklan poopera-
cyjnych nie roznicowato grup HIP i NORM.
Pacjentka, u ktdrej wystapit udar poopera-
cyjny byla operowana w hipotermii. Na uwa-
ge zasluguje istotna statystycznie réznica
w odczuwaniu leku (nizszy poziom) po ope-
racji w grupie chorych operowanych z zasto-
sowaniem normotermii w poréwnaniu do pa-
cjentow operowanych w hipotermii.

Nalezy podkresli¢, iz przedstawione wyni-
ki badan sa wstepne i dotycza tylko obserwa-
cji okotooperacyjnych. Badania wigkszej po-
pulacji oraz wykonanie trzeciego pomiaru po
3 miesiacach po operacji sa obecnie w toku.

WNIOSKI

1. Przed zabiegiem u 45% badanych rozpo-
znano zesp6l depresyjny, zwykle lekkiego
lub umiarkowanego stopnia, u 47% pa-
cjentdw stwierdzono wysoki poziom leku.

2. Po operacji 45% chorych spelniato kryte-
ria zespolu depresyjnego, a u 26% bada-
nych wystepowal wysoki poziom lgku.

3. U czgéci pacjentdw rozpoznane przed za-
biegiem zespoly depresyjne (32%) czy re-
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akcje lekowe (21%) utrzymywaly sie row-
niez w okresie pooperacyjnym.

4, Czynniki operacyjne, poza korzystniej-
szym wplywem normotermii na poziom
leku, nie wplywaly na stan psychiczny
chorych po zabiegu.

5. Ple¢ zeniska, starszy wiek oraz osobo-
woéciowa gotowos¢ do reagowania le-
kiem predysponowaly do gorszej samo-
oceny oraz wystapienia zaburzen nastro-
jui lekowych.
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