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Streszczenie

Cel: Celem pracy byta ocena zwigzku miedzy okotooperacy;j-
nym poziomem leku i depresji oraz wybranymi parametrami
klinicznymi u mezczyzn poddawanych pomostowaniu wiehco-
wemu w krazeniu pozaustrojowym (on-CABG). Badanie miato
charakter pilotazu, ukierunkowanego na poznanie podstawo-
wych zaleznosci, pomocnych w obserwacji prospektywne;j.
Materiat i metody: Do udziatu w projekcie zaproszono 120 ak-
tywnych zawodowo mezczyzn < 65. r.z. z chorobg niedokrwien-
na serca. Po uwzglednieniu kryteriéw wytaczenia do badania
zakwalifikowano 50 mezczyzn, u ktérych przeprowadzono on-
-CABG. Do badania leku — stanu (X1) i leku — cechy (X2) zasto-
sowano polska wersje kwestionariusza STAI. Do badania nate-
zenia depresji uzyto skali depresji Becka (BECK).

Wyniki: Poziom leku — stanu przed zabiegiem byt wyzszy niz
po zabiegu (45,5 + 9,1 vs 38,4 + 8,7; p = 0,004). Nasilenie leku
i depresji po operacji korelowato z wartosciami wyjsciowy-
mi: X1 r = 0,47 (p = 0,01), X2 r = 0,6 (p < 0,01), BECK r = 0,7
(p < 0,01). Osoby po przebytym zawale serca miaty bardziej
nasilong depresje przed zabiegiem: 4,7 + 49 vs 7,82 + 3,4;
p < 0,001 i po operacji: 12,5 + 7,1 vs 6,7 + 5,7; p < 0,01. Nasi-
lenie depresji przed zabiegiem zalezato od frakcji wyrzutowej
(r = —0,49), ryzyka operacyjnego (r = 0,38 + 0,47), natomiast
poziom depresji po operacji od: ryzyka operacyjnego (r = 0,36
+0,71) i ilosci wykonanych pomostéw (R = 0,49). Lek po ope-
racji uwarunkowany byt wiekiem badanych (r = 0,31 + 0,32),
ryzykiem operacyjnym (r = 0,36 + 0,4), nasileniem dtawicy
(R = 0,38), czasem krazenia pozaustrojowego (r = 0,39) oraz
liczba pomostéw (R = 0,63).

Abstract

Aim: The study aimed to assess the relationship between pe-
rioperative anxiety and depression, and selected clinical para-
meters in men undergoing on-pump coronary artery bypass
grafting (on-CABG). The project was designed as a pilot study
aimed to estimate basic determinants then being investigated
in a prospective manner.

Material and Methods: We chose 120 professionally active
males aged < 65 y.o. with coronary heart disease to participate
in the study. After taking into account exclusion criteria, 50
men were involved and underwent on-CABG. The Polish ver-
sion of the State-Trait (X1 and X2) Anxiety Inventory was used
to assess the level of anxiety. The Beck Depression Inventory
(BECK) was used to assess depression level.

Results: State-anxiety was higher before the surgery (45.5+9.1
vs.38.4 + 8.7; p = 0.004). Levels of anxiety and depression after
on-CABG were correlated with baseline values: X1- r = 0.47
(p = 0.01), X2- r = 0.6 (p < 0.01), BECK- r = 0.7 (p < 0.01). Men
with a history of previous myocardial infarction were more de-
pressive before (4.7 £ 4.9 vs. 7.82 + 3.4; p < 0.001) and after (12.5
+7.1vs. 6.7 £5.7; p < 0.01) the surgery. Level of depression be-
fore on-CABG was correlated with ejection fraction (r = -0.49)
and operative risk (r = 0.38+0.47). Post-surgery depression was
dependent on operative risk (r = 0.36+0.71) and the number of
grafts (R = 0.49). Post-operative anxiety was related to sub-
jects’ age (r = 0.31+0.32), operative risk (r = 0.36+0.4), angina
symptoms (R = 0.38), cardiopulmonary bypass time (r = 0.39)
and the number of grafts (R = 0.63).

Conclusions: Levels of anxiety and depression are lower a few
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Whioski: Nasilenie leku oraz depresji jest nizsze w kilka dni po
on-CABG w poréwnaniu z wartosciami sprzed zabiegu. Poziom
leku i depresji po operacji dodatnio zalezy od wartosci wyjscio-
wych. Czynniki takie jak ryzyko operacyjne, przebyty w prze-
sztosci zawat serca, nasilenie dolegliwosci dtawicowych oraz
niska frakcja wyrzutowa sg istotnymi determinantami przed-
operacyjnej depresji. Wartosci pooperacyjne leku i depresji ko-
relujg dodatnio z wiekiem badanych, nasileniem dolegliwosci
dtawicowych oraz rozlegtoscia operacji.

Stowa kluczowe: depresja, lek, pomostowanie aortalno-wien-
cowe, mezczyzni.

Wstep

Lek jest doznaniem charakteryzujacym sie wysokim po-
ziomem negatywnego afektu i obawy przed ewentualnym
zagrozeniem czy niebezpieczehstwem oraz poczuciem nie-
zdolnosci ich przewidzenia i kontrolowania [1]. Lek jako stan
definiowany jest jako subiektywne, Swiadomie postrzega-
ne uczucia obawy i napiecia, ktérym towarzyszy zwiazana
z nimi aktywacja lub pobudzenie autonomicznego uktadu
nerwowego [2]. Lek bedacy cecha postrzegany jest nato-
miast jako motyw lub nabyta dyspozycja behawioralna,
ktéra czyni jednostke podatna na postrzeganie szerokiego
zakresu obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazaja-
cych i reagowanie na nie stanami leku, nieproporcjonalnie
silnymi w stosunku do wielkosci obiektywnego niebezpie-
czefstwa [2]. Wykazano, Zze sktonnos¢ do silniejszych reak-
cji lekowych (charakterystyczna dla 0séb z wysokim pozio-
mem leku — cechy) moze powodowa¢ wyzszy poziom leku
— stanu w okresie pooperacyjnym [3].

Wiadomo, iz depresja wywotuje wiele objawéw afektyw-
nych, poznawczych i motywacyjnych, tacznie z uporczywym
przygnebieniem, negatywnymi myslami o sobie samym,
0 swojej przysztosci oraz z utrata zainteresowania lub ener-
gii do podejmowania dziatanh, ktére uprzednio sprawiaty
przyjemnos¢ [1]. Stan ten moze takze zaktdcaé podstawowe
funkcje biologiczne, na przyktad wyraznym zmianom moze
ulec wzorzec snu lub zanikngé taknienie i zainteresowanie
jedzeniem [1].

Ze wzgledu na niedostatek adekwatnych doniesien do-
tyczacych okotooperacyjnej oceny natezenia leku i depres;ji
u chorych poddawanych operacjom kardiochirurgicznym,
ciekawe wydaje sie zbadanie i okreslenie zwigzku pomie-
dzy nasileniem leku i depresji oraz parametrami kliniczny-
mi, takze tymi zwigzanymi z zastosowaniem krazenia po-
zaustrojowego. Zagadnienie to moze by¢ istotne zwtaszcza
u mezczyzn aktywnych zawodowo przed zabiegiem i nie-
obcigzonych chorobami dodatkowymi. Osoby te w krétkim
okresie po operacji, po wczesnej rehabilitacji poszpitalnej
wracajg do aktywnego zycia, w tym pracy zawodowe;j.

Cel

Celem pracy byta ocena zwigzku miedzy okotooperacyj-
nym (przed- i pooperacyjnym) poziomem leku (leku — stanu
i leku — cechy) i depresji oraz wybranymi zmiennymi ustro-
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days after on-CABG compared with values obtained before the
surgery. Post-operative anxiety and depression positively cor-
relate with baseline values. Determinants of pre-operative de-
pression are: operative risk, previous myocardial infarction and
low ejection fraction. Post-operative anxiety and depression
are positively correlated with subjects’ age, angina symptoms
and extent of the surgery.

Key words: depression, anxiety, coronary artery bypass graf-
ting, males.

jowymi i klinicznymi u pacjentéw poddawanych operacji
pomostowania aortalno-wieficowego w krazeniu poza-
ustrojowym (on-CABG). Niniejsze badanie miato charak-
ter pilotazowego, ukierunkowanego na poznanie podsta-
wowych zaleznosci, pomocnych w toku dalszych, bardziej
wnikliwych obserwacji prospektywnych.

Materiat i metody

Po uzyskaniu zgody badanych i akceptacji Komisji Bio-
etycznej do udziatu w projekcie zaproszono 120 kolejnych
mezczyzn w wieku < 65. r.z., z angiograficznie potwierdzona
wielonaczyniowa choroba niedokrwienna serca, zakwalifi-
kowanych do chirurgicznej rewaskularyzacji migsnia serco-
wego w trybie planowym. Wszyscy badani byli przed zabie-
giem aktywni zawodowo. Kryterium wytaczenia z badania,
zastosowane do wybrania badanej grupy chorych, byt brak
Swiadomej zgody (n = 20), wysokie ryzyko okotooperacyj-
ne (EuroScore > 6 pkt, n = 20), obecnos¢ istotnych chordb
wspdtistniejacych (tj. obturacyjnej choroby ptuc w stadium
> 1°, niewydolnosci nerek, niewydolnosci watroby, miazdzy-
cy zarostowej tetnic konczyn dolnych, istotnego zwezenia
tetnic szyjnych, zaburzenia rytmu i przewodzenia, istotnych
hemodynamicznie wad zastawkowych, dtawicy niestabil-
nej) (n = 26) oraz brak mozliwosci samodzielnego wypet-
nienia kwestionariusza (n = 4). Po uwzglednieniu kryteriéw
wytaczenia do badania zakwalifikowano 50 mezczyzn,
u ktérych w okresie od kwietnia 2008 r. do listopada 2008 r.
przeprowadzono on-CABG.

U wszystkich chorych zastosowano standardowe pro-
cedury indukcji i podtrzymania znieczulenia z wykorzysta-
niem koniecznych, dostosowanych do masy ciata dawek
midazolamu, propofolu, izofluranu i fentanylu. U wszystkich
chorych jako jednego z pomostéw uzyto tetnicy piersiowe;j
wewnetrznej lewej, operacje wykonywano z dostepu przez
sternotomie posrodkowa, do zespolenia kosci mostka uzy-
to szwéw metalowych oraz zastosowano ciagty podwaéjny
szew podskérny i ciggty srédskérny szew na skore.

Do badania leku — stanu i leku — cechy zastosowano
kwestionariusz samooceny ISCL — polskg wersje skali STAI
(ang. State-Trait Anxiety Inventory) opracowanej przez
Spielbergera, Gorschua i Lushenea [2]. Kwestionariusz STAI
sktada sie z dwoch arkuszy (arkusz X1 oraz arkusz X2).
Jest on standardowym, rzetelnym narzedziem do badania
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poziomu leku w praktyce klinicznej. Parametry zgodnosci
wewnetrznej polskiej wersji STAIl ksztattuja sie na poziomie
0,84-0,94 (wartos¢ wspotczynnika alfa Cronbacha), a w po-
szczegblnych podskalach testu wynosza 0,46 dla X1 (lek —
stan) i 0,79 dla X2 (lek — cecha) [2]. Do badania natezenia
depresji uzyto skale depresji Becka (ang. Beck Depression
Inventory) [4]. Skala sktada sie z 21 punktéw ocenianych
wg intensywnosci objawdéw — od 0 do 3. Z kazdego punk-
tu badany powinien wybraé¢ jedng odpowiedz, ktéra jego
zdaniem w najlepszy sposéb opisuje jego stan we wskaza-
nym okresie, rozumiany jako suma otrzymanych punktéw.
W przeprowadzonym badaniu byt to okres dotyczacy samo-
poczucia z ostatniej doby.

Oceniono wptyw podstawowych zmiennych (wiek,
wskaznik masy ciata, ryzyko okotooperacyjne, choroby
wspotistniejace, nasilenie dolegliwosci dtawicowych, na-
tog palenia, stezenie hemoglobiny i wartos¢ hematokrytu)
na natezenie leku i depresji przed zabiegiem i po nim oraz
poréwnano ich nasilenie przed- i pooperacyjnie. Ponadto
oceniono wptyw parametrow krazenia pozaustrojowego
(catkowity czas krazenia, czas zakleszczenia aorty, najniz-
szy hematokryt w trakcie krazenia, liczha pomostéw) na
pooperacyjne natezenie leku i depresji. Ryzyko okotoope-
racyjne szacowano zgodnie z algorytmem EuroSCORE oraz
logistic EuroSCORE (LES) [5].

Analize statystyczna prowadzono w oparciu o procedu-
ry dostepne w oprogramowaniu Statistica 8. Zmienne ilo-
Sciowe przedstawiono za pomoca srednich arytmetycznych
i odchylen standardowych (zmienne o rozktadzie normal-
nym) oraz mediany i rozstepu miedzykwartylowego (roz-
ktad odbiegajacy od normalnego). Normalnos¢ rozktadu
zmiennych weryfikowano testem W Shapiro-Wilka. Wartosci
zmiennych jakosciowych przedstawiono za pomoca warto-
sci wzglednych. Zaleznos¢ pomiedzy zmiennymi oceniano
na podstawie wartosci wspotczynnika korelacji Pearsona
(‘r') oraz rang Spearmana (‘R’). R6znice miedzygrupowe dla
zmiennych ilosciowych badano za pomoca testu t-Studenta
dla préb niezaleznych badz zaleznych oraz testu U Manna-
-Whitneya lub par Wilcoxona. Dla zmiennych jakosciowych
wykorzystano test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera.
Przyjeto kryterium znamiennosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki

Badana grupe stanowito 50 mezczyzn w srednim wie-
ku 54,4 + 5,6 roku. Charakterystyke badanych, z uwzgled-
nieniem danych okotooperacyjnych przedstawia tabela I.
Wsréd mezczyzn najczestsza chorobg wspbtistniejaca byto
nadciénienie tetnicze (76%) oraz cukrzyca (60%). Przebyty
zawat miesnia sercowego w przesztosci stwierdzono u 36%
badanych. Palenie tytoniu (kiedykolwiek) deklarowato 76%
badanych. Ryzyko operacyjne w badanej grupie byto mate
— zaréwno szacowane na podstawie algorytmu EuroSCO-
RE (Me = 1 pkt), jak i LES (Me = 1,15%). Parametry morfo-
logii przed operacjg i w dniu przeprowadzenia badania za
pomoca kwestionariusza — po operacji — zawiera tabela II.
Wartosci pooperacyjne wszystkich parametréw réznity sie
istotnie od wartosci przedoperacyjnych (p < 0,01).
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U Zadnego badanego okotooperacyjnie nie stosowano
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, a w trakcie hospitalizacji
nie stwierdzono takich powiktan, jak: zatrzymanie kraze-
nia, pooperacyjna niewydolnosé oddechowa wymagajaca
przedtuzonej wentylacji, okotooperacyjne niedokrwienie
miesnia sercowego spetniajace kryteria zawatu zwigzanego
z CABG, pooperacyjna niewydolnos¢ nerek oraz nadmier-
ny drenaz wymagajacy rewizji klatki piersiowej. U szesciu
pacjentéw (12%) wystapito pooperacyjne migotanie przed-
sionkéw ze skuteczng farmakoterapia antyarytmiczna.

Poziom leku jako stanu przed zabiegiem okazat sie zna-
miennie statystycznie wyzszy niz poziom leku — stanu po za-
biegu rewaskularyzacji miesnia sercowego (X1) (45,5 + 9,1 vs

Tab. I. Charakterystyka badanych oraz wybrane parametry oko-
tooperacyjne

Wiek (lata) 54,4 +5,6
BMI (kg/m?) 27,7 (25,4; 30,8)
EuroSCORE (pkt) 1(0;1)

LES (%) 1,15 (0,88; 1,33)

Cukrzyca (n/n) 30/50 (60%)
38/50 (76%)
18/50 (36%)
38/50 (76%)
| 30/50 (60%)
)

Il 20/50 (40%,

Nadciénienie tetnicze (n/n, %)

Przebyty zawat serca (n/n, %)

Palenie papieroséw (n/n, %)

Klasa CCS (n/n, %)

Il 0

I\ 0
EF (%) 52,8+72
CBPT (min) 70,4 £ 25,3
CCT (min) 42,1+14,7
Liczba pomostéw (n) 3(1;4)
Czas hospitalizacji (doba) 9 (8; 11)

Zmienne ilosciowe o rozktadzie normalnym przedstawiono w postaci $redniej + odch. standar-
dowe, zmienne o rozktadzie odbiegajgcym od normalnego jako mediane i rozstep miedzykwar-
tylowy (w nawiasie); BMI — wskaznik masy ciata; CBPT — czas krgzenia pozaustrojowego; CCS
— Canadian Cardiac Society; CCT - czas zakleszczenia aorty; EF - frakcja wyrzutowa lewej komo-
ry; LES — ryzyko operacyjne wg logistic EuroSCORE.

Tab. Il. Wybrane parametry morfologiczne krwi przed operacja
i po niej

przed 4,73 +£0,39
Erytrocyty (mln/mm3) < 0,01
po 3,44 £ 0,42
przed 181,95 + 36,11
Ptytki (tys./mm3) < 0,01
po 229,04 + 95,57
przed 8,61+0,72
Hemoglobina (mmol/l) < 0,01
po 6,36 + 0,63
przed 43,0 + 3,41
Hematokryt (%) <0,01
po 30,99 + 3,26

Wartosci przedstawiono w postaci sredniej arytmetycznej i odchylenia standardowego.
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38,4 + 8,7; p = 0,004). Natezenie leku jako cechy (X2) oraz
natezenie depresji (BECK) byty takze wyzsze przed operacja
w stosunku do wskaznikéw po operacji, jednak rdznice te
nie byty istotne statystycznie (tabela IIl). Poziom leku po ope-
racji istotnie statystycznie korelowat z poziomem leku przed
operacja —w przypadku X1: r = 0,47 (p = 0,01) oraz X2: r = 0,6
(p < 0,01). Nasilenie depresji po operacji rowniez korelowato
z wartosciami przed operacjg —r = 0,7 (p < 0,01).

Osoby, ktére przeszty zawat mieénia sercowego w prze-
sztosci, cechowaty sie wyZzszym nateZzeniem depresji niz
osoby bez zawatu przed operacjg: (14,7 + 4,9 vs 7,82 + 3,4,
p < 0,001), po operacji: (12,5 + 7,1 vs 6,7 + 57, p < 0,01). Obec-
nos¢ cukrzycy, natogu palenia papieroséw, nadcisnienia tet-
niczego, udaru moézgu w przesztosci nie wptywaty na poziom
leku i natezenie depresji przed operacja i po niej (p > 0,05).

Wykazano, ze natezenie depresji przed operacja istotnie
statystycznie korelowato z ryzykiem operacyjnym wg Eu-
roSCORE (r = 0,47; p = 0,01), natomiast ryzyko operacyjne
byto istotnym statystycznie czynnikiem ryzyka poziomu
leku pooperacyjnego (X1: r = 0,27; p = 0,1 oraz X2: r = 0,4;
p = 0,03) oraz nasileniem pooperacyjnym depresji (r = 0,71;
p < 0,01). Na poziom leku oraz depresji okreslanych poope-
racyjnie znamiennie statystycznie dodatni wptyw miata
liczba wykonanych pomostéw, odpowiednio: X1 - R = 0,26;
p=0,1,X2-R=0,63; p<0,01 oraz BECK-R =0,49; p =0,01.
Dtugos¢ hospitalizacji nie wptywata na wartos¢ badanych
parametréw po operacji (p > 0,05). Nasilenie dolegliwosci
dtawicowych (wg CCS) dodatnio korelowato z poziomem
leku i natezeniem depresji przed zabiegiem (odpowiednio:
X1-r=0,24, X2 —r = 0,13, BECK — r = 0,14), chot zalezno-
5ci te nie byty istotne statystycznie. Stopief niewydolnosci
krazenia (wg NYHA) nie wptywat na wartosci badanych pa-
rametrow zaréwno przed zabiegiem, jak i po nim. Stopien
dtawicy (wg CCS) miat réwniez istotny wptyw na poziom
leku po operacji (X2 —r = 0,38; p = 0,04) oraz nasilenie de-
presji (r = 0,18; p = 0,2). Wyniki oceny uwarunkowan przed-
operacyjnego poziomu leku i natezenia depresji wykazaty,
Zze jedynie wartos¢ frakcji wyrzutowej ujemnie korelowata
z poziomem depresji (r = =0,49; p = 0,01). Warto takze za-
znaczy¢ dodatni wptyw ryzyka przedoperacyjnego (wg ES
i LES) na natezenie depresji przed zabiegiem (odpowiednio:
r=0,47; p=0,01 oraz r = 0,38; p = 0,04). Korelacja pomie-
dzy poziomem leku i natezeniem depresji przed zabiegiem
oraz wybranymi parametrami klinicznymi zostata przedsta-
wiona w tabeli IV.

Czas krazenia pozaustrojowego dodatnio korelowat
z poziomem leku i natezeniem depresji po operacji (odpo-
wiednio: X1-r=0,39; p= 0,04, X2-r =0,33; p = 0,06, BECK
—-r=0,27; p = 0,1). Ponadto wyjsciowe ryzyko operacyjne
(wg ES i LES) dodatnio wptywato na pooperacyjny poziom
leku (X2 —r = 0,4 oraz r = 0,36) oraz natezenie depresji (ko-
lejno: r = 0,71 oraz r = 0,36). Rdwniez wiek chorych dodat-
nio korelowat z pooperacyjnymi wartosciami leku i depresji
(odpowiednio: X1 —r = 0,32; X2 —r = 0,31; BECK —r = 0,16),
cho¢ zaleznosci te byty nieznamienne statystycznie. Wptyw
pozostatych zmiennych badanych parametréw byt nieistot-
ny statystycznie (tabela V).
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Tab. Ill. Poziom leku i natezenie depresji przed operacja i po niej

X1 455+09,1 38,487 0,004
X2 41,8+7,7 413+8,3 0,9
BECK 11,0 £5,1 9,8+6,6 0,2

Wartosci przedstawiono w postaci sredniej arytmetycznej i odchylenia standardowego; CABG —
pomostowanie naczyn wiencowych; X1 — poziom leku jako stanu; X2 — poziom leku jako cechy;
BECK — poziom depresji.

Tab. IV. Korelacja pomiedzy poziomem leku i natezeniem depresji
przed zabiegiem oraz wybranymi parametrami klinicznymi

Wiek -0,19 0,20 -0,29
BMI -0,10 -0,16 0,25
EF -0,09 -0,05 -0,49
ES -0,18 0,14 0,47
LES -0,01 0,28 0,38
Hematokryt ‘0’ 0,07 0,36 -0,19
Hemoglobina ‘0’ 0,17 0,44 -0,31
Erytrocyty ‘0’ -0,08 0,10 -0,20
Ptytki krwi ‘0’ 0,28 0,13 0,04

Wartosci przedstawiono za pomocq wspotczynnika korelacji Pearsona lub Spearmana, czcionkq
pogrubionq zaznaczono statystyczng znamiennos¢ wspotczynnika korelacji; X1 — poziom leku
jako stanu; X2 — poziom leku jako cechy; BECK — poziom depresji; BMI — wskaznik masy ciata;
EF — frakcja wyrzutowa; ES — ryzyko operacyjne wg EuroSCORE; LES — ryzyko operacyjne wg
logistic EuroSCORE; ‘0’ — wartosci przed operacjq.

Tab. V. Korelacja pomiedzy poziomem leku i natezeniem depresji
po zabiegu oraz wybranymi parametrami klinicznymi

Wiek 0,32 0,31 0,16
ES 0,27 0,4 0,71
LES 0,08 0,36 0,36
CBPT 0,39 0,33 0,27
CcCcT 0,30 0,17 0,10
Drenaz catkowity 0,20 0,25 -0,47
Hematokryt ‘0’ 0,16 -0,03 -0,23
Hemoglobina ‘0’ 0,21 0,12 -0,06
Erytrocyty ‘0’ -0,08 -0,18 -0,15
Ptytki krwi ‘0’ -0,28 0,23 -0,28

Wartosci przedstawiono za pomocq wspotczynnika korelacji Pearsona lub Spearmana, czcionkq
pogrubionq zaznaczono statystyczng znamiennos¢ wspotczynnika korelacji; X1 — poziom leku
jako stanu; X2 — poziom leku jako cechy; BECK — poziom depresji; CBPT — czas krgzenia poza-
ustrojowego; CCT — czas zakleszczenia aorty; EF — frakcja wyrzutowa; ES — ryzyko operacyjne wg
EuroSCORE; LES — ryzyko operacyjne wg logistic EuroSCORE; ‘0’ — wartosci przed operacjq.

Dyskusja

Celem pracy byta ocena zwigzku miedzy okotoope-
racyjnymi poziomami leku i depresji oraz wybranymi pa-
rametrami klinicznymi u pacjentébw poddawanych ope-
racji pomostowania aortalno-wiencowego w krazeniu
pozaustrojowym.
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Uwarunkowania nasilenia leku i depresji w okresie okotooperacyjnym

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, iz
pooperacyjne nasilenie leku oraz depresji korelowato istot-
nie z wartoscig przedoperacyjng i — co wazne — byty one
nizsze po CABG w odniesieniu do wartosci wyjsciowych.
Istotnymi determinantami przedoperacyjnej depresji byty:
ryzyko operacyjne, przebyty w przesztosci zawat serca, na-
silenie dolegliwosci dtawicowych (zaleznosci dodatnie) oraz
frakcja wyrzutowa (korelacja ujemna). W przypadku warto-
Sci pooperacyjnych byty to: wiek badanych, liczba pomostéw,
klasa CCS, czas kraZzenia pozaustrojowego i czas zakleszcze-
nia aorty (zaleznosci dodatnie). Zblizone korelacje wykazano
w odniesieniu do nasilenia pooperacyjnego leku.

Poréwnanie otrzymanych danych z pismiennictwem
jest ograniczone z uwagi na brak podobnych doniesief.
Przeprowadzone przez nas badanie jest stosunkowo no-
wym projektem, a problem leku i depresji u mtodych oséb
aktywnych zawodowo — zwtaszcza mezczyzn — jest rzadko
poruszany w kardiochirurgii. Niemniej jednak nalezy zazna-
czy¢, iz Stroobant i Vingerhoest, badajac 53 osoby 1 dzieh
przed i 6 dni po CABG, wykazali, ze przedoperacyjnie az 1/3
z nich miata objawy depresji, a po operacji zaledwie 1/4
z nich prezentowata te same objawy, podczas gdy pozostali
badani cechowali sie mniejszym natezeniem leku i depresji
[6]. Ponadto poziom leku i depresji po zabiegu dodatnio ko-
relowat z wartoscig wyjsciowa [6]. Zblizone rezultaty opisali
Hoyer i wsp. [7], ktérzy zaobserwowali nizsze wartosci leku
w 6. miesigcu po operacji kardiochirurgicznej w odniesieniu
do poziomu sprzed zabiegu.

Stwierdzono, ze zar6wno zaawansowany wiek, przewle-
kte schorzenia, jak i zabiegi chirurgiczne per se moga wpty-
waé na wystepowanie zaburzen neuropsychologicznych,
w tym stanéw depresyjnych i lekowych [8]. Kazdy pacjent
reaguje na chorobe w indywidualny sposéb, a negatywne
reakcje wystepuja w réznym nasileniu. U pacjentéw cier-
piacych z powodu choroby niedokrwiennej serca wspétist-
nienie zespotu depresyjnego pogarsza rokowania zaréwno
co do $miertelnosci, jak i jakosci zycia [9, 10]. Zespoty de-
presyjne moga wystepowaé przed zabiegiem, jednak naj-
czesciej pojawiaja sie po CABG. Z badanh wynika, ze pacjen-
ci z wysokimi poziomami zaburzefi emocjonalnych i stresu
przed operacja pozostaja grupa najbardziej narazong na
pogorszenie stanu psychicznego po zabiegu [6, 11-14]. Cie-
kawa zatem wydaje sie obserwacja, iz lek i depresja jest
nizsza po zabiegu niz wartos¢ wyjsciowa. Taki profil emo-
cjonalny moze cechowat zwtaszcza osoby aktywne zawo-
dowo, ktére przy sprzyjajacej rekonwalescencji powracaja
w krotkim czasie do pracy [15].

Poddanie sie chirurgicznej rewaskularyzacji jest dla pa-
cjenta wyjatkowo trudna sytuacja [16, 17]. Operacja kardio-
chirurgiczna z uzyciem krazenia pozaustrojowego jest bar-
dzo silnym stresorem fizycznym. Juz sama specyfika tego
typu leczenia chirurgicznego powoduje znaczne obciazenie
mechanizméw psychicznej regulacji. Ma to zwigzek ze spo-
sobem i miejscem interwencji operacyjnej (tzw. operacja na
otwartym sercu). Dodatkowo z operacja kardiochirurgiczna
zwigzane jest poczucie duzego zagrozenia, a wyolbrzymie-
nie ryzyka i cierpienia pooperacyjnego pobudza do reakgji
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lekowych. Warto zaakcentowaé zatem obserwacje wtasna,
ktéra sugeruje, iz rozlegtosé zabiegu (wyrazana parametra-
mi czasu CBP oraz liczbg pomostéw) wprost proporcjonalnie
koreluje z wielkoscig leku i depresji po zabiegu. Z badan wy-
nika, ze oczekiwanie na operacje kardiochirurgiczng wiaze
sie z wyzszym niz w przypadku innych zabiegéw operacyj-
nych nasileniem leku [17-20]. Na poziom leku maja wptyw
witasciwosci osobowosciowe i inne czynniki, m.in. wyobra-
Zenia zwigzane z oczekiwanym niebezpieczefistwem (np. za-
grozeniem zycia). Zrodtem leku jest takze samo zadziatanie
bodZca bélowego [3]. Operacja jest sytuacja ekstremalna, na
ktéra pacjent nie ma bezposredniego wptywu; jest on takze
pozbawiony kontroli. Przed zabiegiem niejednokrotnie moze
budzi¢ to u pacjenta poczucie leku i obawy, a takze spa-
dek nastroju i napedu zyciowego. Czesto w takich chwilach
u pacjentéw pojawiaja sie dylematy natury egzystencjalnej.
Cztowiek zostaje sam ze sobga, ze swoimi myslami. Moze od-
czuwac osamotnienie, mie¢ poczucie braku bezpieczefstwa.
Trudno jest wtedy ujrze¢ zabieg w wymiarach szansy i wy-
zwania, a nie tylko koniecznosci i ostatecznosci.

Udowodniono, ze stan psychofizyczny podczas okresu
pooperacyjnego ma wptyw na funkcjonowanie pacjenta
w pdzniejszym czasie [9, 21]. Pomimo stwierdzonych po-
zytywnych somatycznych efektéw operacji okazuje sie,
ze pacjenci narzekajacy na nasilone boéle bezposSrednio
po operacji w pdzniejszym okresie czesciej skarza sie na
rozne fizyczne problemy, takie jak: nieprzyjemne odczucia
zwigzane z nacieciem klatki piersiowej i nég, pobolewanie
miesni szyi i barku, zmeczenie, zaktécenia snu, krztuszenie
sie lub kaszel [22]. Tacy pacjenci narzekajg takze na po-
jawiajace sie w pierwszych miesigcach po operacji stany
depresyjne i lekowe [17, 22]. Chorzy depresyjni moga nie
mieé wystarczajacej motywacji do zmiany swojego trybu
zycia, moga byé sktonni do izolacji spotecznej. Pacjenci po
operacji czesto moga mie¢ trudnosci w adaptowaniu sie do
nowych warunkéw (z tego powodu moga odczuwaé obni-
zony nastroéj, miewajg mysli o rezygnacji). Pojawia sie tez
czesciej zmeczenie, wyczerpanie, drazliwos¢, ubytki energii
zyciowej, zaktocenia snu i brak apetytu.

Depresja takze moze by¢ w niektérych przypadkach
traktowana jako reakcja psychologiczna u oséb nigdy nie-
wykazujacych zaburzeh nastroju na wiadomosé o prze-
wlektej chorobie serca czy zagrozeniu zycia. Niewatpliwie
wazne jest wyttumaczenie pacjentowi objawéw wynikaja-
cych z choroby somatycznej i ich bezposredniego wptywu
na stan psychiczny. Pacjent uczy sie na nowo samodziel-
nosci, czynnie rehabilituje sie ruchowo, zaczyna postrzegaé
siebie i swoje zycie w innej perspektywie. U jednych jest
to powdd do radosci i zadowolenia, gdyz potrafig dostrzec
zasoby i pozytywne aspekty po przebytej operacji; u innych
natomiast jest to powdd do negatywnego przezywania,
pojawiania sie zaburzen adaptacyjnych i rozwoju zespotéw
depresyjnych.

Whnioski

Nasilenie leku oraz depresji jest nizsze w okresie kilku
dni po operacji pomostowania wieficowego w poréwnaniu
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z wartosciami sprzed zabiegu. Poziom leku i depresji po
operacji dodatnio zalezy od wartosci wyjsciowych. Czynni-
ki, takie jak ryzyko operacyjne, przebyty w przesztosci zawat
serca, nasilenie dolegliwosci dtawicowych oraz niska frak-
cja wyrzutowa, s3 istotnymi determinantami przedopera-
cyjnej depresji. Wartosci pooperacyjne leku i depresji kore-
luja dodatnio z wiekiem badanych, nasileniem dolegliwosci
dtawicowych oraz rozlegtoscig operacji, definiowang przez
liczbe wykonanych pomostéw, czas krazenia pozaustrojo-
wego i czas zakleszczenia aorty.
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