STRESZCZENIE

Ocena funkcji poznawczych i motorycznych pacjentow geriatrycznych operowanych

W Kkrgzeniu pozaustrojowym

Wstep: Wspolczesna medycyna, w tym rowniez kardiochirurgia, coraz czgsciej
ma do czynienia z pacjentem w wieku starszym. Wedtug szacunkéw WHO, na przestrzeni lat
2000 2050 populacja ludzi powyzej 60 roku zycia potroi si¢, z 600 milionéw do 2 miliardow.
Mimo ogromnego postepu naukowo-technicznego, ktory dokonat si¢ od czasu pierwszych
zabiegdw kardiochirurgicznych z uzyciem krazenia pozaustrojowego, powiklania ze strony
centralnego ukladu nerwowego pozostajg nadal istotnym problemem klinicznym.
Dotychczasowy stan wiedzy medycznej na temat czestotliwosci zaburzen funkcji
poznawczych 1 motorycznych u pacjentow powyzej 60 roku zycia po operacjach
kardiochirurgicznych z uzyciem krazenia pozaustrojowego jest niewystarczajacy i wymaga
poszerzenia.

Cel: Ocena czesto$ci wystepowania zaburzen funkcji poznawczych i motorycznych
pacjentow kardiochirurgicznych z uwzglednieniem pewnych czynnikow przed-, po-,
i sSroddoperacyjnych.

Material i Metoda: W badaniu o charakterze prospektywnym wzieto udziat 153
pacjentow w wieku od 60 do 83 lat (§r. wiek 69 lat SD+ 5,9, 26% kobiet 1 74% me¢zczyzn),
po zabiegu kardiochirurgicznym z udziatem krazenia pozaustrojowego.
Grupe badang stanowito 123 osoby (114 osoby przebadano dwukrotnie, 9 0séb nie ukonczyto
badan). Grupg¢ kontrolng stanowito 30 o0séb (przebadanych dwukrotnie) po operacji
kardiochirurgicznej bez udziatu krazenia pozaustrojowego (OPCAB).

Badanie przeprowadzono w trzech etapach: 1. Przedoperacyjna ocena funkcji
poznawczych i motorycznych. Il. Dane zebrane w trakcie operacji kardiochirurgicznej
w krazeniu pozaustrojowym |I11. Pooperacyjna ocena funkcji poznawczych i motorycznych.

Do badan uzyto: metryczka wlasna, Kwestionariusz MMSE (Mini-Mental State
Examination), TYM test (Test Your Memory test), Test Wstan i Idz, elektroniczny sitomierz
dloniowy (Model EH 101), wykonano badanie gazometryczne krwi tetniczej, zebrano dane
z echo serca (stopnie niedomykalnosci zastawek serca), skalg ASA, NYHA i CCS, dane z kart

przebiegu krazenia pozaustrojowego.



Whyniki: Na pogorszenie wynikow testu TYM u 0s6b po 60 roku zycia poddanych
operacjom kardiochirurgicznym z uzyciem krazenia pozaustrojowego naleza: otwarcie jam
serca (p=0,022), czas zaklemowania aorty >1,5h ( p=0,027) i czas krazenia pozaustrojowego
>2h (p=0,024). Do czynnikéw pozaoperacyjnych naleza: wartos¢ wyrzutowa lewek komory
serca <50% (p=0,027) oraz stwierdzenie 2 lub wigcej czynnikow ryzyka majaczenia
pooperacyjnego (p=0,015).

Srednie wyniki szybkosci chodu byty istotnie gorsze bez wzgledu na wielko$é frakeji
wyrzutowej lewej komory serca (<50% i >50%)(odpowiednio p1=0,001;i p<0,001).

Srednie wyniki testu MMSE, u 0s6b bez chordb wspolistniejacych byly istotnie lepsze
w porownaniu do wynikow przed operacja (p1=0,034).

Zaobserwowano roznice w sile uscisku reki prawej 1 lewej zalezne od wieku.
Po operacji kardiochirurgicznej z uzyciem krazenia pozaustrojowego sita uscisku reki lewej
zmniejszyta si¢ tylko w grupie osob we wczesnej starosci (p<0,001). Sita uscisku reki prawe;j
zmniejszyta si¢ u osob zaro6wno we wczesne] jak 1 pdznej starosci (dla obu zmiennych
p<0,001).

Po operacji kardiochirurgicznej z uzyciem krazenia pozaustrojowego istotnie
zwigkszyla sie liczba 0sob z niepelnosprawnoscia duza (szybkos¢ chodu wg testu Wstan 11dz
> 20s) w poréwnaniu do stanu pacjentow przed operacjg (p = 0,004).

Liczba zaburzen poznawczych po operacji kardiochirurgicznej z uzyciem krazenia
pozaustrojowego nie roznila si¢ istotnie w pordéwnaniu do liczy zaburzen przed operacja
(mierzona testem TYM p=1, mierzona testem MMSE p=0,412).

Po operacji, stwierdzono réznice w sile uscisku re¢ki prawej miedzy grupg z uzyciem
krazenia pozaustrojowego 1 bez krazenia pozaustrojowego. Osoby po operacji
kardiochirurgicznej bez uzycia krazenia pozaustrojowego mialy istotnie wigksza site uscisku
reki prawej w poréwnaniu do 0sob u ktorych uzyto krazenie pozaustrojowe (p=0,022).

Po operacji, nie stwierdzono r6éznic miedzy grupa z uzyciem krazenia
pozaustrojowego 1 bez krazenia pozaustrojowego w tescie Wstan i Idz (p=0,974), w sile
uscisku reki lewej (p=514), w tescie TYM (p=0,280), w tescie MMSE (p=0,091).

Whioski:

1.Okres$lone czynniki operacji kardiochirurgicznej z uzyciem krazenia pozaustrojowego maja
wplyw na pogorszenie wynikow testu TYM wu o0s6b po 60 roku zycia.
Precyzujac: 0soby z otwarciem jam serca maja gorsze wyniki testu TYM w poréwnaniu
do os6b bez otwarcia jam serca, osoby z czasem zaklemowania aorty >1,5h maja gorsze

wyniki testu TYM w poréwnaniu do oséb z czasem zaklemowania aorty <I,5h.



Osoby z czasem krazenia pozaustrojowego >2h maja gorsze wyniki testu TYM w poréwnaniu
do 0so6b z czasem krazenia <2h. Do czynnikoéw pozaoperacyjnych pogarszajacych wyniki
testu TYM nalezg: wartos¢ wyrzutowa lewek komory serca <50% oraz stwierdzenie 2 lub
wiecej czynnikow ryzyka majaczenia pooperacyjnego.

2.Nie stwierdzono wptywu operacji kardiochirurgicznej z uzyciem krazenia pozaustrojowego
na wyniki testu MMSE. Zauwazono jedynie, iz osoby bez chorob wspotistniejagcych miaty
lepsze wyniki testu MMSE po operacji.

3.0peracja kardiochirurgiczna z uzyciem krazenia pozaustrojowego jest silnym bodzcem
obcigzajacym funkcje motoryczng (szybko$¢ chodu) osob po 60 roku zZycia.
Na spadek szybkosci chodu (test Wstan i Idz) wplynagt kazdy z badanych czynnikow
operacyjnych i pozaoperacyjnych.

Stowa Kkluczowe: krazenie pozaustrojowe, zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia

funkcji motorycznych, szybko$¢ chodu, sita uscisku reki, kardiochirurgia, geriatria






