STRESZCZENIE

Tytul: Monitorowanie wybranych zaburzen poznawczych u pacjentow po zabiegach

torakochirurgicznych w znieczuleniu ogdlnym.

Wstep: Pooperacyjne dysfunkcje poznawcze (Post Operative Cognitive Dysfunction - POCD)
powstale po operacjach chirurgicznych sg czestym 1 istotnym klinicznie powiktaniem.
Zaburzenia te dotycza glownie pamigci oraz funkcji wykonawczych. Mimo, ze towarzysza
pacjentom od bardzo dawna to wcigz sg zagadnieniem, nie do konca poznanym, ktére wymaga
glebszej analizy.

Cel: Analiza wybranych zaburzen poznawczych oraz poznanie czynnikow wptywajacych
na zaburzenia funkcji poznawczych pacjentéw u ktérych wykonano zabiegi torakochirurgiczne
W znieczuleniu og6lnym.

Material i metoda: Grup¢ badanych stanowili pacjenci poddani leczeniu
torakochirurgicznemu, polegajacemu na resekcyjnej operacji ptuc w znieczuleniu ogélnym,
podzieleni na trzy grupy w zalezno$ci od rozleglosci resekcji: pneumonectomii, lobectomii,
segmentektomii i resekcji brzeznych oraz klinowych. Badania przeprowadzono w trzech
etapach (I etap - w dniu poprzedzajagcym zabieg operacyjny, II etap - nie wczesniej
niz w 7 dobie po zabiegu operacyjnym, 111 etap - 3 miesigce po zabiegu), w okresie od 19 lutego
2019 roku do 27 kwietnia 2020 roku. Do badania zostato zakwalifikowanych 141 pacjentow,
ktorzy wyrazili §wiadoma zgodg. Trzech pacjentdéw uczestniczyto tylko w pierwszym etapie
badania (dwoch z nich zmarto w wyniku powiktan pooperacyjnych, jedna osoba po zabiegu
zostala przewieziona na OIOM). We wszystkich trzech etapach badania uczestniczylo
ostatecznie 138 pacjentow. Badania przeprowadzono ws$réd pacjentow  Szpitala
Specjalistycznego im. Swietej Rodziny w Rudnej Matej k. Rzeszowa - Oddziat Chirurgii Klatki
Piersiowej. Metodg badawczg byl sondaz diagnostyczny. Narzedziami badawczymi
wykorzystanymi w pracy byty: Skrdcony test sprawnosci umystowej wg Hodgkinsona (AMTS
Abbreviated Mental Test Score), Autorski kwestionariusz ankiety, Kwestionariusz
Wywiadu (badania podmiotowego), Skala Depresji Becka, Kwestionariusz Ogdlnego Stanu
Zdrowia (The General Health Questionnaire) Davida Goldberga - GHQ -28, Krotka Skala
Oceny Stanu Umystowego (MMSE) - M. F. Folstein, S.E. Folstein, P.R. McHugh, G. Fanjiang,
Skala Odczuwalnego Stresu - PSS- 10, Montrealska skala oceny funkcji poznawczych MoCA,
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oraz spirometr. Do opracowania danych skorzystano z elementéw statystyki opisowej oraz
miary zro6znicowania. W celu poréwnania zgodno$ci rozpoznan przy zastosowaniu wszystkich
skal i pomiarow przeprowadzono analiz¢ statystyczng za pomoca: Chi kwadrat, Testu Manna-
Whitneya), Testu Kruskala-Wallisa oraz korelacji rang Ch. Spearmana. Obliczenia wykonano
za pomocg funkcji programu Microsoft Excel oraz programu Statistica 11 PL firmy StatSoft
Polska.

Wyniki: Analiza nasilenia depresji u pacjentow po zabiegach torakochirurgicznych
W znieczuleniu ogdélnym w badaniach wlasnych wykazata, ze zaraz po zabiegu wyraznie
wzrosto nasilenie depresji, a po 3 miesigcach od zabiegu systematycznie obnizato si¢ (p<0,05).
Uzyskane wyniki wykazaly, ze pte¢, wiek i wyksztatcenie réznicowaly nasilenie depresji.
Kobiety mialy wyzszy poziom nasilenia depresji niz mezczyzni zaréwno przed zabiegiem jak
i po 7 dniach od zabiegu, a takze po 3 miesigcach (p<0,05). Wraz ze wzrostem wieku
zwigkszato si¢ takze nasilenie depresji u badanych pacjentow w dniu wypisu ze szpitala
oraz po3 miesigcach po zabiegu (p<0,05). Funkcjonowanie poznawcze pacjentow
po zabiegach torakochirurgicznych w znieczuleniu ogblnym we wczesnym okresie
pooperacyjnym uleglo zaburzeniu, a po 3 miesigcach od zabiegu widoczna byta wyrazna
poprawa w tym zakresie, na co wskazuje wystgpienic wysokiego poziom funkcjonowania
poznawczego (p<0,05). Osoby, ktore nie mialy wykonanego zabiegu w celu usunigcia
nowotworu mialy wyzszy poziom funkcjonowania poznawczego zarowno przed zabiegiem
jak i po zabiegu niz osoby, ktore przeszly zabieg usunigcia nowotworu (p<0,05). Pte¢, wiek
I wyksztatcenie istotnie réznicowalo poziom zaburzen poznawczych u pacjentow. Wyraznie
wyzsze zaburzenia poznawcze po zabiegu torakochirurgicznym miaty kobiety (p<0,05).
Ponadto wraz ze wzrostem wieku zwigkszaty si¢ zaburzenia poznawcze (p<0,05), a im wyzsze
wyksztatcenie, tym lepsze funkcjonowanie poznawcze (p<0,05). Wraz ze wzrostem dtugos$ci
czasu pobytu w szpitalu obnizal si¢ poziom funkcjonowania poznawczego, rowniez osoby,
ktore mialy prawidtowa spirometri¢ mialy wyzszy poziom funkcjonowania poznawczego
(imgorsze  wyniki  spirometrii  tym wigksze zaburzenia poznawcze) (p<0,05).
Roznica w nasileniu stresu u pacjentéw przed i po zabiegu torakochirurgicznym nie byla istotna
statystycznie (p>0,05). Widoczne byly niewielkie zmiany w nasileniu stresu w II etapie,
nieznacznie wzrost przecietny 1 wysoki poziom nasilenia stresu, a po 3 miesigcach od zabiegu
44,9% respondentow miato wysokie nasilenie stresu, jednakze rdznice te byly nieistotne
statystycznie. Wykazano takze, Ze ple¢ roznicowala nasilenie stresu u pacjentoéw przed
I po zabiegu torakochirurgicznym - kobiety we wszystkich etapach badania cechowal wyzszy
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zdrowia psychicznego u pacjentow przed i po zabiegach torakochirurgicznych w znieczuleniu
ogolnym wykazaty, zew II etapie badania stan zdrowia psychicznego pogorszyl sig,
a po 3 miesigcach po zabiegu widoczna byla wyrazna poprawa stanu zdrowia (p<0,05).
Analizujgc stan zdrowia psychicznego zauwazono, ze w Il etapie symptomy somatyczne
oraz zaburzenia funkcjonowania pogorszyly si¢, wzrdsl niepokdj 1 bezsennosc,
a po 3 miesigcach po zabiegu, widoczna byla istotna poprawa stanu zdrowia w tym zakresie
(p<0,05). Zabieg torakochirurgiczny z przyczyn nowotworowych powodowal wyst¢powanie
znacznych réznic w stanie zdrowia psychicznego. Osoby, ktére przechodzity zabieg majacy
na celu usunigcie nowotworu miaty gorszy stan zdrowia psychicznego (wynik ogélny), a takze
wyzsze zaburzenia somatyczne, zaburzenia funkcjonowania i symptomy depresji (p<0,05).
Pte¢, wiek i wyksztatcenie  roznicowaty  niektére  aspekty  zdrowia  psychicznego.
W ramach ogoélnego stanu zdrowia kobiety wykazywaty gorszy stan psychiczny w porownaniu
do mezczyzn na wszystkich etapach badania. Kobiety mialy wyzszy poziom zaburzen
somatycznych w Il i Il etapie, odczuwaty wyzszy poziom niepokoju i bezsenno$é, wyzszy
poziom zaburzen funkcjonowania oraz symptomy depresji po 3 miesigcach od zabiegu
(p<0,05). Wraz ze wzrostem wieku zwigkszaly si¢ zaburzenia funkcjonowania.
Ponadto, u pacjentow zaraz po zabiegu ujawniono, ze im wyzsze wyksztatcenie tym wyzsze
zaburzenia somatyczne (p<0,05). Wraz ze wzrostem nasilenia depresji zwigkszaly si¢
zaburzenia poznawcze zaraz po zabiegu oraz w okresie 3 miesiecy po zabiegu (p<0,05).
W badaniach wtasnych wykazano rowniez, ze wraz ze wzrostem nasilenia depresji i stresu
pogarszatl si¢ stan zdrowia psychicznego, w tym wzrastal poziom zaburzen somatycznych,
niepokoj 1 bezsennos$¢ oraz zaburzenia funkcjonowania (p<0,05). Pogorszenie ogolnego stanu
zdrowia psychicznego zwigkszato rowniez zaburzenia poznawcze po 3 miesigcach od zabiegu
(p<0,05). Zwigkszenie nasilenia depresji powodowalo wzrost zaburzen poznawczych
po 3 miesigcach od zabiegu, a takze pogarszato og6lny stan zdrowia psychicznego, zaburzenia
somatyczne, wzrastaty niepokdj, bezsenno$¢ oraz zaburzenia funkcjonowania (p<0,05).
W badaniach wtasnych wykazano réwniez zalezno$¢ pomiedzy stanem zdrowia U pacjentow
przed zabiegiem azaburzeniami poznawczymi po zabiegach torakochirurgicznych.
Wzrost zaburzen funkcjonowania przed zabiegiem pogarszat funkcjonowanie poznawcze
pacjentow we wczesnym okresie pooperacyjnym. Pogorszenie ogdlnego stanu zdrowia
psychicznego, wzrost niepokoju, bezsennosci i zaburzenia funkcjonowania przed zabiegiem
pogarszal funkcjonowanie poznawcze pacjentéw 3 miesigcach od zabiegu (p<0,05).
W zaleznosci od rodzaju wykonanego zabiegu, stwierdzono roéznice w poziomie depresji,
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przed i po zabiegu torakochirurgicznym. Szczegdlnie dotyczylo to zabiegu lobectomii
I pneumonectomii (p<0,05). Badania wlasne wykazaty, ze w przypadku lobectomii zaraz
po wykonaniu zabiegu w poréwnaniu do okresu sprzed zabiegu wystgpil gwaltowny wzrost
nasilenia depresji (0 47,5%), pogorszyty si¢ funkcjonowanie poznawcze (o 8,86%) oraz stan
zdrowia psychicznego (o 11,33%). W okresie od wypisu ze szpitala do 3 miesiecy istotnie
obnizylo si¢ za§ nasilenie depresji (o 10,21%), poprawito si¢ funkcjonowanie
poznawcze az 0 30,56% oraz poprawit si¢ ogolny stan zdrowia psychicznego - o 33,2%.
Ponadto, wykonanie lobectomii poprawito funkcjonowanie poznawcze (o 11,67%)
po 3 miesigcach od zabiegu i stan zdrowia psychicznego (o 12,1%) w poréwnaniu do okresu
sprzed zabiegu. Poziom depresji w tym okresie nieznacznie si¢ zwigkszyt - 0 8,84%.
Whioski:. Przybywanie lat zycia, pte¢ zenska, nizsze wyksztatcenie, przedtuzajacy si¢ pobyt
w szpitalu determinuja wystgpowanie depresji u pacjentdéw w okresie przed i pooperacyjnym.
Wiek, pte¢, wyksztalcenie, czas pobytu w szpitalu, wydolno$¢ oddechowa, miaty wplyw
na zaburzenia  funkcji  poznawczych ~w  okresie przed i  pooperacyjnym.
Zaburzenia funkcjonowania przed zabiegiem operacyjnym wplywaly na  gorsze
funkcjonowanie poznawcze pacjentdow zaraz po zabiegu. Wystepowanie stresu i depresji przed
zabiegiem nasilaly poziom zaburzen poznawczych po zabiegu, a takze pogarszal si¢ ogolny
stan zdrowia (w tym wzrastaty zaburzenia somatyczne, niepokoj i bezsennos¢ oraz zaburzenia
funkcjonowania).

Stowa kluczowe: pacjent, pooperacyjne zaburzenia poznawcze, zabiegi torakochirurgiczne,

opieka okotooperacyjna.



