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W klinicznym badaniu poddano ocenie spraw-
no$¢ funkcji poznawczych po rewaskularyzacji
migénia sercowego metoda prz¢stowania tetnic
wiencowych (CABG) w chorobie niedokrwiennej
serca. W przypadku 66,7% pacjentow stwier-
dzono znaczace pogorszenie si¢ wynikow w za-
kresie funkcji poznawczych. Nie potwierdzono
znaczacego wplywu zastosowanej temperatury
podczas operacji na obnizenie sprawno$ci funkcji

funkcje poznawcze

The aim of this clinical study was to evaluate
cognitive dysfunction following cardiopulmona-
ry bypass, in patients operated in normothermic
or hypothermic conditions. Neuropsychological
deficits were observed in 66,7% of patients
after surgery. Post-operative deficits were not
associated with the method of surgery used
(normothermic or hypothermic).

cognitive function

pomostowanie tetnic wiencowych cardiopulmonary bypass
krazenie pozaustrojowe coronary artery bypass grafting
hipotermia hypothermia
normotermia normothermia

Wstep

W czasie zabiegu chirurgicznej rewaskularyzacji wienicowej (ang. coronary artery
bypass grafting — CABQG), przeprowadzanego z zastosowaniem krgzenia pozaustrojo-
wego, tradycyjnie stosowano hipotermie, czyli obnizenie temperatury ciata pacjenta
do 27-32°C. Celem tego dziatania bylo spowolnienie metabolizmu i zmniejszenie
wrazliwosci tkanek na niedokrwienie, ktore mogloby wystapi¢ w trakcie operacji.
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Podczas tego typu zabiegdéw serce jest jedynym narzadem catkowicie pozbawionym
ukrwienia w momencie wykonania zespolen na naczyniach wiencowych. Zabezpie-
czeniu miesnia serca przed skutkami niedokrwienia stuza metody polegajace m. in.
na ozigbieniu go o ok. 4-10°C.

Wprowadzenie do klinicznego zastosowania polgczenia elektromechanicznego
zatrzymania akcji serca z perfuzja tego narzadu utlenowang krwig (tzw. kardioplegia
krwista) sprawito, ze obnizenie temperatury przestato by¢ niezbedne. Réwnoczesnie
postep techniki i rozwoj farmakologii znacznie podwyzszyly bezpieczenstwo kraze-
nia pozaustrojowego. Pod koniec lat 80. zaczeto kwestionowac celowos¢ stosowania
hipotermii w czasie rutynowej rewaskularyzacji wiencowej, podnoszac szkodliwos¢
oziebiania, a nastepnie gwattownego ogrzewania pacjenta w czasie operacji. W latach
90. zabiegi w temperaturze fizjologicznej (normotermii — 35-37° C) zyskaly wielu
zwolennikow [1].

Powiktania, spowodowane uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego (CUN)
w okresie okolooperacyjnym, sg jednym z najpowazniejszych obcigzen CABG jako
metody leczenia choroby wiencowej. Tkanka mozgowa jest szczeg6lnie podatna na
niedokrwienie, ktorego konsekwencje mogg by¢ istotne, mimo uszkodzenia nawet
niewielkiego obszaru moézgu [1, 2].

Kliniczng konsekwencjg zmian w obrebie CUN sg objawy neurologiczne, jak
rowniez zaburzenia funkcji poznawczych i stanu psychicznego, ktére umykaja czesto
badaniu ogdlnolekarskiemu. Utrudniajg one readaptacje pacjentow kardiochirurgicz-
nych w §rodowisku oraz przedtuzaja okres rehabilitacji i niezdolnosci do pracy. Wg
roéznych autorow czgstos¢ wystgpowania powiktan neuropsychologicznych po zabie-
gach CABG przekracza 50% [3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12].

W przesziosci, jednym z podstawowych argumentow, przemawiajacych za obni-
zaniem temperatury w czasie zabiegdéw CABG, byta ochrona CUN, obecnie jednak
skuteczno$¢ hipotermii, jako czynnika zabezpieczajacego tkanke moézgowa przed
niedokrwieniem w czasie krgzenia pozaustrojowego, budzi kontrowersje. Dlatego
kontynuowane sg badania, majgce na celu wskazanie optymalnej temperatury w czasie
chirurgicznej rewaskularyzacji wienicowej z wprowadzeniem krazenia pozaustrojo-
wego.

Celem przeprowadzonych badan byta ocena wptywu rewaskularyzacji mies$nia serca
z zastosowaniem krgzenia pozaustrojowego na poziom funkcjonowania poznawczego.
W tym badano: charakter i stopien zmian neuropsychologicznych oraz ich zaleznos¢
od temperatury w czasie zabiegu.

Osoby badane i metody

Protokot uzyskat aprobate komisji bioetyki przy Akademii Medycznej. Wszyscy
pacjenci wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniach. Badang grupe stanowito
33 chorych, zakwalifikowanych w okresie od wrzesnia 1998 r. do lipca 1999 r. do
pierwszorazowej rewaskularyzacji wiencowej, przeprowadzonej w Katedrze i Klinice
Chirurgii Serca AM we Wroctawiu. Pacjentow podzielono na dwie grupy, w zalezno-
$ci od temperatury w czasie zabiegu. W normotermii (grupa N) operowano 16 0sob,
w hipotermii (grupa H) 17 oséb. Grupy pacjentow operowanych w normo- i hipotermii
byly homogenne, pod wzgledem cech demograficznych i poziomu ogdlnej sprawnosci
intelektualne;j.
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Wsréd operowanych byto 8 kobiet, §rednia wieku 63,5 lat, oraz 25 mezczyzn,
srednia wieku 58,6 lat. Srednia wieku catej grupy wynosita 58,9 lat, w przedziale od
43 do 74 lat. W grupie N byty 3 kobiety i 13 me¢zczyzn. W grupie H byto 5 kobieti 12
mezczyzn. Srednia wieku w grupie N wynosita 58,5 lat, w grupie H 59,3 lat.

Srednio poziom inteligencji ogélnej w calej grupie, mierzony za pomoca Testu
Matryc J.C. Ravena wersja standard, wynosit 80,75 C (w grupie N 78,12, a w grupie
H 83,23 C (p> 0,50). Roznice nie sg istotne statystycznie.

Stosowano krwistg kardiopleging w temperaturze perfuzatu, okresowo podawang
do opuszki aorty wg schematu Calafiore [13]. Charakterystyke chorych z obu grup
i wybrane dane kliniczne przedstawiono w tab. 11 2.

Tabela 1
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n.s. — nieistotne statystycznie

NYHA — New York Heart Association

ECC — krazenie pozaustrojowe
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W celu porownania sprawnosci funkcji poznawczych przed operacja i po operacji
wykonano: pierwszy pomiar od 3 do 14 dni przed operacja oraz drugi pomiar od 5 do
10 dni po zabiegu.

Przyjeto standardowe kryteria czasu i miejsca testowania. Kazdy pacjent oce-
niany byt przez tego samego badacza, odpowiednio wyszkolonego w stosowanych
metodach. Badajacy nie byt informowany o sposobie przeprowadzania operacji (nor-
mo-czy hipotermia). Sprawnos$¢ funkcji poznawczych byta oceniana na podstawie
zalecanych kryteriow uszkodzen neuropsychologicznych [3, 14, 4, 15, 8,9, 16]. W
diagnozie neuropsychologicznej postuzono si¢ dwiema kategoriami metod: metodami
specyficznymi (testy i eksperymenty wykrywajace uszkodzenia CUN) oraz metodami
niespecyficznymi: rozmowa, wywiad, obserwacja, testy, eksperymenty, za pomoca
ktorych mozna dokonaé charakterystyki czynnos$ci, proceséw, mechanizméw regulacji.
Celem badania neuropsychologicznego byta diagnoza zaburzen funkcji poznawczych,
ktére przemawiajg za obecno$cig zmian w CUN (diagnoza funkcjonalna) [17, 18]. W
procesie diagnozy wykorzystywane byly metody eksperymentalne standaryzowane,
do ktorych naleza szeroko rozumiane testy psychometryczne, dajac mozliwo$¢ porow-
nan interindywidualnych, a takze wybrane proby z metod testowych, ktorych wyniki
interpretowane sg w sposob nie standaryzowany [17, 19, 8, 16]. Ze wzgledu na stan
kliniczny pacjentow kardiochirurgicznych konieczne byto uzycie stosunkowo krotkich
testow neuropsychologicznych [15, 8, 12]. Przecietny czas wykonania baterii testow
badajacych sprawno$¢ funkcji poznawczych wynosit ok. 1 godz. Weryfikacja hipotezy
o wystepowaniu deficytow poznawczych po operacji rewaskularyzacji migs$nia serca
wymagala zastosowania zespotu metod, ktore uwzgledniajg interpretacje ilosciowa
i jakosciowa wynikow [17], a takze sg rekomendowane przez The Statement of Con-
sensus on Assessment of Neurobehavioral Outcomes after Cardiac Surgery [3, 20, 21,
22,14,4,15,7,8,23,9, 10, 24, 12].

W badaniach zastosowano:

1. Test Bourdona — (uwaga);

2. Test 15 Stéw Reya [Rey Auditory Verbal Learning Test] — (procesy odtwarzania
bezposredniego i odroczonego, werbalna pamig¢¢ operacyjna, rozpoznawanie);

3. Symbole Cyfr— podtest ze Skali Inteligencji D. Wechslera dla Dorostych [WAIS-R
(PL)] — (percepcja wzrokowa, szybkos¢ psychomotoryczna, uwaga);

4. Turm von Hanoi — (sprawno$¢ rozwigzywania problemow, zdolnosci planowania,
uczenie sig);

5. Test Laczenia Punktow — Reitana [Trail Making Test A & B] (wzrokowo-prze-
strzenna pami¢¢ operacyjna, koordynacja wzrokowo-ruchowa, szybko$¢ psycho-
motoryczna, planowanie, pamigc);

6. Test Retencji Wzrokowej Benton (percepcja wzrokowa, bezposrednia pamieé
wzrokowa, orientacja przestrzenna);

7. Powtarzanie Cyfr — podtest ze Skali Inteligencji D. Wechslera [WAIS-R (PL)] —
(zakres pamigci werbalnej bezposredniej);

8. Test Fluencji Stownej (wersja ,,Supermarket”) — (sprawno$¢ werbalna — zdolno$¢
ptynnego wypowiadania stow zgodnie z przyjetym kryterium kategorialnym);

9. Test Fluencji Stownej (wersja F-A-S) — (sprawnos¢ werbalna, kryterium formalno-
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literowe);
10.Test Matryc Kolorowych Ravena (wersja standard) — ogolny poziom sprawnosci
umystowe;j.

Test Matryc Kolorowych Ravena (wersja standard) wykorzystywany byt w celu
okreslenia ogdlnego poziomu sprawnosci intelektualnych.

Zadaniem badania neuropsychologicznego byta diagnoza funkcjonowania
moézgu w obszarach poznawczym i afektywnym. Diagnoza neuropsychologiczna
umozliwita okreslenie, w jakich sferach i czynnos$ciach wystepuja zaburzenia, ktore
sa rezultatem uszkodzenia CUN [19, 18]. Testy neuropsychologiczne pozwolity na
badanie funkcjonowania mézgu w zakresie poszczegolnych sprawnosci poznawczych
[17,21, 10, 16]. Przedmiotem oceny w tym badaniu byty:

® percepcja (wzrokowa i stuchowa),

* uwaga (trwato$¢, selektywnos¢, przerzutnosé, podzielnosc),

* pamieg¢ werbalna i wzrokowa (odtwarzanie bezposrednie i odroczone, sprawnos¢
pamigci operacyjnej, rozpoznawanie),

¢ sprawnos$ci werbalne (fluencja formalna i kategorialna),

* koordynacja wzrokowo-ruchowa (szybkos¢, doktadnos¢, tempo reakcji motorycz-
nych),

* myslenie (sprawno$¢ rozwigzywania problemow, zdolno$ci planowania),

® uczenie sig,

* szybko$¢ psychomotoryczna.

Deficyty neuropsychologiczne okreslano, obliczajac srednig i odchylenie standar-
dowe (ang. standard deviation — SD) w kazdym teScie, pomiarze oraz dla grupy jako
cato$ci i osobno dla grupy N i H. Obliczajac roznice w wynikach testow przed- i po-
operacyjnych, wprowadzono nastepujace kategorie [3, 14, 4, 5, 10]:

1. Bez zmian sprawnosci funkcji — oznacza, ze sprawnos¢ funkcji poznawczych w 1111
pomiarze nie pogorszyla si¢ wiecej niz 1,5 SD wzgledem wyniku przed operacja.

2. Poprawa sprawnosci funkcji — funkcje poznawcze w 11 pomiarze poprawily si¢
o wiecej niz 1,5 SD w stosunku do I pomiaru.

3. Pogorszenie sprawnos$ci funkcji — oznacza, ze funkcje poznawcze w Il pomiarze
pogorszyly si¢ o wigcej niz 1,5 SD w stosunku do wyniku przed operacja.

Testy neuropsychologiczne pozwalaja wykry¢ dysfunkcje mézgu, jednak brak
trudnos$ci nie moze stanowi¢ podstawy do wykluczenia organicznego uszkodzenia
mozgu.

W analizie statystycznej wynikow korzystano z oprogramowania EXCEL 97 oraz
STATISTICA. Obliczono $rednie i odchylenia standardowe poszczegdlnych testow
psychologicznych w pierwszym i drugim pomiarze (wyniki przed- i pooperacyjne).
Zmiane wynikoéw w testach psychologicznych miedzy I a Il pomiarem (przed operacja
ipo operacji) badano za pomoca testu t-Studenta dla zmiennych powigzanych (zmienne
zalezne i niezalezne). Srednie w grupach pacjentow operowanych w normo- i hipoter-
mii porownywano za pomoca testu t-Studenta, a dodatkowo weryfikowano za pomocg
testu nieparametrycznego Manna-Whitneya.

W zwigzku z tym, iz niektore wyniki testow psychologicznych mogly nie mie¢
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rozktadow normalnych, dodatkowo wyniki weryfikowano za pomoca testu Wilco-
xona dla zmiennych powigzanych. Liczbe 0sob, u ktorych stwierdzono pogorszenie,
poprawe lub nie odnotowano zmian w badanych grupach, porownywano za pomoca
testu niezaleznosci Chi’. Wykorzystano test analizy jednoczynnikowej ANOVA oraz
analiz¢ MANOVA dla powtarzalnych pomiarow.

Wyniki

U pacjentow poddanych rewaskularyzacji mig$nia serca znaczace pogorszenie
w zakresie sprawnosci funkcji poznawczych (wg kryterium: spadek o 1,5 SD lub wigcej,
w co najmniej dwoch testach neuropsychologicznych) stwierdzono u 66,7 % 0sob.

Srednie wartosci uzyskane z testow neuropsychologicznych przed leczeniem i po
kazdym etapie leczenia przedstawia tabela 3.

Wyniki testow oceniajacych sprawno$¢ funkcji poznawczych przed operacja

) Tabela 3
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wskazuja na niespecyficzne, lecz trwate deficyty tych funkcji, o nasileniu co najmniej
0,5 SD ponizej $redniej 0sob zdrowych. Cato$¢ wynikéw uzyskanych przez pacjen-
tow zakwalifikowanych do operacji rewaskularyzacji migsnia serca miata tendencje
spadkowsg. Po operacji nastgpito pogorszenie wynikow o $rednio 1,5 SD ponizej
poziomu wyjsciowego i nasilenie deficytu poznawczego wynosito okoto 1-2 SD po-
nizej warto$ci Srednich stwierdzanych u oséb zdrowych. Ogolny poziom sprawnosci
funkcji poznawczych mierzony na materiale niewerbalnym za pomocg Testu Matryc

Kolorowych Ravena (wersja standard) oceniano jako przecigtny.
Wyniki badania funkcji poznawczych u pacjentoéw poddanych rewaskularyzacji
migs$nia serca istotnie roznity sie¢ w I i Il pomiarze (zmienno$¢ roznic w tescie Wilco-
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xona i w tescie t-Studenta). Srednio, wyniki wszystkich testow ulegly pogorszeniu,
co klinicznie wyrazato si¢ obnizeniem sprawno$ci funkcji poznawczych. Deficyty
poznawcze dotyczyty przede wszystkim nastepujacych funkcji: koncentracja uwagi,
bezposrednia pamieé¢ werbalna, szybko$¢ psychomotoryczna, koordynacja wzroko-
wo-ruchowa, uczenie si¢ na materiale werbalnym (uczenie si¢ seryjne) i sprawnos¢
werbalna.

Nie wykazano znaczacych statystycznie zmian miedzy pomiarami przed- i poopera-
cyjnymi w zakresie: odtworzenia odroczonego i sprawnosci rozwigzywania problemow.
Pogorszenie wynikow w testach neuropsychologicznych w badaniu pooperacyjnym
byto zréznicowane w zaleznosci od rodzaju testow. Przedstawiono to w tab. 4.

Pogorszenie wynikdéw najczesciej stwierdzano w nastepujacych testach: Benton
(60,6%), Test 15 Stow Reya— VII proba (48,5 %), Symbole Cyfr (39,4 %), Test 15 Stow
Reya I-V proba (35,5 %), zatem najczesciej pogorszeniu ulegaja: pamiec bezpo%%%lﬁiﬂ

Zmiany w wynikach testéw neuropsychologicznych pomiedzy I a II pomiarem
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(wzrokowa i werbalna), szybkos¢ psychomotoryczna, koordynacja wzrokowo-ruchowa,
procesy uwagi, funkcje jezykowe.

W tab. 5 (strona nastgpna) zestawiono srednie wynikow poszczegdlnych testow
wraz z odchyleniem standardowym dla grupy N i H z uwzglednieniem zmian migdzy
pomiarem I i II. Réznice migedzy wynikami w obu grupach miedzy I a II ustalono na
podstawie testu t-Studenta dla zmiennych niezaleznych, a dodatkowo weryfikowano
za pomocg testu nieparametrycznego Manna-Whitneya.

Wartosci uzyskane w testach neuropsychologicznych w drugim pomiarze zmienity
si¢ istotnie w obu grupach. W grupie N pogorszenie wynikow wystgpito w 9 testach,
natomiast w grupie H w 10. Poprawe w grupie N odnotowano w 2 testach (Ha, Rey
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—rozp), aw 1 (Benton) w grupie H.
W obydwu grupach wystapito pogorszenie wynikow w zakresie:

¢ koncentracji uwagi (Test Bourdona, Test Leitera-Partingtona, Symbole Cyfr),

¢ percepcji wzrokowej (Test Retencji Wzrokowej Benton, Symbole Cyfr),

* pamigci operacyjnej (Test Leitera-Partingtona),

* pamigci bezposredniej (Test 15 Stow Reya, Test Laczenia Punktéw Reitana),

¢ zdolnosci uczenia si¢ werbalnego (Test15 Stow Reya — proba 1-5),

¢ sprawnoS$ci werbalnej (Testy Fluencji Stownej — kryterium formalne i literowe),

* odroczonego przypominania werbalnego (odroczone przypominanie po dystrakcji
— Test 15 Stow Reya, proba 7),

¢ szybkos$ci psychomotorycznej (Symbole Cyfr, Test Laczenia Drogi Reitana).

Istotne statystycznie roznice u pacjentow operowanych w normotermii i hipotermii
stwierdzono jedynie w przypadku dwdch zmiennych. Pacjenci w grupie N wykazywali
poprawe rozpoznawania (Testl5 Stow Reya) i mySlenia strategicznego (sprawnos$¢
rozwigzywania problemow, ukierunkowanie na cel, porownywanie, wnioskowanie)
w porownaniu z grupg H. Jednakze pacjenci operowani w hipotermii uzyskiwali nie-
znacznie lepsze wyniki w zakresie bezposredniej pamigci wzrokowej (Benton).

Analiza poréwnawcza wynikow obu grup (N i H) nie potwierdzita znaczgcego
wplywu zastosowanej temperatury podczas operacji na obnizenie sprawnos$ci funkcji
poznawczych.

Oméwienie wynikow

Odnotowany w przedstawionym badaniu wysoki wskaznik pogorszenia sprawno$ci
funkcji poznawczych po operacji rewaskularyzacji migénia serca jest zbiezny z do-
niesieniami wielu autoréw literatury przedmiotu. Badania i doniesienia Blumenthala
iwsp. [3], Stumpa [10], Newmana [8], Weissa i wsp. [11], McKhanna i wsp. [5], Mory
i wsp. [6] potwierdzajg wysokg powszechno$¢ pogorszenia sprawnosci procesow
poznawczych w badaniu neuropsychologicznym, ktore jest szczegodlnie czeste i waha
si¢ od 20% do 79% [4, 7, 9, 12]. Nasilenie zaburzen kognitywnych po operacjach
serca nie ulegto poprawie pomimo ulepszenia protekcji mig$nia sercowego i lepszych
wynikéw chirurgicznych. Kneebone i wsp. [14], w badaniu z uczestnictwem grupy
kontrolnej, odnotowali pogorszenie wynikdéw w testach badajacych sprawnos¢ funkcji
poznawczych u blisko 64% pacjentow poddanych CABG.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w najwiekszym stopniu ulegajg uszko-
dzeniu nastepujace funkcje poznawcze: pamieé bezposrednia (wzrokowa i werbal-
na), procesy uwagi, szybko$§¢ psychomotoryczna i koordynacja wzrokowo-ruchowa,
oraz funkcje jezykowe. Dane te sa zgodne ze spostrzezeniami takze innych autorow,
ktorzy wydaja sie potwierdza¢ uzyskane w naszych badaniach wyniki. Badania
Newmana i Schella [7] wykazywato wyrazne pogorszenie, szczeg6lnie w zakresie
takich zmiennych, jak: uwaga dowolna, szybko$¢ psychomotoryczna, pamie¢ krot-
koterminowa, zdolno$¢ uczenia si¢ rzeczy nowych. Weiss i wsp. [11], a takze Mc
Khann i wsp. [5], Mora i wsp. [6] stwierdzili w swoich badaniach znaczne ograni-
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czenie sprawnosci funkcji poznawczych w przypadku takich zmiennych, jak: uwaga,
bezposrednia i odroczona pamigé stowna, odroczona pami¢é¢ wzrokowa, zdolnos¢
uczenia si¢ werbalnego, szybkos$¢ psychomotoryczna. W niewielkim stopniu ulegly
pogorszeniu zdolnos$¢ uczenia si¢ nowych rzeczy oraz pamigé¢ krotkotrwata. W badaniu
Bruggemansa i wsp. [20], znaczne pogorszenie proceséw poznawczych wystepujace
bezposrednio po operacji stwierdzono w zakresie wzrokowej pamigci bezposredniej
i odroczonej, proceséw uwagi, szybkosci psychomotorycznej oraz sprawnosci wer-
balnej. Uszkodzenie neuropsychologiczne w mniejszym stopniu dotyczyto takich
funkcji, jak: werbalna i niewerbalna pami¢¢ bezposrednia oraz zdolnosci uczenia sig¢
werbalnego. Blumenthal i wsp. [3], Shaw i wsp. [9] odnotowali pogorszenie uwagi,
pamieci werbalnej i niewerbalnej bezposredniej i odroczonej, szybkosci psychomo-
torycznej, zdolno$ci konstrukcyjnych, koordynacji wzrokowo-ruchowej, sprawnosci
jezykowej, myslenia abstrakcyjnego. Wg doniesien Buschbeck [25] badanie neuro-
psychologiczne ujawnilo pogorszenie w obu grupach, dotyczace sprawnos$ci pro-
cesOw uwagi i pamiegci bezposredniej, szybko$ci psychomotorycznej. Pogorszenie
wynikéw pooperacyjnych u pacjentow poddanych CABG odnotowat takze w swoim
badaniu Jodzio [22] — obejmowato ono nastepujace funkcje: procesy uwagi, bezpo-
srednig pamie¢ wzrokowa. Natomiast nie odnotowano zmian w zakresie sprawnosci
mysSlenia formalno-logicznego. Kneebone i wsp. [14] potwierdzaja wystepowanie
pogorszenia w testach badajacych bezposrednig i odroczong pamig¢ werbalng oraz
uczenie si¢ na materiale werbalnym, koncentracje uwagi, koordynacje wzrokowo-
-ruchowa, szybkos¢ psychomotoryczna.

Za interesujace mozna uzna¢ stwierdzenie poczynione na podstawie badan, ze
temperatura ciala pacjenta w czasie zabiegu rewaskularyzacji nie wptywa w sposob
znaczacy na charakter stwierdzanych zmian. W przeprowadzanych badaniach widoczne
byty zmiany pooperacyjne w wynikach wszystkich testow neuropsychologicznych.
Nie stwierdzono znaczacych roznic dotyczacych sprawnosci funkcji poznawczych
w grupie pacjentow operowanych w normo- i hipotermii. Podobne wyniki uzyskali
Weiss i wsp. [11] oraz Taggart i wsp. [24]. Walzer i wsp. [26] zwrocili uwage na
wczesne pooperacyjne uszkodzenia neuropsychologiczne u pacjentow poddanych
CABG, dotyczace zaburzen orientacji, sprawnosci jezykowych (fluencja, nazywanie),
zdolnosci arytmetycznych, proceséw pamieciowych, zdolnosci wzrokowo-przestrzen-
nych. Wyniki te nie sg natomiast zgodne z wnioskami Wonga i wsp. [27] oraz Mc
Leana i wsp. [28]. Pacjenci poddani CABG w normotermii uzyskiwali lepsze wyniki
w badaniu neuropsychologicznym bezposrednio po operacji w porownaniu z grupa
pacjentow operowanych w hipotermii. Buschbeck i wsp. [25] stwierdzili wyraznie
mniejszy wplyw normotermii niz hipotermii na uszkodzenie w zakresie pamigci bez-
posredniej oraz procesoOw uwagi. Pogorszenie szybkosci psychomotorycznej w obu
grupach byto podobne.

Odmienne rezultaty otrzymano w badaniu Regragui i wsp. [23], a takze Mory i wsp.
[6]. Autorzy ci donosili o poprawie sprawnosci funkcji poznawczych u pacjentow pod-
danych hipotermii bezposrednio po operacji, w przeciwienstwie do grupy pacjentow
operowanych w normotermii. Martin i wsp. [29] potwierdzajg w swoich badaniach,
iz ryzyko neurobehawioralnych powiktan wzrasta w wigkszym stopniu u pacjentow
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z grupy normotermii (4,5 %) niz w grupie hipotermii (1,4 %).

Nalezy podkresli¢, iz wyniki badan przedstawione w literaturze przedmiotu w tej
dziedzinie s3 niejednoznaczne i wymagaja dalszej penetracji badawczej oraz wiaczenia
grup kontrolnych. Brak jest zgodno$ci co do czestotliwosci, glebokosci i charakteru
zaburzen poznawczych po rewaskularyzacji migs$nia sercowego. Zwigzane jest to
z wieloma trudnos$ciami metodologicznymi i ustaleniem jednoznacznych kryteriow
uszkodzenia.

Zabieg CABG wiaze si¢ z ryzykiem negatywnych wynikéw, neurologicznych,
neuropsychologicznych oraz powiktan psychiatrycznych. Zmiany w funkcjonowaniu
mozgu po operacjach CABG s3 coraz czgéciej zauwazanym problemem w kardio-
chirurgii [1]. Proponujac choremu leczenie chirurgiczne nalezy bra¢ pod uwage nie
tylko wynik kliniczny zabiegu i jego bezposrednie powiktania psychopatologiczne, ale
rowniez aspekty pozniejszego powrotu pacjenta do spotecznego, zawodowego zycia.
Wyniki dotyczace sprawnos$ci funkcji poznawczych moga by¢ czynnikiem progno-
stycznym w ocenie efektywnosci procesu rehabilitacji. Pelna sprawno$¢ w zakresie
funkcji poznawczych oraz stanu psychicznego po zabiegu rewaskularyzacji mig$nia
serca ma tu podstawowe znaczenie.

Wazrastajaca swiadomos¢ znaczenia klinicznego objawdw ubocznych ze strony
CUN po operacjach serca prowadzi do rozwoju nowych technik majgcych na celu
lepsze rozpoznawanie, zapobieganie oraz leczenie tych czestych powiktan. Stad ist-
nieje potrzeba rozwinigcia badan interdyscyplinarnych i holistycznego podejscia do
problemow pacjenta kardiochirurgicznego.

‘Whioski

1. Wyniki badan pokazuja, ze operacja rewaskularyzacji mie$nia serca w sposob istotny
wptywa na pogorszenie sprawnos$ci funkcji poznawczych.

2. W 66,7% przypadkéw wystapilo znaczace pogorszenie w zakresie sprawnosci
funkcji poznawczych (kryterium obnizenia wynikdéw o co najmniej 1,5 SD w przy-
najmniej 2 testach).

3. Badanie ujawnilo deterioracje wigkszo$ci badanych funkcji. Najwigksze pogorsze-
nie po operacji serca stwierdzono w zakresie nastepujacych funkcji poznawczych:
koncentracja uwagi, szybko$¢ psychomotoryczna i koordynacja wzrokowo-rucho-
wa, werbalna i wzrokowa pamie¢ bezposrednia, zdolnos$¢ uczenia si¢ na materiale
werbalnym, sprawnosci jezykowe.

4. Analiza porownawcza wynikow nie potwierdzita istotnie réznicujacego wptywu
zastosowanej metody operacyjnej na dynamike zmian pooperacyjnych w obu gru-
pach N i H. Nie stwierdzono istotnie statystycznych roznic w wynikach wiekszosci
testow neuropsychologicznych w grupie pacjentow operowanych w normotermii,
W poréwnaniu z grupa pacjentdéw operowanych w hipotermii.

Summary

Background: Coronary artery bypass grafting (CABG) is one of the main methods of
treatment of coronary artery disease. Neuropsychological testing is a sensitive method for qu-
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Results: Comparing the reliable change and SD methods, statistically significant differences

in the incidence of decline were observed in 6 of the 10 neuropsychological measures. Patients’
scores showed a significant deterioration in concentration of attention, immediate verbal memo-
ry, psychomotor speed, visuoconstructive tasks and verbal learning. Neuropsychological deficits

were found in 66,7% of patients after surgery. Post-operative deficits were not associated with

Methods: Neuropsychological changes were assessed in 33 first-time CABG patients before
the method used (normothermia or hypothermia).

and 3-10 days after surgery. Patients underwent CABG with hypothermic (Gr. H, n=17) or

normothermic (Gr. N, n

T6C¢

..

antitative assessment of cognitive dysfunctioning following cardiopulmonary bypass. The aim
d’

of the present clinical study was to evaluate the neuropsychologic changes in CABG patients,
operated with normothermic or hypothermic cardiopulmonary bypass (CPB).

was assessed using a well-established battery of 10 tests. A neuropsychological test battery
includes: Digit Span- subtest of WAIS-R (PL), the Trail Making Test, Raven Test, Benton,
market, WAIS-R (PL) Digit Symbol- subtest of WAIS-R (PL). All patients completed the test
for perception, attention, immediate and delayed verbal and visual memory, visual and verbal
coordination and psychomotor speed. For comparison, the incidence of decline using the 1,5

learning, problem-solving strategies, abstraction, recognition, word fluency, visual- motor
standard deviation (at least in 2 tests) also was calculated.

Bourdon, Verbal Fluency (F,A,S), Turm von Hanoi, Rey Auditory Verbal Learning Test, Super-
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Die Beurteilung der direkten Verinderungen der kognitiven Funktionen bei den Pa-
tienten nach dem chirurgischen Eingriff in Hypothermie und Normothermie

Zusammenfassung

Der Eingriff ins Herzensmuskel nach der coronary artery bypass grafting Methode (CABQG)
ist eine der haufigsten Methoden bei der Behandlung der Herzischdmie. Neuropsychologische
Untersuchung ist eine Methode der Beurteilung der kognitiven Disfunktionen bei den Patien-
ten nach den CABG - Eingriffen. In der Arbeit wurden die Ergebnisse zum Wirkungsgrad der
kognitiven Funktionen bei den Patienten nach den CABG - Eingriffen in Hypothermie und
Normothermie geschildert.

Methoden: Die Verdnderungen der neuropsychologischen Funktionen wurden bei 33
Patienten nach dem erstmaligen CABG - Eingriff untersucht (16 in Normothermie und 17 in
Hypothermie). Die Untersuchungen wurden vor dem Eingriff und 3 - 10 Tage nach dem Ein-
griff durchgefiihrt. Es wurden folgende Methoden in beiden Gruppen der Kranken angewandt:
Bourdon-Test, 15-Worter Test von Rey, Ziffersymbole aus der Intelligenzskala von D. Wechsler
fiir Erwachsene (WAIS-R-PL - eine modifizierte Version), Turm von Hanoi, Test der Punkte-
nverbindung von Reitan A und B, Benton - Test, Zifferwiederholung aus der Intelligenzskala
von D. Wechsler (WAIS-R-PL - eine modifizierte Version), u.a. Folgende kognitive Funktionen
wurden untersucht: Wahrnehmen, Aufmerksamkeit, Gedéchtnis, verbale Fertigkeiten, Denken,
Lernen, psychomotorische Geschwindigkeit.

Ergebnisse: Bei 66,7% der Patienten wurde eine grofle Verschlechterung im Bereich der
kognitiven Funktionen festgestellt (nach dem Kriterium: Senkung um 1,5 SD oder mehr min-
destens in zwei neuropsychologischen Testen). Die Verschlechterung der Ergebnisse in 6 Testen
(von 10) zeigten folgende Variablen: Aufmerksamkeit, verbales Gedéchtnis, psychomotorische
Geschwindigkeit, Lernen auf dem verbalen Material und verbale Fertigkeiten. Die Vergleich-
sanalyse der Ergebnisse beider Gruppen bestétigte keinen grolen Einfluss der wihrend des
Eingriffs angewandten Temperatur auf die Senkung der kognitiven Funktionen.

L’estimation des changements de courte durée des fonctions cognitives des patients
aprés le coronary artery bypass grafting (CABG) normothermique et hypothermique

Résumé

Introduction: Le coronary artery bypass grafting (CABG) est une des méthodes thérapeu-
tiques le plus souvent appliquées dans la maladie des artéres coronaires. L’examen neuropsy-
chologique est une méthode trés sensible pour estimer les troubles des fonctions cognitives des
patients aprés le CABG. Ce travail présente les résultats concernant les fonctions cognitives
des patients aprés le CABG normothermique et hypothermique.

Meéthodes: On analyse les changements des fonctions neuropsychologiques de 33 patients
apres le CABG, dont 16 normothermiques (Gr.N), 17 hypothermiques (Gr.H).L’examen est fait
avant I’opération et 3-10 jours aprés. On profite des testes: de Bourdon, de Raven, de Benton,
Verbal Fluency (F-A-S),Turm von Hanoi, Rey Auditory Verbal Learning Test, Supermarket,
Digit Span-subtest of WAIS-R(PL), Trail Making Test, WAIS-R (PL) Digit Symbol — subtest of
WAIS-R(PL). On examine les fonctions cognitives suivantes: perception, attention , mémoire
visuelle et verbale, habilité verbale, coordination visuelle et motrice, réflexion, étude, vitesse
psychomotrice.

Résultats: On constate 1’abaissement important des fonctions cognitives (selon le critére:
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changement de 1,5 SD ou plus, dans les deux testes neuropsychologiques au minimum) de
66,7% des patients. On note aussi la diminution importante des résultats dans 6 de 10 testes
concernant les variables suivantes : concentration d’attention, mémoire verbale directe, vitesse
psychomotrice, coordination visuelle et motrice, action d’apprendre (en série) et habilité verbale.
L’analyse comparative de deux groupes (N et H) ne confirme pas I’influence importante de la
température de 1’opération sur I’abaissement des fonctions cognitives.
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