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Summary

In spite of the progress in medicine post operative cognitive deficiency (POCD) remains
an important clinical problem. Since the introduction of cardiac surgery there have been
frequent reports of its adverse neurological outcomes. Recent technological advances have
contributed to a lesser occurrence of clinically evident complications such as coma, stroke,
epilepsy or blindness. This brought to attention a more common yet occult disorder — POCD.
The above malady mostly concerns memory and executive functions. POCD has a negative
impact on the quality of life and labor market attachment, however it’s relation to mortality
seems to be most disturbing.

Prevalence of POCD is mainly associated with microembolisms, hipoperfusion and inflam-
matory reaction of the central nervous system following cardiac surgery. In addition many
studies have shown the importance of biochemical disorders, cerebral oedema and the influence
of comorbidities in the development of POCD. In the light of available evidence, there is no
substantial difference between the cognitive outcomes of various types of cardiac surgery.

Recent studies show that POCD in this clinical setting is mostly mild and transient.
There are, however, patients who suffer from persisting POCD. Modern medicine has not
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developed standards for treatment of this complication. Setting up methods for prevention,
detection and treatment of POCD should be the concern of both physicians and researchers
in the following years.

Stowa klucze: operacje kardiochirurgiczne, funkcje poznawcze, neuropsychologia
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Wstep

Mimo ogromnego postgpu naukowo-technicznego, ktory dokonat si¢ od czasu
pierwszych zabiegéw kardiochirurgicznych, powiktania ze strony centralnego uktadu
nerwowego pozostaja nadal istotnym problemem klinicznym. Pierwsze doniesienia
opisujace nastgpstwa neurologiczne tych zabiegdw pojawily sig blisko pot wieku temu
1 pochodzity poczatkowo z badan retrospektywnych. Dotyczyty one zaburzen takich,
jak $piaczka, udar, utrata wzroku, napady drgawkowe, depresja czy dezorientacja.
Wszystkie te patologie byty jawne klinicznie, przez co tatwe do zaobserwowania i udo-
kumentowania. Dzigki rozwojowi medycyny, w latach siedemdziesiatych ubiegtego
wieku zaobserwowano zmniejszajaca si¢ czgsto$¢ wystgpowania tego typu powiktan.
To zjawisko spowodowato przeniesienie uwagi naukowcdw na bardziej dyskretne na-
stepstwa zabiegow kardiochirurgicznych. Zaowocowato to wprowadzeniem do praktyki
klinicznej standaryzowanych testow oceniajacych poszczegodlne aspekty funkcjono-
wania poznawczego, takie jak pamigé¢, koncentracja, uwaga, zdolnosci wzrokowo-
-przestrzenne czy szybko$¢ psychomotoryczna, co pozwolito na doktadna obserwacje
subtelniejszych i czgsto trudnych do uchwycenia zmian. Badania prospektywne nie tyl-
ko udowodnity warto$¢ wieloczynnikowej (tj. neurologicznej i neuropsychologicznej)
oceny pacjentow, ale wskazaty réwniez na konieczno$¢ przygotowania klinicystow do
sprawnego wykrywania, profilaktyki i leczenia tego typu zaburzen [1].

Kliniczna manifestacja POCD

Zaburzenia funkcji poznawczych wtorne do zabiegéw kardiochirurgicznych
(POCD) dotycza przede wszystkim deterioracji w zakresie niewerbalnej pamigci
bezposredniej, uczenia si¢, pamigci dlugoterminowej, szybkosci psychomotorycznej,
uwagi, koncentracji oraz elastycznosci myslenia [2, 3, 4]. U pacjentow po zabiegach
kardiochirurgicznych obserwowano takze stabszy efekt uczenia sig (test-retest effect),
wymagajacy wielokrotnego stosowania tych samych wersji testow niz w grupach osob
zdrowych [5]. Taka konfiguracja zaburzen poznawczych §wiadczy o wieloosrodkowej
dysfunkcji centralnego uktadu nerwowego. Struktury moézgu szczeg6lnie narazone na
uszkodzenia w trakcie operacji serca nie zostaly jak dotad okreslone.

Wystepowanie tego typu zaburzen ma negatywny wptyw na jako$¢ zycia pacjenta
oraz jego funkcjonowanie w zyciu osobistym, spolecznym i zawodowym. Istniejq
roOwniez obserwacje, ktore wskazuja na zwigzek pomiedzy dlugotrwatym POCD
a ryzykiem zgonu operowanych pacjentow [6].
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Wezesne i odleglte POCD oraz czynniki ryzyka ich wystapienia

Opis POCD w kontekscie czasu, ktory uptynat od zabiegu, jest duzym wyzwa-
niem. Doniesienia naukowe dotyczace tego zagadnienia sg bardzo zréznicowane.
W najnowszych publikacjach spotykamy dazenie do usystematyzowania wynikow
dotychczasowych badan.

Wezesne zmiany funkcjonowania poznawczego dotycza gtdwnie pamigci i zdol-
nosci wzrokowo-przestrzennych. Wedhug jednego z badan najwigksze nasilenie tych
zaburzen pojawito si¢ w trzeciej dobie po zabiegu [7]. W miar¢ uptywu czasu obser-
wowano poprawg uposledzonych funkcji. 53% pacjentoéw wypisywanych ze szpitala
wykazywato zaburzenia procesOw poznawczych. Odsetek ten zmalat do 24% po
uptywie 6 miesiecy od operacji.

Do najwazniejszych czynnikow ryzyka wystapienia wczesnych zaburzen proceséw
poznawczych naleza: wiek pacjenta, cukrzyca i niewydolno$¢ nerek [8]. Ponadto na
POCD wptyw maja: naduzywanie alkoholu [9] oraz przedoperacyjne wystgpowanie
tagodnych zaburzen poznawczych [10]. Rola arterosklerozy aorty wstepujacej oraz
precyzyjne okreslenie wptywu znieczulenia operacyjnego pozostaja przedmiotem
sporow [11, 12].

Dhugoterminowe badania wykazaty, ze pomigdzy 1 a 5 rokiem od zabiegu dochodzi
do znaczacego pogorszenia si¢ funkcjonowania poznawczego [ 13, 14]. Ta zmiana doty-
czy gtownie sprawnosci psychomotorycznej i zdolnosci wzrokowo-przestrzennych. Nie
obserwuje si¢ natomiast zaburzen pamigci. Przyczyny odlegtych zaburzen procesow
poznawczych pozostaja niejasne. Cz¢s§¢ publikacji taczy je z uszkodzeniami mozgu,
ktore powstaja w trakcie operacji kardiochirurgicznych [14]. Inne badania sugeruja
wplyw nieprawidtowej kontroli nadci$nienia tgtniczego, cukrzycy i hipercholestero-
lemii, ktére czegsto wspolistnieja z chorobami serca [15].

Rezultaty niedawno opublikowanych badan, w ktérych dzigki utworzeniu odpo-
wiednich grup kontrolnych udato si¢ przezwycigzy¢ istotne niedociagnigcia meto-
dyczne poprzednich obserwacji, wskazuja na przejsciowy charakter pooperacyjnych
zaburzen poznawczych. Okazuje si¢, ze powiklania neuropsychologiczne sa zwykle
fagodne i u znacznej czg$ci pacjentdw ustgpuja po uptywie 3 miesigcy od zabiegu.
Obecnos¢ odleglych zaburzen poznawczych zostata potwierdzona, ale kwestionowany
jestich jednoznaczny zwiazek z samg interwencja chirurgiczng. Wskazuje si¢ natomiast
na ich wieloczynnikowe uwarunkowania [16].

Rodzaj procedury operacyjnej a POCD

Wiele publikacji ocenia funkcjonowanie poznawcze pacjentow poddawanych po-
mostowaniu aortalno-wiencowemu (coronary artery bypass grafting— CABG). Badania
te dotycza zarowno technik operacyjnych z wykorzystaniem krazenia pozaustrojo-
wego, jak 1 zabiegow ,,off-pump”, nie wykorzystujacych ptuco-serca. Wykazuja one,
ze pooperacyjna deterioracja funkcjonowania poznawczego wystepuje z podobnym
nasileniem, bez wzgledu na zastosowang metod¢ chirurgiczng [17].
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Podobne obserwacje dotycza chorych poddawanych innego rodzaju zabiegom
kardiochirurgicznym (np. wszczepieniu zastawki). W tych grupach réwniez wykazano
obecnos¢ charakterystycznych zaburzen poznawczych [18].

Przyczyny POCD

Obecnie najbardziej prawdopodobnymi przyczynami uposledzenia funkcji poznaw-
czych u pacjentdw operowanych z powodu chordb serca sa mikrozatory w krazeniu
moézgowym [19]. Wystepuja one w trakcie trwania zabiegu, a ich nastgpstwa widoczne
sa w badaniach anatomopatologicznych oraz MRI [20, 21]. Liczba tych anomalii jest
zalezna m.in. od czasu trwania zabiegu i wzrasta wraz z jego dtugoscia.

Materiatem zatorowym sa najczesciej fragmenty ptytki miazdzycowej z aorty
wstepujacej, skrzepy, ptytki krwi, zniszczone erytrocyty, a takze thuszcze 1 gazy [19].
Elementy te uwalniaja si¢ w trakcie trwania catego zabiegu, przy czym najwigksza
ich liczba pojawia si¢ w czasie klemowania i odklemowania aorty.

Kolejnym istotnym czynnikiem mogacym bra¢ udzial w uszkodzeniu OUN jest
hipoperfuzja. Hemodynamika krazenia mézgowego ro6zni si¢ w zaleznosci od zasto-
sowanej techniki chirurgicznej. Cisnienie perfuzji i przeptyw krwi sa utrzymane na
relatywnie stalym poziomie w trakcie operacji z uzyciem krazenia pozaustrojowego.
Mimo to, ukrwienie osrodkowego uktadu nerwowego moze by¢ w tym mechanizmie
niewystarczajace [22]. Z drugiej strony w czasie zabiegow ,,off-pump” dochodzi do
licznych manipulacji w obrgbie serca. Dziatania te moga wyzwoli¢ zaburzenia ryt-
mu, a co za tym idzie — spowodowaé zmiang warunkoéw krazenia krwi w tetnicach
mozgu.

Wystepowanie istotnej hemodynamicznie miazdzycy w tetnicach doprowadza-
jacych krew do moézgu moze potggowaé efekt hipoperfuzji zwiazany z zabiegiem
[23].

W trakcie trwania zabiegu kardiochirurgicznego obserwuje si¢ wystgpowanie
nasilajacej si¢, ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej. Konsekwencje tego procesu moga
mie¢ rézne nasilenie — od tagodnych zaburzen oddychania do niewydolnos$ci wielo-
narzadowej [24]. Postuluje si¢ zwiazek migdzy ta reakcja a uposledzeniem funkcjo-
nowania poznawczego, chociaz obecnie brak publikacji, ktére potwierdzatyby taka
zaleznos¢.

Czg$¢ badan wskazuje na zmiang w metabolizmie komoérek mézgowych jako
czynnik bedacy przyczyna pooperacyjnych zaburzen poznawczych [21]. Wedtug
tych doniesien, stosunek n-acetyloasparaginianu do kreatyniny (bgdacy miarodajnym
wskaznikiem integracji neuronalnej) ulega znacznemu obnizeniu tuz po zabiegu kar-
diochirurgicznym. Zjawisko to koreluje z gorszymi wynikami testéw poznawczych. Po
uptywie 14 dni poziom w surowicy oraz wzajemny stosunek opisywanych substancji
ulegaja normalizacji, co znajduje odzwierciedlenie w poprawiajacych si¢ wynikach
testow.

W obrebie centralnego uktadu nerwowego u chorych po interwencji kardiochi-
rurgicznej znajduje si¢ cechy miejscowych obrzekow. Maja one najprawdopodobnie;j
podtoze naczyniowe i/lub cytotoksyczne. Uwaza sig, ze ich wystgpowanie w trakcie
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trwania zabiegu moze dodatkowo uposledza¢ metabolizm moézgu i przyczyniac si¢ do
deterioracji funkcjonowania poznawczego.

Czgs¢ publikacji wskazuje na srodki anestezjologiczne jako czynniki mogace za-
burzaé pooperacyjne funkcjonowanie poznawcze. Zwracaja one uwage m.in. na gorsze
wyniki testow poznawczych u pacjentéw znieczulanych desfluranem, w poréwnaniu
7z pacjentami znieczulanymi izofluranem [25]. Niemniej, korelacja pomigdzy POCD
a rodzajem zastosowanego Srodka znieczulajacego pozostaje przedmiotem dyskusji,
poniewaz istnieja badania, ktore zaprzeczaja takiemu zwiazkowi [26].

Zaburzenia nastroju moga by¢ odpowiedzialne za wystgpowanie zaburzen poznaw-
czych. Sa one rowniez czgstym nastepstwem operacji kardiochirurgicznych. Z tego
powodu poczatkowo wigzano POCD z pooperacyjna depresja [27]. Jednak badania
prospektywne nie potwierdzily bezposredniej korelacji pomigdzy tymi powiktaniami,
co oznacza, ze sama depresja nie moze by¢ odpowiedzialna za POCD [28].

Nalezy pamigtaé, ze pacjenci zakwalifikowani do operacji przez kardiochirurgow
najczesciej naleza do populacji 0séb starszych i obciazonych licznymi chorobami
wspotistniejacymi. Dlatego liczba i nasilenie powiktan w tej grupie beda wigksze. Nie-
ktore patologie, takie jak cukrzyca, otylo$¢, miazdzyca tetnic moézgowych, przewlekta
choroba nerek czy przewlekta obturacyjna choroba ptuc sa uznanymi samodzielnymi
czynnikami ryzyka zaburzen poznawczych.

Zagadnienia metodyczne w badaniach nad POCD

Okotooperacyjne powiktania ze strony centralnego uktadu nerwowego nadal sta-
nowia duze wyzwanie dla naukowcoéw. Ze wzgledu na dynamiczny rozwoj technik
chirurgicznych i anestezjologicznych grupa pacjentoéw operowanych z powodu chorob
serca ciagle si¢ zmienia. Osoby kwalifikowane do zabiegu sa nie tylko coraz starsze,
ale maja tez coraz wigcej chorob towarzyszacych [4].

Istnieja réwniez inne czynniki utrudniajace doktadna analizg zaburzen poznawczych
u pacjentow poddanych zabiegowi kardiochirurgicznemu. Pierwszym z nich sa r6znice
w wykorzystywanych technikach operacyjnych. Wystepuja one takze migdzy poszcze-
g6Inymi osrodkami, ale moga tez dotyczy¢ indywidualnych preferencji i umiejegtnosci
chirurgdw w obrgbie tej samej jednostki.

Innym utrudnieniem jest operowanie cz¢sci pacjentow w trybie nagtym. Krotki czas
od momentu przyjgcia na oddziatl do chwili przeprowadzenia zabiegu uniemozliwia
dokonanie oceny stanu somatycznego, neuropsychologicznego i neuropsychiatrycz-
nego w okresie poprzedzajacym procedur¢ medycznga. Tym samym ocenie sprawnosci
funkcji poznawczych poddawani sa zwykle pacjenci w relatywnie najbardziej stabilnym
stanie zdrowia, przyjmowani w trybie planowym.

Kolejnym wyzwaniem jest znalezienie odpowiedniego czasu na wykonanie poz-
niejszego badania. Ocena przeprowadzona zbyt krotko po operacji moze by¢ mylna ze
wzgledu na dziatanie §rodkow farmakologicznych i bl pooperacyjny [29]. Natomiast
zbytnie odwlekanie drugiego badania stwarza warunki do spontanicznej poprawy
stanu pacjenta i moze uniemozliwi¢ wykrycie subtelnych zaburzen poznawczych za
pomoca standardowych testow.
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Nastepnym elementem komplikujacym analize¢ tego zjawiska jest dobor grupy
kontrolnej. Trudno o znalezienie pacjentow, ktorzy byliby podobni we wszystkich
istotnych aspektach do chorych po zabiegach kardiochirurgicznych. W rezultacie grupy
kontrolne r6znig si¢ migdzy soba w poszczegdlnych badaniach. Czg$¢ prac odnosi
swoje wyniki do 0sob ze zdiagnozowana choroba wiencowa [30], inne do chorych,
ktoérzy przebyli operacje inne niz sercowe [15]. Istnieja tez publikacje, w ktorych
uzyskane przez pacjentow wyniki odnoszone sa wytacznie do norm w odpowiednich
grupach wiekowych [5].

Badania funkcji poznawczych cechuja si¢ przewaznie zréoznicowana metodyka,
co sprawia, ze proby ich bezposredniego porownywania sa trudne [31]. Nie istnieje
uniwersalna metoda doboru i oceny narzedzi badawczych. Wigkszos¢ naukowcow
zgadza sig, ze korzystne jest wykorzystanie duzej liczby réznorodnych testow. Wiaze
si¢ to jednak z wydtuzeniem czasu badania, wigkszym zmeczeniem pacjenta oraz
ryzykiem nieukonczenia wszystkich zadan.

Na uwage zashuguje rowniez fakt, ze statystyczne opracowanie wynikow badan
dotyczacych POCD jest niezwykle trudne. Opis nowoczesnych metod matematycznych
oraz sposobow tworzenia grup badanych i kontrolnych w tym obszarze medycyny
wykracza poza ramy tego artykutu, niemniej istnieja liczne publikacje odnoszace sig¢
wylacznie do tej problematyki [32, 33].

Profilaktyka i leczenie POCD

Wiedza dotyczaca profilaktyki i leczenia POCD jest ograniczona z powodu stabe-
go poznania etiologii tego zjawiska. Obecnie podstawg profilaktyki jest utrzymanie
homeostazy, jednak w pis$miennictwie zaczynaja pojawiaé si¢ propozycje bardziej
swoistego dziatania [34]. Nowe metody, z ktorymi wiaze si¢ duze nadzieje w konteks$cie
profilaktyki POCD, to przezczaszkowa oksymetria mozgu oraz oznaczanie markeréw
stanu zapalnego w surowicy krwi [35]. W badaniach na zwierz¢tach wykryto zalezne
od hipokampa upos$ledzenie pamigci, ktoére powstaje w nastepstwie indukowanego
chirurgicznie stanu zapalnego. W zwiazku z tym jako cel terapii wskazano przerwanie
tancucha patogenetycznego na poziomie interleukiny-1beta, ktora jest jego najstab-
szym ogniwem [36]. Sugeruje si¢ rowniez, ze na ostabienie reakcji zapalnej, a przez
to na zmniejszenie nasilenia POCD wpltyw moze mie¢ przezskdrna stymulacja nerwu
btednego [37]. Istnieja takze doniesienia dotyczace stosowania w okresie okotoope-
racyjnym piracetamu. Wykazano, ze dozylne podanie tego srodka moze ograniczy¢
wystapienie POCD [38].

Swoista terapia funkcji poznawczych zaburzonych w wyniku uszkodzen mézgu
jest rehabilitacja neuropsychologiczna. Stanowi ona dtugotrwaty i ztozony proces
terapeutyczny, jednak jej skutecznos$¢ nie budzi watpliwosci. Nowoczesne trendy
w tym rodzaju leczenia angazuja w terapi¢ rowniez rodzing pacjenta, przez co jego
bliscy uzyskuja poczucie wplywu na zaistniatg sytuacje oraz wiedzg i umiejgtnosci
w zakresie samodzielnego prowadzenia elementoéw rehabilitacji w domu. Wedlug
naszego rozeznania nie istnieja badania, ktére dotyczylyby stosowania rehabilitacji
neuropsychologicznej w grupie pacjentow dotknigtych POCD.
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Podsumowanie

Mimo diugoletnich obserwacji POCD, nie zostaly jeszcze stworzone standardy
profilaktyki, wykrywania i leczenia tych zaburzen. Klinicy$ci i naukowcy zajmujacy
si¢ tymi powiklaniami powinni w ciagu najblizszych lat skoncentrowa¢ swoja prace
na stworzeniu tego typu wytycznych. Dbatos¢ o dobrostan psychiczny i intelektualny
pacjentow stanowi wazny czynnik wplywajacy w sposob istotny na dhugos¢ i jakosé
ich zycia. Jest przy tym elementem catosciowego podejscia do pacjenta, ktore powinno
by¢ podstawa medycyny XXI wieku.

Hapyumenusi MHecTHYecKOii (pyHKIMH Noc/Ie KApAHOXUPYPrUYecKUX BMelIaTebCTB

Coaep:xanne

HecmoTpst Ha mporpecchl MeUIMHBI ITOCTONEPALMOHHOE (Y HKHOHUPOBAaHHE OOIBHOTO OCTACTCS
CYIIECTBEHHOH Mpobnemoii B kimHuKe. CO BpeMEHH TPOBEICHHS MEPBBIX KapANOXUPYPTHIECKIX
BMEIIATEeIbCTB HAOII0aeTCsl CYyIIECTBEHHOE YMCIO MOCTONPEAllMOHHBIX OCIOXHEHUH CO
CTOPOHBI LIEHTPAJIbHOM HEPBHON CUCTEMbl. BMecTe ¢ TEXHOJIOIMYECKUM MPOrPECCOM H, BCe
OoJsiee peKUM, MOSBICHHN KIMHHYECKH SBHBIX HApyLIEHWH, TaKMX Kak KOMa, MO3TOBOW ynap,
MPUIMAAKN KOHBYIbCHH, MOTEPS 3pPEHNS] BHUIMAHUE YUEHBIX U KIMHUIMCTOB IEPEHOCSTCS Ha HHYIO,
Ba)XKHYIO, TPYIITy OCJIOKHEHHI — HEHpOICcHXoJIorudeckue ociokHeHns. OHH, Ipexkae BCeTo,
BBIPAYKAIOTCSl B HAPYIIEHUU HEMOCPEICTBEHHOW M AJIUTENbHON MaMATH, yXyALIEHHE Ipolecca
00yueHusI, ICHXOMOTOPHON aKTUBHOCTH, BHUMaHUs U KOHIeHTpanuu. Habmomaercs, kpoHe Toro,
HEraTHBHOE BIHMSHHE MOCJIE ONEepaly Ha KaueCTBO )KU3HHU U NPO(ECCHOHATBHYIO ACSTEIbHOCTD,
a 0COOCHHO OECHOKOSIINM SIBIISICTCSI 3aBHCUMOCTD MEKAY ITOH IaTOJIOTHEeH W PUCKOM CMEpTH
OIepUPOBAHHBIX HaleHTOB. [1osiBIeHNe HapyIIeHNH MHECTHYECKOro ()YHKIMOHUPOBAHHS MOCIIE
KapANXUPyPrIdeCcKUX OTepanuii CBI3aHo, IPEXk/e BCET0, C HATMINEM MUKPOTpoMOOB, rumnepdy3ueit
LEHTPAJILHOM HEPBHON CHHUCTEMBI, a TOXKE ¢ 001Ieil BocrianuTeNIbHON peaknuel. VimeroT 3HaueHne
1 OMOXMMUYECKHE HapyIIEHUs, MO3TOBOH OTEK U BIHUSIHHE COCYIIECTBYIOIINX Oone3Heil. B ceere
HMEIOIIHIXCSI COOOIICHHH, He HalIeHo (akTa, 4TOOBI TUIT IPHMEHEHHOI POLeyPhI CYIeCTBEHHBIM
00pa3oM BIIHSI HA IUPHHY U MOCTOSHCTBA ANCHYHKIMH.

Iocnennue cooOmeHns MOKA3bIBAIOT, YTO MHECTHUECKHUE HAPYIICHUS B TAKOH KIMHHYIECKOIT
CHUTYalluH HOCAT, KaK MPaBHJIO, Mepexoasuii xapakrep. OIHAKO, HIMEIOTCS MAUEHTHI Y KOTOPBIX
9TH HapyUICHUS HE MpoxonsT OcccienHo. CoBpeMeHHas MEAMIIMHA He pa3padoTaia CTaHIapTOB
MIOBEJICHUS TI0 OTHOLICHUIO K OOJBHBIM C Takod marosnorueil. OTCyTCTBYIOT TakKe COOOIICHHMS
0 3pdexTuBHON Tepanuu Takux HapymeHuiu. [IpencrasieHune oOIIETOCTYIHBIX METOAOB
NpOGHIAKTHKH, AUATHOCTHKH H JICYSHHS OCTONEPIIOHHOTO CTPECCa, COCTABIIET OOJBIIYIO 0071aCTh
HCCIIeI0BaHNH, KOTOPBIE JIOMKHBI OBITh MPEIMETOM 3aMHTEPECOBAHHOCTH KIIMHULIUCTOB M YUEHbBIX
B Onmokaiiriee Bpemst.

Les dysfonctions cognitives aprés la chirurgie cardiaque

Résumé

En dépit du progrés en médecine les dysfonctions cognitives post opératoires (DCPO) restent
toujours un probléme clinique. Du début de la chirurgie cardiaque on observe plusieurs complications
de nature neurologique. Les nouvelles technologies ont contribué a diminuer le nombre des troubles
tels que : coma, congestion cérébrale, épilepsie, cécité. Les cliniciens s’intéressent donc aux troubles
neuropsychologiques qui se manifestent surtout par les troubles de mémoire et des fonctions
exécutives. On observe I’influence négative de DCPO sur la qualité de vie et sur le fonctionnement
professionnel des patients ; on s’inquicte aussi de la corrélation de cette pathologie et du risque de
mort des patients opérés.
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La présence de DCPO se lie avant tout avec les micro-embolies, le choc et I’inflammation.

Plusieurs recherches décrivent encore I’'importance des troubles coexistant, des troubles biochimiques,
d’cedéme cérébral. Pourtant on ne pense pas que les différentes méthodes de la chirurgie cardiaque
influent sur la sévérité et la durée des DCPO.

Les recherches récentes attestent que DCPO ont le caractére transitoire ; pourtant chez certains

patients ces troubles persistent et la médecine d’aujourd’hui ne dispose pas de standard de leur
traitement. Il faut donc élaborer les méthodes de prévention, de détection et de thérapie de DCPO
dans I’avenir, c¢’est le devoir des cliniciens et des chercheurs.
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