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Summary

Delirium is a common complication after cardiac surgery, being associated with significant
mortality and morbidity. The pathogenesis of postoperative delirium (POD) is complex and
multifactorial, involving an interaction of multiple predisposing and precipitating factors. There
are several hypothesis regarding the underlying mechanisms of POD, and the most recent
emerging one involves neuroinflammation, which is exacerbated by the cardiopulmonary
bypass-induced systemic inflammatory response. Experimental and clinical studies have re-
cently documented improved perioperative central neural protection exerted by statins because
of their anti-inflammatory, immunomodulatory, and antithrombotic properties. The present
review will focused on the possible protective effect exerted by preoperative statin adminis-
tration on delirium following cardiac surgery.
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Diagnoza i epidemiologia

Pomimo udoskonalen w zakresie technik chirurgicznych i anestezjologicznych,
majaczenie pozostaje cze¢stym powiklaniem po pomostowaniu tetnic wiencowych
(CABQG) [1-10]. Czestos¢ wystgpowania majaczenia pooperacyjnego (postoperative
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delirium, POD) w duzym stopniu r6zni si¢ w poszczegdlnych badaniach: od 1% do
50% [1-10]. Wiarygodne wyjasnienia tej zmiennos$ci odnosza si¢ do przyjetej defini-
¢ji, sposobu wykrycia i profilu klinicznego populacji pacjentow [1-10]. Zapropono-
wano kilka definicji POD zaleznie od réznych narze¢dzi diagnostycznych [10]. POD
jest ogblnie definiowane jako ostre pogorszenie funkcji mozgu charakteryzujace si¢
zmienno$cia stanu umystowego z nieuwaga i zaburzeniami §wiadomo$ci oraz przed-
stawia klinicznie rézne podtypy, z towarzyszacym pobudzeniem lub bez [11, 12].
Nadpobudliwe majaczenie charakteryzuja aktywne objawy, takie jak pobudzenie i nie-
pokéj, charakteryzujace si¢ podwyzszonym napedem lub zachowaniem werbalnym,
ktore koliduja z opieka nad pacjentem, bezpieczenstwem pacjenta i personelu oraz
terapia medyczna [6, 11]. Inaczej jest z hipoaktywnym majaczeniem, ktore cechuje
brak reakcji i bezruch [11]. Jednak POD jest czgsto mylone z pooperacyjnymi zabu-
rzeniami funkcji poznawczych [9, 13]. Pacjenci dotknigei POD zgtaszaja zaburzenia
pamigci $wiezej, jednak nienaruszona jest pami¢¢ dtugotrwata, natomiast u pacjentow
dotknigtych pooperacyjnymi zaburzeniami poznawczymi nie sa one zwiazane z za-
burzeniami §wiadomo$ci wymagajacymi czutych metod testowych, by mogty zostaé
zdiagnozowane [13]. Chociaz istnieje kilka narze¢dzi do diagnozowania i klasyfikacji
majaczenia, najczesciej uzywanymi na oddziatach intensywnej terapii sa CAM-ICU
(confusion assessment method for the intensive care unit) i ICDSC (intensive care
delirium screening checklist) [14, 15].

Patogeneza majaczenia pooperacyjnego

Patogeneza POD jest ztozona i wieloczynnikowa, z udziatem interakcji wielorakich
czynnikoéw predysponujacych oraz wywotujacych [1-10] (tab. 2). Najwazniejszymi
czynnikami predysponujacymi sa: starszy wiek, udar mozgu i choroby naczyn obwo-
dowych w wywiadzie; sa one zwiazane przede wszystkim z post¢pujaca miazdzyca
tetnic mozgowych, w konsekwencji z zahamowaniem przeptywu krwi w mozgu, po-
gorszeniem zahamowania przeptywu i zwigkszeniem ryzyka zatorowosci mozgowej
[2,4,9, 16—-18]. Ponadto starszy wiek jest zwiazany z brakiem rezerwy cholinergicznej,
predysponujac pacjenta do majaczenia [2, 4-6, 19-21]. Wczedniejsze metaanalizy
[10] wykazaty, ze wzrost wieku o kazdy kolejny rok byt zwiazany ze wzrostem szans
dotknigcia majaczeniem pooperacyjnym o 8%. Donoszono takze o kilku czynnikach
wyzwalajacych, w tym: czasie trwania operacji, typie zabiegu, przedtuzonej intubacji,
transfuzji czerwonych krwinek (RBC) [1-10].

Afonso i wsp. [22] oceniali 112 dorostych pacjentow po operacjach serca,
obserwujac 30% wzrost ryzyka majaczenia na 30 minut krazenia pozaustrojowego
(CPB). Z drugiej strony Kazmierski i wsp. [4] w populacji 846 kolejnych pacjentow
kardiochirurgicznych odnotowali pigciokrotny wzrost ryzyka majaczenia, kiedy
intubacja zostata przedtuzona o ponad 24 godziny. Ta sama grupa zaobserwowata
czterokrotny jego wzrost u pacjentow otrzymujacych wigcej niz cztery jednostki
krwinek czerwonych [4].
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Tabela 1. Algorytm Oceny Majaczenia przeznaczony dla Oddzialéw Intensywnej Terapii
(The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit - CAM-ICU)?*

Majaczenie diagnozuije sie, gdy obecne sg obie cechy: 12 oraz cecha 3 lub 4.
Cecha 1. Ostry poczatek zaburzen psychicznych lub zmienny przebieg
+ Czy sq przejawy nagtej, silnej zmiany stanu psychicznego?
+  Czy przejawy zaburzenia fluktuowaty w ciggu minionych 24 godzin, to znaczy pojawiaty sie i zanikaty
lub zwigkszaly i zmniejszaty swojg intensywno$c¢?
Zrédto informacii: wyniki uzyskane za posrednictwem Skali Glasgow lub liczba punktow w skali
sedacji zebranych w ciggu 24 godzin, jak réwniez raport personelu medycznego i rodziny.
Cecha 2. Zaburzenia uwagi
+ Czy pacjent miat kfopoty ze skupieniem uwagi?
+  Czy wystepuje zmniejszona zdolno$¢ do podtrzymywania lub przerzutno$ci uwagi?

Zrédio informacii: przesiewowy test uwagi i czujnosci, np. rozpoznawanie obrazow, lub test kolejnosci
liter (Vigilance random letter test). Zaden z tych testéw nie wymaga werbalnej odpowiedzi i dlatego
idealnie nadajg sie do badania pacjentéw wentylowanych mechanicznie.
Cecha 3. Zdezorganizowane myslenie
+ Czy pacjent wykazuje przejawy dezorganizacii lub niespéjno$ci myslenia, takie jak chaos lub brak
sensownosci wypowiedzi, niejasny lub nielogiczny nattok tresci, nieprzewidywalny przeskok z tematu
na temat?
+ Czy pacjent byt w stanie podaza¢ za pytaniami i poleceniami w trakcie badania?
1. ,Czy ma Pan/Pani brak jasnosci mysli?”;
2. ,Prosze podnie$c¢ tyle palcéw” (badajacy trzyma dwa palce przed pacjentem);
3. ,Teraz prosze zrobi¢ to samo z druga rekg” (nie powtarzajac juz liczby palcow).

Cecha 4. Zmieniony poziom $wiadomosci

+ Kazdy poziom $wiadomosci inny niz ,czujno$¢”;

+ Czujnos¢ — normalnie, w petni spontanicznie $wiadomy otoczenia, na ktdre reaguje adekwatnie;

+ Nadwrazliwo$¢;

+ Ospato$¢ — senny, ale tatwo osigga stan pobudzenia, nieSwiadomy niektorych elementow otoczenia
lub nie w petni spontanicznie i adekwatnie reagujacy na pytania badajacego, jednak nieznacznie
pobudzony zaczyna reagowa¢ w peti $wiadomie i adekwatnie;

+  Stupor — trudno doprowadzalny do stanu pobudzenia, nieSwiadomy niektérych elementéw otoczenia
lub niewchodzacy spontanicznie w interakcje z badajacym, silnie pobudzony uzyskuje niepetng
$wiadomos¢ otoczenia i nawigzuje nieadekwatng interakcje;

+ Spigczka - brak pobudliwosci, nieswiadomosé otaczajacego srodowiska przy braku spontanicznej
interakcji z badajacym i $wiadomosci jego obecnosci, z czym zwigzane jest skrajnie utrudnione badz
niemozliwe przeprowadzenie wywiadu nawet przy silnym stymulowaniu.

*  Adaptacja na podstawie Ely i wsp. Ocena wystgpowania majaczenia u cigzko chorych pacjentow: Walidacja
Algorytmu Oceny Majaczenia przeznaczonego dla Oddziatow Intensywnej Terapii (Evaluation of delirium
in critically ill patients: validation of the Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-
ICU)). Crit. Care Med. 2001; 29: 1370-1379.
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Tabela 2. Czynniki predysponujace do wystapienia i wplywajace na przebieg majaczenia
w nastepstwie operacji kardiochirurgicznej

Czynniki predysponujace

Czynniki wptywajace na przebieg

Wiek

Natychmiastowy zabieg chirurgiczny

Zawat mig$nia sercowego

Srodoperacyjna kontrapulsacja wewnatrzaortaina

Frakcja wyrzutu

Czas podtgczenia do ptucoserca

Okotooperacyjne migotanie przedsionkow

Czas zakleszczenia aorty

Nadcisnienie Hipoperfuzja
Cukrzyca Anemia
Czynnos¢ nerek Niedotlenienie

Choroba naczyn obwodowych

Zespot matego rzutu serca

Uposledzenie poznawcze

Operacja zastawki serca

Demencja

Przetoczenie czerwonych krwinek

Depresja

Niewydolno$¢ oddechowa

Wczesniej wystepujace majaczenie

Pooperacyjne migotanie przedsionkéw

Uposledzenie funkcjonowania

Pooperacyjna niewydolnos¢ nerek

Wezesniejsze udary

Infekcja/posocznica
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Ryc. 1. Uproszczony schemat $ciezek majaczenia po operacji kardiochirurgicznej
(za: Hall i wsp. 23)
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Tabela 3. Opublikowane badania odnoszace si¢ do efektéw zastosowania statyn w leczeniu
majaczenia po operacjach kardiochirurgicznych

Autorzy
Mariscalco i wsp. [1] Katznelson i wsp. [2]
Rok badania 2004-2011 2005-2006
Rodzaj badania Retrospektywne (PM) Retrospektywne
Liczba pacjentéw 4079 1059
Wiek (w latach) 678+72 64%*
Kobiety (%) 21% 29%
Planowany (%) 92% brak danych
Statyny (%) 39% 64%
Rodzaj operacji
soranoitcous (%) =% E%
Eozrggts;\?v\f(/:rzz)aortalno wiencowe 5% 17%
Smiertelno$é w trakcie hospitalizaci (%) 2% brak danych
e o
Majaczenie pooperacyjne, ocena CAM-ICU CAM-ICU
Majaczenie pooperacyjne predyktory porpqstowanie aortalno- krwinll<i czerwone
-wiencowe + zastawka (> 5 jednostek)
I . $rodoperacyjna
pooperacyjna niewydolnos¢ kontrapulsacia
nerek wewnatrzaortalna
frakcja wyrzutowa przedoperacyjna depresja

lewej komory

pooperacyjne migotanie

poziom kreatyniny przed

przedsionkow operacjg > 150 um
nadcisnienie Wiek = 60 lat
wick pomostowanie aortalno-

-wieficowe + zastawka

przewlekta obturacyjna
choroba ptuc

przedoperacyjne statyny

wczesniejsze incydenty
mozgowo-naczyniowe

Whptyw statyn na majaczenie
pooperacyjne

Brak

Ochronny

(lloraz szans 1,49, 95%
Cl: 0,97-2,29)

(lloraz szans 0,54 95%
Cl: 0,35-0,84)

aprocent pacjentow > 60 lat
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Stan zapalny i majaczenie

Chociaz istnieje kilka hipotez o patofizjologii POD, najnowsza obejmuje zapalenie
tkanki nerwowej [23, 24]. Jest to spowodowane nadreaktywno$cia komorek odpor-
no$ciowych mozgu w odpowiedzi na stymulacj¢ przez zapalenie obwodow, czyniac
mobzg podatnym na skutki zapalenia ogdlnoustrojowego [23, 24]. W systematycznym
przegladzie Hall i wsp. [23] badali korelacj¢ migdzy biomarkerami ptynu mézgowo-
-rdzeniowego i majaczeniem u 235 pacjentéw z o§miu prospektywnych badan. Deli-
rium byto zwigzane z podwyzszonymi poziomami markerow prozapalnych, takich jak
interleukina 8 (IL-8) i neurospecyficzna enolaza. Kazmierski i wsp. [25] przeprowadzili
prospektywne badanie opisujace 113 pacjentéw poddawanych pomostowaniu tetnic
wiencowych z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego, badajac, czy podwyzszone
poziomy IL-2 i TNF-a byly zwiazane z majaczeniem pooperacyjnym. Wzrost st¢zenia
cytokin prozapalnych byt niezaleznie zwiazany z POD i zwiazany z wiekiem oraz
czasem trwania krazenia pozaustrojowego [25]. Cytokiny obwodowe mogg dziataé
bezposrednio przez neurodegeneracj¢ lub posrednio za pomoca przekaznictwa nerwo-
wego [26, 27]. Wykazano, ze interleukiny w modelach ludzkich i zwierzecych wywotuja
objawy majaczenia, posredniczac takze w egzotoksycznej neurodegeneracji [28—30].
Dysregulacja cytokin moze powodowac¢ uszkodzenia neurondéw poprzez zmieniona
neurotransmisjg, apoptoze i aktywacj¢ komorek uktadu odpornosciowego w mozgu,
co prowadzi do wytwarzania wolnych rodnikow, czynnikow dopetniacza oraz tlenku
azotu [25]. Zaobserwowano, iz deregulacja cytokin jest zwigzana ze starzeniem sig, jak
rowniez z zakazeniem, urazem i stresem (operacyjnym) [26]. Dlatego tez odpowiedz
zapalna wywotana krazeniem pozaustrojowym nalezy traktowac jako jeden z najbar-
dziej istotnych czynnikéw determinujacych majaczenie pooperacyjne, indukujace
1 pogarszajace wyzej wymienione zapalenie uktadu nerwowego [25]. Operacja serca
z zastosowaniem Krazenia pozaustrojowego jest zwiazana z gteboka ogolnoustrojowa
odpowiedzia zapalna na skutek urazéw chirurgicznych i oddziatywania pomigdzy
krwig 1 sztucznymi powierzchniami obwodu, prowadzac do zaburzen bariery krwi,
zapalenia mdzgu i uszkodzenia komorek glejowych [31, 32]. Stan zapalny zwiazany
z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego moze powodowac uszkodzenie neurondw
poprzez aktywacj¢ mikrogleju, obrzek, zakrzepice naczyn mikrokrazenia i zaburzenia
w lokalnym przeptywie krwi [33—-35]. Jednakze nalezy wymieni¢ inne mechanizmy
majaczenia nastgpujacego po operacji serca, takie jak bezposrednie uszkodzenie mozgu
spowodowane niedotlenieniem, niedokrwieniem i rozstrojem metabolicznym [23, 24],
ktére nie wykluczaja si¢ wzajemnie z zapaleniem tkanki nerwowe;j [23, 24].

Wplyw majaczenia na wyniki

POD jest zwiazana ze zwigkszona zapadalno$cia i $miertelnoscia, przedtuzeniem
pobytu na oddziale intensywne;j terapii i hospitalizacji, znacznym kosztem srodkow
[1-8, 36]. W kohorcie 4 659 pacjentow poddanych operacji pomostowania naczyn
wiencowych nasza grupa wykazata, ze POD bylo zwigzane z dziesigciokrotnie zwigk-
szonym ryzykiem $miertelnos$ci szpitalnej i ze wzrostem dtugosci hospitalizacji o
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trzy dni [1]. POD towarzyszy takze zwigkszenie pdznej $miertelnosci, a takze gorsze
rezultaty poznawcze i funkcjonalne [19]. Koster i wsp. [19] przez prospektywne zre-
krutowanie 112 pacjentow poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym zauwazyli, ze
pacjenci z POD posiadali wyzszy wskaznik obserwacji $§miertelnosci (13% u pacjentow
z majaczeniem w poréwnaniu z 5% u chorych bez niego), powtdrnych hospitalizacji
(48% vs 33% ), zaburzen pamigci (32% vs 23%), zaburzen koncentracji (37% vs 20%)
i zaburzen snu (47% vs 24%). Co wazniejsze, POD silnie przyczynia si¢ do rozwoju
spadku funkcji poznawczych po wypisie [37].

Wplyw statyn na majaczenie

Z powodu istotnego prognostycznego oddziatywania majaczenia, zapobieganie mu
jest bardzo wazne. Badania do§wiadczalne i kliniczne udowodnity, ze statyny (inhibi-
tory reduktazy 3-hydroksy-3-metyloglutarylo-koenzymu A) maja potencjat do poprawy
ochrony okotooperacyjnej neuronéw centralnego systemu nerwowego [38—40]. Statyny
maja znaczace efekty plejotropowe, w tym przeciwzapalne, immunomodulacyjne
1 przeciwzakrzepowe wlasciwosci [38—40]. Wang 1 wsp. [41] wykazali, ze leczenie
statyna znacznie zmniejsza funkcjonalne niedobory neurologiczne po urazowym
uszkodzeniu mozgu u myszy. Ponadto zaobserwowano histologiczne zmniejszenie
degeneracji neuronéw hipokampa i zahamowanie ekspresji mRNA cytokin zapalnych
W miazszu mozgu, leczenie statyna poprawito hemodynamike mozgu w nastepstwie
urazow gtowy [41]. Podobnie, w mysim modelu niedokrwienia mézgu nagle zakon-
czenie podawania statyn spowodowato szybka utratg mozgowej ochrony [42]. Statyny
zapobiegaja stanowi zapalnemu poprzez zaktocanie wielu etapow rekrutacji leukocytow
1 migracji do centralnego uktadu nerwowego, w tym zmniejszenie ekspresji cytokin
krazacych monocytéw i hamowanie produkcji chemokin w komorkach §rodbtonka
[43, 44]. Statyny moga réwniez zwigkszac aktywnos$¢ srodnablonkowej syntazy tlenku
azotu, co prowadzi do zmniejszenia adhezji leukocytow [45].

Statyny i majaczenie w nastepstwie operacji kardiochirurgicznych

Na podstawie tych uzasadnien zasugerowano, ze podawanie statyn stanowi odpo-
wiednig strategi¢ terapeutyczng i zapobiegajaca majaczeniu pooperacyjnemu. Aboyans
1wsp. [46] jako pierwsi rozpoznali dziatanie ochronne wywierane przez statyny w uda-
rze, w potencjalnej grupie 810 pacjentoéw poddanych zabiegowi pomostowania tetnic
wiencowych. Ponadto intensywne obnizenie poziomu cholesterolu przez statyny po
zabiegu pomostowania tetnic wiencowych wykazato zmniejszenie dtugoterminowe;j
czgsto$ci wystepowania udaru [47]. Jednakze dane dotyczace ochronnego wptywu
statyn w udarze nastgpujacym po operacjach kardiochirurgicznych nie zostaly pézniej
potwierdzone [16, 48]. Z drugiej strony udowodniono, ze podawanie statyn u krytycznie
chorych pacjentow chroni przed majaczeniem [49, 50]. Page i wsp. [49] przeprowa-
dzili prospektywne badanie na 470 kolejnych pacjentach w opiece krytycznej z 2 927
osobodniami obserwacji. Podawanie statyn poprzedniego wieczoru byto zwiazane ze
zmniejszeniem czg¢stosci majaczenia (iloraz szans (OR): 2,28; 95% przedzial ufnosci
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(CI): 1,01-5,13) [49]. Morandi i wsp. [50] przeprowadzili wieloosrodkowe, prospek-
tywne badanie kohortowe, rejestrujac 763 pacjentdow z ostra niewydolnoscia oddechowa
1 wstrzasem, pokazujac, ze przyjmujacy statyny na Oddziale Intensywnej Terapii wyka-
zali zmniejszenie czgsto$ci wystepowania majaczenia, zwlaszcza na wezesnym etapie
sepsy, a odstawienie statyn wiazalo si¢ ze zwigkszeniem jego czgstosci. Jednak wyniki
dotyczace wptywu statyn na wystgpowanie majaczenia po operacji serca sa znacznie
bardziej kontrowersyjne [1, 2, 16, 51]. Tylko badanie obserwacyjne Katznelson i wsp.
[2] wykazato, ze przedoperacyjne podanie statyn wiazato si¢ ze zmniejszeniem ryzyka
POD, analizujac 1 059 pacjentéw poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym przy
uzyciu krazenia pozaustrojowego. Ponadto ochronne dzialanie przed majaczeniem
pooperacyjnym wywierane przez statyny byto bardziej widoczne u pacjentéw w wie-
ku > 60 lat [2]. Mathew i wsp. [51] retrospektywnie zrekrutowali 440 pacjentow
poddawanych zabiegowi pomostowania tgtnic wiencowych, zbadali wptyw statyn
podanych przedoperacyjnie na dysfunkcje poznawcze nastgpujace po zastosowaniu
krazenia pozaustrojowego. Ich wyniki wskazuja, ze cytokiny (IL-1 i TNF-a) oraz
biatko C-reaktywne nie rdznity si¢ u pacjentow cierpiacych na zaburzenia czynnos$ci
poznawczych, niezaleznie od terapii przedoperacyjnej statyna [51]. Nasze dane byty
tez zgodne z przedstawionymi przez Mathew 1 wsp. [1, 51]. W najwigkszym do tej
pory badaniu, retrospektywnie przebadaliSmy 4 569 pacjentow poddanych CABG,
wykazujac brak zwiazku migdzy POD i przedoperacyjnym podaniem statyn [1]. Co
ciekawe, pomimo iz operacje serca stanowity 9,7% catej badanej populacji (9 272 z 264
657 pacjentow), Redelmeier i wsp. [16] retrospektywnie zaobserwowali, ze wskaznik
majaczenia pooperacyjnego byt wyzszy wsrod pacjentdw przyjmujacych statyny niz
w$rod osob ich nieprzyjmujacych (OR: 1,28; 95% CI: 1,12—1,46). Proponowane byly
rozmaite wiarygodne wyjasnienia dla tego kontrowersyjnego wptywu statyn na POD,
zwlaszcza w odniesieniu do r6éznych i skomplikowanych zdarzen wystegpujacych pod-
czas zabiegu kardiochirurgicznego z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego [1, 4,
6,9, 48, 51]. Epizody zatorowosci, pooperacyjny spadek rzutu serca z niska perfuzja
1 zjawiskiem niedotlenienia oraz wydtuzony pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii
moga przelamac ochronne dziatanie statyn na POD [1, 4, 6, 9, 48, 51]. Ponadto istotne
efekty prozapalne zastosowania krazenia pozaustrojowego, zwlaszcza w ztozonych
iprzedluzajacych sig operacjach, moga przewazac przeciwzapalne wtasciwosci statyn
[1, 51]. Nagle odstawienie statyny, zwtaszcza w ciagu pierwszych godzin po operacji,
moze takze zmniejszy¢ jej efekt ochronny [42]. Co wigcej, dobor pacjentow, rodzaj
statyny i podawane dawki moga wyjasni¢ r6zny wptyw statyn na POD, bedacy pod-
lozem ztozonej, wieloczynnikowej patofizjologii, na ktérym opiera si¢ kompleksowa
wieloczynnikowa patofizjologig delirium po zabiegach kardiochirurgicznych [1, 2, 16,
51]. Wreszcie, mozliwe wplywy wielonienasyconych kwasow thuszczowych omega-3
na majaczenie po operacjach kardiochirurgicznych nie zostaly jeszcze zbadane.

Whioski

Majaczenie jest czg¢stym powiktaniem po zabiegach kardiochirurgicznych kore-
lujacym ze zwigkszona zachorowalnoscia i $miertelnoscia, przy znacznych kosztach
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zasobow [1-10, 48, 51]. Chociaz podejmowano proby okreslenia jego doktadnej pa-
togenezy, majaczenie pooperacyjne jest nastepstwem splotu réznych mechanizméw
patofizjologicznych [9—11]. Sposrod nich zapalenie tkanek nerwowych jest jedna
z najnowszych hipotez przyczynowych zwiazanych z wystgpowaniem majaczenia
pooperacyjnego [23, 24]. Badania do$wiadczalne i kliniczne udokumentowaty neu-
rologiczne dziatanie ochronne podawania statyn ze wzgledu na ich przeciwzapalne,
immunomodulacyjne oraz przeciwzakrzepowe wilasciwosci [38—40]. Chociaz ich
podawanie wigzalo si¢ z redukcja majaczenia pooperacyjnego u pacjentdw w stanie
krytycznym [49, 50], obserwowano sprzeczne wyniki po zabiegach kardiochirurgicz-
nych [1, 2, 16, 51]. Wieloczynnikowa i ztozona patogeneza POD moze wyjasniac tg
rozbiezno$¢ [51-58]. Dlatego tez nie ma ostatecznych wnioskéw na temat ochronnego
wplywu statyn na POD, ktére mozna okresli¢ w odniesieniu do kardiochirurgii. Bada-
nia z randomizacja sa potrzebne do wyjasnienia wptywu przedoperacyjnego podania
statyn na majaczenie po operacji serca.

Podziekowania: Autorzy dziekujq Fondazione Cesare Bartorelli (Mediolan, Wiochy) za
wsparcie.
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