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Streszczenie

Cel pracy: Ocena poziomu leku, depresji i rozdraznienia
u pacjentéw poddawanych zabiegowi wymiany zastawki aor-
talnej.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie
20 pacjentéw poddanych zabiegowi przezcewnikowej implan-
tacji zastawki aortalnej (TAVI) oraz 25 poddanych zabiego-
wi chirurgicznej wymiany zastawki aortalnej (AVR) w jednej
z warszawskich klinik kardiochirurgii. Do zebrania materiatu
badawczego wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety
oraz Szpitalng Skale Leku i Depresji (HADS-M) sktadajaca sie
z 16 pytan.

Wyniki: Po raz pierwszy zabiegowi poddawanych byto
17 oséb, a 28 miato juz operacje w przesztosci. Ponizej 30 dni
czekato na zabieg 26 badanych. Swoja orientacje co do zabie-
gu jako petna okreslito 18 0séb, a jej brak zadeklarowato 7 ba-
danych pacjentéw. W subskali leku brak zaburzef odnotowa-
no u 19 pacjentéw, stany graniczne u 9, a zaburzenia u 17.
W subskali depres;ji i rozdraznienia brak zaburzen stwierdzo-
no u 30 pacjentéw, stany graniczne u 9, a zaburzenia u 6.

Whnioski: Okoto 40% pacjentéw przygotowywanych do
wymiany zastawki aortalnej bez wzgledu na technike za-
biegu wykazuje zaburzenia w subskali leku oraz depresji
i rozdraznienia. Poziom orientacji co do zabiegu oraz czas
oczekiwania na zabieg nie réznicuja natezenia leku, depresji
i rozdraznienia u pacjentéw, u ktérych przeprowadza sie wy-
miane zastawki aortalnej. Pacjenci poddawani zabiegowi chi-
rurgicznemu po raz kolejny w zyciu wykazuja wyzszy poziom
leku, depresji i rozdraznienia. Poziom odczuwanego leku jest
wyzszy u kobiet.

Stowa kluczowe: depresja, lek, kardiochirurgia, zastawka
aortalna.

Summary

Aim of the study: Assessment of the level of anxiety, de-
pression, and irritability in patients undergoing aortic valve
replacement surgery.

Material and methods: The study was conducted in
a group of 20 patients treated with transcatheter aortic valve
implantation (TAVI) and 25 patients undergoing aortic valve
replacement (AVR) in one of the cardiac surgery departments
in Warsaw, Poland. The research material was collected using
an originally developed questionnaire and the Hospital Anxie-
ty and Depression Scale-Modified (HADS-M).

Results: A total of 17 patients were operated on for the
first time, and 28 had a history of prior surgical intervention.
A total of 26 patients waited for the procedure less than
30 days. A total of 18 study patients declared their full orien-
tation towards the surgical procedure. In the anxiety subscale,
normal scores were noted in 19 patients, nine cases were
borderline, and abnormalities were observed in 17 patients.
In the depression and irritability subscale, 30 patient scores
were recognised as normal, nine cases as borderline, and six
as abnormal.

Conclusions: Approximately 40% of patients prepared for
surgical aortic valve replacement (regardless of the type of
surgery to be performed) demonstrate abnormalities in the
subscales of anxiety, and depression, and irritability. The level
of patient orientation towards the procedure and the waiting
time for surgery are not factors differentiating the severity
of anxiety, depression, and irritability in patients undergoing
aortic valve replacement. Higher levels of anxiety, depression,
and irritability are observed in individuals who have previous-
ly had surgery than in first-time surgery patients. The level of
perceived anxiety is higher in women

Key words: depression, anxiety, aortic valve, cardiac surgery.
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Wstep

Wady zastawki aortalnej sa najczesciej wystepu-
jacym rodzajem wad serca w Polsce oraz najczestszg
zastawkowa wadg serca w Europie i Ameryce P6tnoc-
nej (dotycza 2-7% populacji > 65. roku zycia) [1]. Przez
wiele lat leczenie stenozy aortalnej sprowadzato sie do
wszczepienia protezy zastawki aortalnej technika ope-
racji na otwartym sercu, co dawato bardzo dobre rezul-
taty kliniczne u wiekszosci pacjentéw. Niestety u wielu
0s6b ryzyko zgonu podczas operacji byto bardzo duze.
Jest ono zwiekszone u pacjentéw w wieku podesztym,
z ciezka, objawowa stenoza aortalng ze zwapnieniami
[2]. Obecnie istnieje mozliwos¢é przeprowadzenia mniej
inwazyjnego zabiegu, ktéry moga przezy¢ robwniez pa-
cjenci z wieloma chorobami wspétistniejacymi i z nie-
prawidtowa praca zastawki aortalnej, okreslanego
jako przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej
(transcatheter aortic valve implantation — TAVI) [3, 4].
Mimo wielu sukceséw metody TAVI nadal u wiekszosci
pacjentéw wybiera sie leczenie sposobem klasycznym,
czyli chirurgiczng wymiane zastawki aortalnej (aor-
tic valve replacement — AVR), ktéra wymaga otwarcia
klatki piersiowej oraz usuniecia zle dziatajacej zastaw-
ki wtasnej pacjenta. Wedtug statystyk AVR stanowi
az 15% wszystkich przeprowadzanych zabiegéw kar-
diochirurgicznych [5]. Smiertelnos¢ operacyjna w AVR
(w przypadku izolowanej wady zastawki aortalnej)
wynosi 1-4%, jednak u pacjentéw w podesztym wieku
jest wyzsza [6]. Smiertelnos¢ proceduralng w zabiegu
TAVI szacuje sie na ok. 1%, a 12-miesieczna po zabiegu
na ok. 14% [7].

Na ogblny poziom leku i depresji towarzyszacych
osobie oczekujacej na zabieg wptywa wiele czynnikéw,
m.in. osobowos¢ pacjenta, ogélny stan zdrowia, cho-
roby wspbtistniejgce, obce otoczenie, oddzielenie od
bliskich, niepetne zrozumienie swojego stanu zdrowia
oraz przyczyn wykonania zabiegu, obawy co do wysta-
pienia powiktan, strach przed bélem oraz zgonem [8].
Z badan przeprowadzanych w grupie pacjentéw ocze-
kujacych na operacje wynika, ze prawie 80% pacjen-
téw odczuwa lek przed znieczuleniem ogblnym, poto-
wa pacjentdw boi sie obudzenia w trakcie operacji [9].
Statystycznie czesciej lek przed planowanym zabiegiem
odczuwaja kobiety niz mezczyzni [8, 10, 11], poczucie
leku rosnie wraz z wiekiem badanych, a maleje wraz
z wyksztatceniem [8, 11].

Identyfikacja zaburzeh lekowych i depresyjnych
u pacjentéw poddawanych zabiegom kardiochirurgicz-
nym oraz podjecie wczesnej interwencji moze mieé
duze znaczenie dla przebiegu okresu pooperacyjnego
oraz pbdzniejszych rokowan. W badaniu dotyczacym
wptywu nasilenia i przebiegu objawéw depresyjnych na
jakos¢ zycia pacjentéw 6 miesiecy po operacji kardio-
chirurgicznej wykazano, ze wyzsze poziomy przedope-
racyjnych objawéw depresyjnych byty predyktorem gor-
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szego funkcjonowania fizycznego i psychospotecznego
po operacji kardiochirurgicznej [12]. W grupie pacjen-
téw poddanych pomostowaniu aortalno-wiefncowemu
(coronary artery bypass grafting — CABG), u ktérych
stwierdzono wyzsze wartosci leku w okresie przedope-
racyjnym, istotnie czesciej wystepowata niestabilnos¢
hemodynamiczna w okresie pooperacyjnym. Odnoto-
wano réwniez zwigzek objawow depresji z nastepuja-
cymi powiktaniami: nudnosci, pobudzenie, dtuzszy czas
intubacji w okresie pooperacyjnym [13].

Zaburzenia depresyjne maja réwniez wptyw na soma-
tyczne funkcje organizmu, takie jak praca uktadu nerwo-
wego, uktadu endokrynnego oraz uktadu odpornoscio-
wego. Osoby cierpiace na depresje i zaburzenia zwigzane
z depresjg wykazujg mniejsza aktywnos¢ fizyczng, mniej-
sze zainteresowanie swoim stanem zdrowia oraz nizszy
poziom stosowania sie do zalecen lekarza [12]. Efektem
jest gorsze rokowanie i wieksze prawdopodobienstwo
wystapienia powiktafh po zabiegu, takich jak infekcje
uktadu oddechowego, rozejscie sie brzegéw rany poope-
racyjnej czy infekcja miejsca operowanego.

Z literatury wynika, ze edukacja przedoperacyj-
na prowadzona przez pielegniarki zmniejsza niepokdj
i powiktania pooperacyjne u pacjentéw poddawanych
zabiegom kardiochirurgicznym [14]. W trakcie przygo-
towania pacjenta do zabiegu wymiany zastawki aortal-
nej nalezy pamieta¢, jak wazne sa jego obawy, nastroj,
wyobrazenia o swojej przysztosci i oczekiwania co do
zabiegu. taczac dziatania opieki somatycznej i wspar-
cie psychiczne, mozna uzyskac catkowitg gotowos¢ pa-
cjenta do zabiegu i umozliwi¢ mu jak najlepszy powrét
do codziennej aktywnosci po operacji.

Celem pracy byta ocena poziomu leku oraz depresji
i rozdraznienia u pacjentéw poddawanych zabiegom
wymiany zastawki aortalnej.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 25 pacjentéw przed pla-
nowym zabiegiem AVR oraz 20 przed planowym zabie-
giem TAVI, hospitalizowanych w klinice kardiochirurgii,
w dniu poprzedzajacym zabieg. Czas rekrutacji pacjen-
téw i trwania badania wynosit 5 miesiecy (od stycznia
do maja 2019 r.). Do zebrania materiatu badawczego
wykorzystano kwestionariusz ankiety zawierajacy
zmienne socjodemograficzne i kliniczne oraz Szpital-
na Skale Leku i Depresji (HADS-M). Zgodnie z kluczem
skali odpowiedzi byty punktowane od 0 do 3, ocena
dotyczyta dwdch subskal: leku (7 pytan) oraz depresji
i rozdraznienia (7 pytan + 2 pytania). W obu subskalach
wieksza liczba punktéw oznacza wyzszy poziom bada-
nej cechy. Na podstawie uzyskanych wynikéw pacjenci
sa klasyfikowani w kazdej z podskal jako osoby: bez
zaburzen (0-7 pkt), ze stanem granicznym (8-10 pkt)
oraz z zaburzeniami (powyzej 10 pkt) [15].
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Weryfikacje zaleznosci pomiedzy  wybranymi
zmiennymi przeprowadzono przy wykorzystaniu testu
%2 Przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. Oznacza to, ze
wyniki p < 0,05 wskazujg na wystepowanie istotnych
zaleznosci pomiedzy badanymi zmiennymi.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzieto udziat 16 kobiet oraz 29 mez-
czyzn, ich $rednia wieku wynosita 71 lat (SD = 10,26).
Sposrod wszystkich ankietowanych 28 byto w zwigzku
matzenskim, 17 miato wyksztatcenie srednie, a 15 za-
sadnicze zawodowe. Czynnych zawodowo byto 10 ba-
danych. Dla 44 pacjentéw byta to kolejna hospitalizacja,
a 28 chorych byto operowanych juz wczesniej. Swoja
orientacje co do rodzaju zabiegu i mozliwych powiktah
18 pacjentéw okreslito jako petna. Czas oczekiwania na
zabieg w przypadku 26 0s6b wynosit do 30 dni.

Wyniki

Na podstawie badania u 19 pacjentéw wykazano
brak zaburzeh w subskali leku, a u 30 w subskali depre-
sji i rozdraznienia (ryc. 1).

W subskali leku zaburzenia wykazano u 8 o0séb
przed TAVI i u 9 przed AVR. W subskali depresji i roz-
draznienia zaburzenia wystepowaty u 3 pacjentéw
przed TAVIi 3 przed AVR. Analizy statystyczne nie wyka-
zaty istotnego zwigzku miedzy rodzajem zabiegu a na-
tezeniem leku (p = 0,956) oraz depresji i rozdraznienia
(p = 0,746) w badanej grupie pacjentéw (tab. 1).

Wsréd pacjentéw poddawanych zabiegowi chirur-
gicznemu po raz pierwszy w subskali leku zaburzenia
odnotowano u 7 badanych, natomiast w grupie pacjen-
téw poddawanych zabiegowi chirurgicznemu kolejny
raz zaburzenia wystepowaty u 10 badanych. W grupie
pacjentéw poddawanych zabiegowi pierwszy raz w zy-
ciu w subskali depresji i rozdraznienia brak zaburzen
wykazano u 7 os6b, wsréd pacjentéw poddawanych za-
biegowi chirurgicznemu kolejny raz w zyciu zaburzenia
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Ryc. 1. Poziom leku oraz depresji i rozdraznienia ogbtem

wystapity u 6 badanych. Osoby poddawane zabiegowi
po raz pierwszy wykazaty istotnie mniejszy poziom de-
presji i rozdraznienia (p = 0,007) (tab. 2).

Wsr6d pacjentéw majacych petng lub czescio-
wa orientacje co do rodzaju zabiegu w subskali leku
brak zaburzeh wykazano u 9 oséb. W subskali depre-
sji i rozdraznienia w grupie pacjentéw, ktérzy okreslili
swoja orientacje co do zabiegu jako petna, wykazano
zaburzenia u 1 osoby, natomiast w grupie majacej cze-
Sciowg orientacje u 4 os6b. Nie odnotowano istotnej
korelacji pomiedzy orientacja pacjenta co do rodzaju
zabiegu i jego mozliwych powiktah a wynikami uzyska-
nymi w obu subskalach (p = 0,239) (tab. 3).

W grupie pacjentéw, ktérzy oczekiwali na zabieg
ponizej 30 dni, w subskali leku zaburzenia wykaza-
no u 12 oséb, a w subskali depresji i rozdraznienia
u 4. Nie wykazano istotnych korelacji miedzy czasem
oczekiwania pacjenta na zabieg a wynikami w sub-
skali leku (p = 0,318) ani depresji i rozdraznienia
(p = 0,605) (tab. 4).

W grupie chorych, u ktérych wystepowaty choroby
wspétistniejace brak zaburzen w subskali leku wyka-
zano u 11 pacjentéw, w subskali depresji i rozdraz-
nienia u 8 oséb. Nie odnotowano istotnej zaleznosci
(p = 0,255) pomiedzy obecnoscig chordb wspbtistnieja-

Tabela 1. Wyniki w subskalach leku oraz depresji i rozdraznienia a rodzaj zabiegu

HADS-M Rodzaj zabiegu Wynik testu
TAVI AVR
lek brak zaburzen 8 11 x? = 0,089
df=2

stany graniczne 4 5 p=0,956
zaburzenia 8 9

depresja brak zaburzen 14 16 x?=0,585

i rozdraznienie df=2
stany graniczne 3 6 p =0,746
zaburzenia 3 3

%2 — statystyka testu, df — stopnie swobody, p — istotnos¢ statystyczna
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Tabela 2. Wyniki w subskalach leku oraz depres;ji i rozdraznienia a doSwiadczenie zabiegu

HADS-M Zabieg chirurgiczny Wynik testu
pierwszy raz kolejny raz

lek brak zaburzen 5 14 ¥x?=2,356

stany graniczne 5 4 df =2
p=0,308

zaburzenia 7 10

depresja  brak zaburzen 10 20 ¥? = 10,021

! 'rozfjraz— stany graniczne 7 2 df =2

nienie p = 0,007
zaburzenia 0 6

¥’ — statystyka testu, df — stopnie swobody, p — istotnos¢ statystyczna

Tabela 3. Wyniki w subskalach leku oraz depres;ji i rozdraznienia a orientacja pacjenta co do planowanego zabiegu

HADS-M Orientacja co do rodzaju zabiegu Wynik testu
petna czeSciowa brak
lek brak zaburzen 9 9 1 ¥’ =5,514
df=4

stany graniczne 5 2 2 p=0,239
zaburzenia 4 9 4

depresja  brak zaburzen 15 11 4 %2 = 3,960

i rozdraz- - df=4

nienie stany graniczne 2 5 2 p=0411
zaburzenia 1 4 1

%? — statystyka testu, df — stopnie swobody, p — istotnos¢ statystyczna
Tabela 4. Wyniki w subskalach leku oraz depresji i rozdraznienia a czas oczekiwania na zabieg
HADS-M Czas oczekiwania na zabieg Wynik testu
do 30 dni 31-60 dni > 60 dni
lek brak zaburzen 11 7 1 x?=4,710
df =4

stany graniczne 3 4 2 p=0318
zaburzenia 12 3 2

depresja  brak zaburzen 17 11 2 ¥?=2,725

i rozdraz- - df=4

nienie stany graniczne 5 2 2 p = 0,605
zaburzenia 4 1 1

¥ — statystyka testu, df — stopnie swobody, p — istotnos¢ statystyczna

cych u pacjenta a wynikami w subskali leku oraz depre-
sji i rozdraznienia (p = 0,072) (tab. 5).

U pacjentow w wieku 44-60 lat w subskali leku
wykazano zaburzenia u 2 os6b, w wieku 61-75 lat
u 7 oséb, natomiast w wieku 76-92 lat u 6. W subskali
depresji i rozdraznienia u pacjentéw w wieku 44-60 lat
wykazano brak zaburzeh u 6 0s6b, a stany graniczne
u 1 osoby. W grupach wiekowych 61-75 lat oraz 76-92
lat u 3 pacjentéw wykazano zaburzenia. Nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie korelacji miedzy wiekiem
pacjentéw a wynikami w obu podskalach (tab. 6).

W subskali leku brak zaburzen stwierdzono u 3 ko-
biet oraz 16 mezczyzn, w subskali depresji i rozdraz-

150

nienia — u 9 kobiet i 21 mezczyzn. Wykazano bliska
istotnosci korelacje miedzy poziomem leku a ptcig ba-
danych (p = 0,055). W5r6d kobiet wartosci w subskali
leku byty wyzsze (tab. 7).

Dyskusja

Badania poziomu leku oraz depresji i rozdraznienia
u pacjentéw oczekujacych na zabieg wymiany zastawki
aortalnej nie s3 czesto podejmowane. Z uwagi na coraz
powszechniejsze kwalifikowanie do TAVI 0s6b, ktérych
stan zdrowia nie pozwala na zastosowanie innej tech-
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Tabela 5. Wyniki w subskalach leku oraz depresji i rozdraznienia a wystepowanie u pacjentéw choréb wspétistniejgcych

HADS-M Obecnos¢ choréb wspétistniejacych Wynik testu
nie tak
lek brak zaburzen 4 11 ¥?=2,731
df=2
stany graniczne 3 6 p =0,255
zaburzenia 1 13
depresja  brak zaburzen 8 17 ¥?=5,269
i rozdraz- - df=2
nienie stany graniczne 0 7 p=0,072
zaburzenia 0 6
%’ — statystyka testu, df — stopnie swobody, p — istotnos¢ statystyczna
Tabela 6. Wyniki w subskalach leku oraz depresji i rozdraznienia a wiek pacjentéow
HADS-M Wiek Wynik testu
44-60 61-75 76-92
lek brak zaburzen 4 7 8 x? =1,498
df=4
stany graniczne 1 5 3 p=0827
zaburzenia 2 9 6
depresja  brak zaburzeh 6 11 13 ¥?=6,129
i rozdraz- - df=4
nienie stany graniczne 1 7 1 p=0,190
zaburzenia 0 3 3
%2 — statystyka testu, df — stopnie swobody, p — istotnos¢ statystyczna
Tabela 7. Wyniki w subskalach leku oraz depresji i rozdraznienia a pte¢
HADS-M Ptec Wynik testu
kobieta mezczyzna
lek brak zaburzen 3 16 ¥?=5,793
df=2
stany graniczne 5 4 p = 0,055
zaburzenia 8 9
depresja  brak zaburzen 9 21 ¥?=2,958
i rozdraz- - df=2
nienie stany graniczne 3 6 p=0228
zaburzenia 4 2

%? — statystyka testu, df — stopnie swobody, p — istotnos¢ statystyczna

niki wymiany zastawki, zasadne jest prowadzenie ba-
dan w tym zakresie.

W badaniu przeprowadzonym w grupie 75 pacjen-
téow poddawanych CABG, ktérego celem byto wykaza-
nie zaleznosci miedzy wysokim wynikiem w skali HADS
przed zabiegiem kardiochirurgicznym a po6zniejszym
wystepowaniem réznego rodzaju powiktah pooperacyj-
nych, Sredni wynik w subskali leku przed zabiegiem wy-
nosit 5,5 pkt, natomiast w subskali depresji i rozdraz-
nienia 4,0 pkt [10]. Williams i wsp. zrealizowali badanie
w grupie pacjentéow powyzej 70. roku zycia dwa dni
przed planowanym zabiegiem CABG lub wymiany za-

stawki aortalnej. Mimo Ze zaburzenia lekowe w okresie
przedoperacyjnym wystepowaty u nielicznych pacjen-
téw (7%), autorzy stwierdzili, ze byt to bardzo wazny
czynnik poézniejszej Smiertelnosci lub zapadalnosci na
powazne choroby [16]. W badaniu wtasnym zaburzenia
lekowe stwierdzono u znacznie wyzszego odsetka ba-
danych — 38% (7 oséb). Réwniez w badaniach Kranni-
chaiwsp. zwrécono uwage, ze wysoki poziom leku oraz
depresji i rozdraznienia istotnie wptywa na pogorszenie
funkcjonowania pacjentéw po zabiegach kardiochirur-
gicznych oraz na zmniejszenie efektywnosci procesu
rehabilitacji pooperacyjnej[17]. Badanie wykazato wyz-
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szy poziom leku przed zabiegiem u pacjentéw mtod-
szych, czego nie potwierdzity analizy wtasne.

W badaniu wtasnym odnotowano wyzszy poziom
leku wérdd kobiet, co potwierdzili w swoich badaniach
rowniez Rodrigues i wsp. [13]. Autorzy ci dowodza row-
niez, ze zaburzenia lekowe zdiagnozowane u kobiet
w okresie przedoperacyjnym skutkowaty p6zniejszymi
zaburzeniami hemodynamicznymi, a w konsekwencji
dtuzszym pobytem na oddziale intensywnej terapii. Zi-
dentyfikowano takze zwigzek miedzy wystepowaniem
zaburzen depresyjnych a p6zniejszym wystepowaniem
nudnosci, pobudzenia oraz deficytow neurologicznych.

Cserép i wsp. w badaniu z wykorzystaniem skali
leku STAI w grupie pacjentéw, u ktérych planowano
CABG lub wymiane zastawki aortalnej, wykazali za-
leznos¢ miedzy wystepowaniem zaburzeh lekowych
i depresyjnych a zgonami po zabiegu kardiochirurgicz-
nym. Wyzszy poziom depresji oznaczat wieksze ryzyko
zgonu pooperacyjnego [18]. W analizach wtasnych nie
uwzgledniono korelacji miedzy poziomem leku oraz de-
presji i rozdraznienia a dtugoscia edukacji, o co warto
bytoby rozszerzy¢ kolejne badania.

Botzet i wsp. badali pacjentéw przed wymiana za-
stawki mitralnej, a nastepnie tydzien i 6 miesiecy po za-
biegu. Przyjeli hipoteze, ze osoby po operacji wymiany
zastawki mitralnej beda lepiej radzi¢ sobie ze stresem
zwigzanym z operacja kardiochirurgiczng od chorych
poddawanych CABG. W badaniu dowiedziono, ze pozio-
my leku oraz depresji i rozdraznienia byty wyzsze u pa-
cjentow przed i po CABG. W czesci badania opisujace;j
poziom leku oraz depresji i rozdraznienia u pacjentéw
przed zabiegiem kardiochirurgicznym uzyskano wyni-
ki wyzsze od normy u 33 0séb (33%) w subskali leku,
u 15 oséb (15%) w subskali depresji i rozdraznienia
[19]. Opisane powyzej wyniki nieco réznig sie od uzy-
skanych w badaniach wtasnych, w ktérych w subska-
li leku u 26 0s6b (58%) rozpoznano stany graniczne
lub zaburzenia, a w subskali depresji i rozdraznienia
15 0s6b (33%). Wedtug autoréw skala HADS powin-
na byé rutynowo stosowana w klinikach kardiochirur-
gicznych i analizowana we wspétpracy z psychologami
[19]. Zasadnos¢ oceny stanu psychicznego pacjentéw
potwierdzity réwniez wyniki wtasne.

W badaniu Okamoto i wsp., ktérego celem byto po-
rownanie stanu psychologicznego 128 pacjentéw od
roku do 5 lat po zabiegu kardiochirurgicznym, w po-
rownywanych grupach uzyskano zblizone wyniki, co
moze Swiadczy¢ o tym, Ze niezaleznie od rodzaju za-
biegu pacjenci wykazuja podobny poziom leku, depresji
i rozdraznienia [20]. W badaniu wtasnym réwniez nie
odnotowano istotnej réznicy w wynikach w zaleznosci
od rodzaju zabiegu.

Heilmann i wsp. podjeli prébe udowodnienia, ze
odpowiednie wsparcie przed zabiegiem kardiochirur-
gicznym wptywa na redukcje leku przed operacja, co
skutkuje lepszym przebiegiem zdrowienia. U pacjen-
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téw, z ktérymi przed operacja przeprowadzono 30-mi-
nutowa rozmowe zawierajaca elementy psychoterapii,
stwierdzono znacznie nizszy poziom leku przedopera-
cyjnego oraz 5 dni po operacji w poréwnaniu z pacjen-
tami, ktérzy nie odbyli takiej rozmowy. Badanie poka-
zato, ze odpowiednie szkolenie personelu medycznego
w zakresie informowania oraz wsparcia emocjonalne-
go dla pacjentéw przed zabiegiem kardiochirurgicznym
zdecydowanie wptywa na redukcje poziomu leku przed
i po operacji [21].

Podsumowujac — wyzej opisane wyniki badah po-
twierdzaja, jak wazna w procesie leczenia pacjenta na
oddziale kardiochirurgicznym jest opieka psychologicz-
na, doktadna obserwacja i ocena stanu emocjonalnego.
Z przedstawionego materiatu wynika, ze poziom leku,
depresji i rozdraznienia przed operacja wptywa na prze-
bieg okresu pooperacyjnego. Doktadne okreslenie sta-
nu emocjonalnego pacjenta przed zabiegiem pozwala
na odpowiednia interwencje personelu medycznego,
a w efekcie poprawia rokowanie. Wtasciwe przygoto-
wanie do prowadzenia rozméw daje pielegniarkom
narzedzie do redukgji leku oraz depresji i rozdraznienia
u pacjentéw kardiochirurgicznych.

Whnioski

Okoto 40% pacjentéw przygotowywanych do zabie-
gu wymiany zastawki aortalnej, bez wzgledu na techni-
ke zabiegu, wykazato zaburzenia w subskali leku, a ok.
13% w subskali depres;ji i rozdraznienia.

Pacjenci poddani zabiegowi po raz kolejny w zy-
ciu mieli wyzszy poziom leku, depresji i rozdraznienia.
WSsrod kobiet poziom leku byt wyzszy niz wéréd mez-
czyzn.

Wskazane jest objecie pacjentéw oczekujacych na
wymiane zastawki aortalnej badaniami przesiewowy-
mi majacymi na celu okreslenie ich samopoczucia psy-
chicznego przed zabiegiem. Ocena stanu funkcjonowa-
nia psychicznego pacjentéw moze uzasadnia¢ wczesne
wdrozenie opieki psychologicznej.

Ograniczeniem badania jest jego przeprowadzenie
na jednym oddziale kardiochirurgicznym, co nie pozwa-
la na generalizowanie wnioskéw. W badaniu wzieta
udziat niewielka liczba pacjentéw, zastosowano w nim
dobdr wygodny, co oznacza, ze tylko dostepni pacjenci
zostali do niego wtaczeni.

Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw.
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