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Summary

Background. The coronary artery bypass graft surgery (CABG) serves the improvement
of blood supply of the heart muscle. Better blood supply augurs the improvement of cognitive
functioning in surgically operated persons. The patients who have undergone these kind of
operations, in fact are endangered with unfavourable working factors, connected with differ-
ent techniques of intervention. Many studies have suggested the generalised and unspecific
deterioration of cognitive functioning after CABG.

Aim. The aim of our research was the assessment of the cognitive processes (the recognition
of visual items, thinking abstract, the verbal fluency) as well as subjective opinion of one’s
own memory in cardiac surgery patients, and qualification of clinical and individual variables
which could influence on pre— and post-surgical cognitive functioning.

Methods. The group consisted of 18 patients (9 women, 9 men), at the age of 55-81
years. The psychological assessment was executed twice — before and after operation. In the
psychological assessment, the following were used: the Benton test of Visual Memory, verbal
fluency (Animals, Supermarket), subtest Similarities (WAIS-PL) as well as the Questionnaire
of Opinion of Efficiency Own Memory Giovagnoli.

Results. The patients receivedhigher results in the majority of cognitive tasks in the second
(postoperative) investigation, in this especially, in estimating the ability of recalling the words
(verbal fluency — Animals; Supermarket) as well as abstract thinking (Similarities).

Conclusions. The cognitive functioning of patients treated with the use CABG improved
in several days after the operation in relation to their state before intervention. Higher results
were noted in tasks of abstract thinking as well as verbal fluency. The clinical and individual
factors modify the patients’ results in various degrees.

Stowa klucze: pomostowanie aortalno-wiencowe (CABQG), funkcjonowanie poznawcze,
neuropsychologia medyczna
Key words: coronary artery bypass graft (CABG), cognitive functioning, medical neuropsychology
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Wstep

Niewydolno$¢ migsénia sercowego jest zrodtem niedostatecznego ukrwienia mozgu,
co moze prowadzi¢ do wystapienia réznorodnych incydentow mézgowych czy rozwoju
otgpienia naczyniopochodnego. Wskutek hipoperfuzji u 0sob ze zdiagnozowana niewy-
dolnoscia krazenia (niezaleznie od etiologii) czgsto rozwijaja si¢ deficyty poznawcze,
emocjonalne 1 osobowosci [1, 2]. Kardiochirurgiczne leczenie choroby wienicowej po-
przez rewaskularyzacje, czyli wszczepianie pomostow aortalno-wiencowych (Coronary
Artery Bypass Graft, CABG), jest jednym ze sposobow poprawy ukrwienia migsnia
sercowego. Pomimo dynamicznego rozwoju kardiochirurgii chory poddany tego typu
operacjom narazony jest na oddziatywanie wielu niekorzystnych czynnikow wiazacych
si¢ z obecnos$cia pozniejszych objawow neuropsychiatrycznych. Wiele z tych czynnikow
zwiazanych jest z sama technika zabiegu [3]. Zabieg CABG wykonuje si¢ przy uzyciu
krazenia pozaustrojowego (extracorporeal circulations, ECC; plucoserce), stwarzajacego
ryzyko powstania mikro- i makrozatoréw lub reakcji zapalnej wskutek kontaktu krwi pa-
cjenta z powierzchniami sztucznymi ptucoserca [ 1, 3]. Niekorzystnie na funkcjonowanie
OUN moze wptywac rowniez niepulsacyjny przeptyw krwi wytwarzany przez duza czgs¢
pomp do pozaustrojowego krazenia, hipotermia oraz metody anestezjologiczne standar-
dowo stosowane przy tego typu zabiegach [4, 5]. JakoSciowe zaburzenia $wiadomosci
lub inne powiktania neurologiczne i neuropsychiatryczne o ostrym przebiegu utrzymuja
si¢ przez kilka dni po operacji z uzyciem ECC [1, 4, 5, 6]. Mimo tych niekorzystnych
aspektow zabiegu, badania porownawcze 0sob poddanych rewaskularyzacji z uzyciem
ECC i rewaskularyzacji przeprowadzanej na bijacym sercu (OPCAB, off — pump) nie
dostarczyty jednoznacznych wnioskéw [7, 8, 9]. Poza sama technika zabiegu istnieja
bowiem inne zmienne negatywnie wplywajace na pozniejsze zasoby poznawcze: poza-
operacyjne (przedoperacyjny stan zdrowia pacjenta, tj. nadcisnienie tgtnicze, niska frakcja
wyrzutowa serca, zwezenie tetnic szyjnych, choroby naczyniowe mozgu), przedopera-
cyjny stan funkcji poznawczych, czgsto nizszy w zwiazku z obciazeniami naczyniowymi
[1, 10] oraz socjodemograficzne — podeszty wiek, pte¢, niski poziom edukacji [4, 5].
W odleglym czasie po operacji interakcja tych czynnikow moze wywotac¢ pogorszenie
mozliwosci u sprawnych poznawczo pacjentdw lub poglebié istniejace deficyty. Dysku-
towane sa specyfika i zakres objawow neuropsychiatrycznych u pacjentéw po CABG.
Najczesécie] maja one charakter niespecyficzny, uogoélniony, obejmujacy zaburzenia
uwagi, pamigci, uczenia si¢, szybkosci psychomotorycznej, myslenia abstrakcyjnego,
rzadziej wiaza si¢ z ogniskowa patologia mozgu czy TIA. Objawy neuropsychologiczne
cechuje tendencja do stopniowego ich wycofywania [4, 5], utrwalania [11] lub poprawy
wynikow w stosunku do badania przedoperacyjnego [5]. Zrdznicowanie rezultatow
badan ma zwiazek ze stosowaniem réznych technik oceny neuropsychologicznej [12],
réznymi odstgpami czasowymi migdzy pomiarami, czynnikami natury psychologicznej
(stan emocjonalny), okotooperacyjnymi (bol, zme¢czenie, niedostatek snu, dziatanie
weczesniej zazytych lekéw) [10, 13] oraz ich interakcjami [4, 5].

Material

W badaniach analizowano wybrane aspekty funkcjonowania poznawczego pa-
cjentdow leczonych z uzyciem CABG, tj. bezposrednia pami¢¢ wzrokowa, myS$lenie
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abstrakcyjne, ptynno$¢ stowna, subiektywna oceng funkcjonowania wlasnej pamigci.
Celem bylo poréwnanie poziomu realizacji zadan poznawczych z fazy przedzabiegowej
i z wezesnej fazy po zabiegu (7—8 doba) oraz okreslenie wptywu wybranych zmiennych
klinicznych i osobniczych na funkcjonowanie poznawcze chorych.

Badania zostaly przeprowadzone w Klinice Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie. W badaniach wzigto udziat 18 0séb (9 kobiet oraz 9 mezczyzn) z 25
wstepnie zakwalifikowanych do zabiegu kardiochirurgicznego wszczepiania pomo-
stow aortalno-wiencowych przy uzyciu krazenia pozaustrojowego. Wszyscy wyrazili
zgodg na uczestniczenie w badaniach. W II etapie 7 0s6b rezygnowato z wykonania
niektorych zadan, stad ostatecznie analizie poddano wyniki 18 pacjentow. Wiek
chorych miescit si¢ w przedziale 55-81 lat (M = 66,44, SD = 6,45), 10 0s6b (56%)
miato wyksztalcenie podstawowe lub zawodowe, 8 0s6b (44%) $rednie i wyzsze.
Grupa chorych byta znaczaco zréznicowana pod wzgledem czasu trwania krazenia
pozaustrojowego oraz czasu klemowania aorty (przedziat 43—244 minut; M = 107,0,
SD = 45,49). Czas klemy zawarl si¢ w przedziale 26—-168 minut (M = 64,94, SD =
34,14). Poza chorobg wiencowa wigkszos$¢ pacjentdw miata zdiagnozowane takze inne
dolegliwosci somatyczne: 6 0s6b przeszto uprzednio zabieg przezskornej angiopla-
styki tetnic wiencowych (PCI), u 2 chorych pojawity si¢ powiklania okotooperacyjne.
W EuroScore (Europejskiej Skali Ryzyka Zgonu) 60% uzyskato 3 i wigcej punktow
(grupa $redniego/wysokiego ryzyka), 40% — ponizej 3 pkt (niskiego ryzyka). Dane
o stanie somatycznym badanych zawiera tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka stanu somatycznego pacjentéw uczestniczacych w badaniach (N = 18)

Choroba | N | %
Choroby ukfadu krazenia oraz inne obcigzenia ze strony uktadu krazenia
Choroba wiencowa, w tym: 18 100
Zwezenie 3 tetnic powyzej 50% 14 78
Zwezenie 2 tetnic pow. 50% 2 "
Zwezenie 1 tetnicy pow. 50% 2 1"
Choroby zastawek 3 16
Przebyty zawat 8 44
Nadcisnienie tetnicze 14 78
Niewydolno$¢ krazenia 6 33
Choroby spoza uktadu krazenia

Cukrzyca 13 72
Hipercholesterolemia 5 28
Astma 2 1"
Inne 7 39

N — liczebno$¢ grupy
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Wszyscy pacjenci byli objeci dwukrotnymi, indywidualnymi badaniami psycho-
logicznymi: pierwsze odbyto si¢ w przeddzien zaplanowanej operacji, zas drugie w 7
lub 8 dobie po zabiegu. Uwzgledniajac stan psychosomatyczny chorych, dobrano
krotkie zadania.

Metody

Do oceny neuropsychologicznej chorych wykorzystano:

Test Pamigci Wzrokowej Bentona. Zadaniem badanego jest jak najdoktadniejsze
odtworzenie (kopiowanie lub z pamigci) pokazywanych kolejno figur geometrycznych.
Wyniki sa miara zdolno$ci wzrokowo-konstrukcyjnych oraz uwagi [14]. W omawia-
nych badaniach wykorzystano zmodyfikowana wersje¢ testu, wymagajac od badanego
rozpoznania prezentowanego wczesniej wzoru. Przez 10 sekund (wedlug metody A)
pokazywano kolejno kazdy z 10 wzorow z wersji C. Nastepnie badany mial za zadanie
wybra¢ (rozpoznaé¢) wczesniej widziany wzor z trzech innych (gdzie dwa pozostate
pochodzity z réwnolegtych wersji testu, czyli D i E). Za poprawne rozpoznanie kazdego
wzoru przyznawano 1 punkt, za btedne 0 punktow.

Podtest Podobienstwa wchodzacy w sktad Skali Inteligencji D. Wechslera— WAIS
-R (PL). Sktada si¢ on z 14 zadan: nalezy podac¢ istotna cechg wspolng dla obydwu pojec
lub pojecie nadrzedne o adekwatnym poziomie ogodlnosci. Podtest ocenia myslenie
abstrakcyjne, identyfikacj¢ przedmiotow i pojec, zdolnos¢ do klasyfikacji. Informuje
takze posrednio o sprawnosci jezykowej oraz inteligencji ogolnej [ 15]. Badany za kazde
zadanie moze otrzymac 0, 1 lub 2 punkty, w sumie od 0 do 28 punktow surowych,
ktére nastepnie moga zosta¢ zamienione na wyniki przeliczone [16].

Fluencja (ptynnos¢) stowna (K, F, Zwierzeta, Supermarket). Zadania te mierza
zdolnosé¢ podawania pojec zgodnie z okreslonym kryterium semantycznym (kategoria)
i brzmieniowym (litera). Oceniaja zasoby pamigci semantycznej i operacyjnej oraz
funkcje wykonawcze rozumiane jako zdolno$¢ planowania i stosowania réznych stra-
tegii przypominania stow [17, 18]. Zadaniem uczestnikéw byto podanie jak najwigcej
stow z kategorii fonetycznej (K, F) lub semantycznej (Zwierzgta, Supermarket). Kazde
zadanie trwato minutg [18]. Uwzgledniono liczbg poprawnie wygenerowanych stow.
Nie opracowano polskich norm dla wykonania r6znych zadan plynnosci, jednak dane
wskazuja, iz osoby w wieku przecigtnie 53,4 roku wymieniaja blisko 20 egzemplarzy
zwierzat, za§ w wieku 66 lat podaja Srednio 18,3 nazw zwierzat, 15,7 stow na litere
K oraz 12,6 na liter¢ F [19].

Kwestionariusz Oceny Efektywnosci Wtasnej Pamigci (KEP) — A. R. Giovagnoli
1 wsp. (1997) [wersja eksperymentalna, thumaczenie wlasne]. Jest to metoda samoopiso-
wa, zawierajaca 28 pytan dotyczacych roznych aspektow samowiedzy, tj. subiektywnej
oceny wlasnej koncentracji i orientacji, wiedzy przedchorobowej o wlasnej pamigci,
pamigcei epizodycznej i prospektywnej, reakcji na trudno$ci pamigciowe, uzywania
mnemotechnik, $wiadomosci deficytow pamigci. Ustosunkowujac si¢ do pytan badany
ma do wyboru pig¢ odpowiednio punktowanych kategorii odpowiedzi, gdzie ,,nigdy” to
5 punktow, ,,zawsze” — 1 punkt. Przedziat wynikéw obejmuje 28 punktoéw (subiektywne
poczucie pogorszenia mozliwosci pamigciowych) do 140 (zadowolenie z wtasnych
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mozliwos$ci mnestycznych, zwiazane z nicobecnoscia i/lub niezauwazaniem witasnych
deficytow z zakresu pamigci). Ze wzgledu na wlasciwosci psychometryczne (rzetelno$é
oryginalnej metody wynosi 0,87) KEP jest uzywany w praktyce klinicznej do oceny
poziomu samo$wiadomosci, wgladu we whasne funkcjonowanie; nie przeprowadzono
polskiej adaptacji [20].

Podstawa analizy iloSciowej byto porownanie wynikow uzyskanych w I (przed-
operacyjnym) i Il (pooperacyjnym) pomiarze. Uwzgledniono wplyw zmiennych
socjodemograficznych (tj. wiek, pte¢, poziom wyksztalcenia) oraz klinicznych (czas
krazenia pozaustrojowego, czas klemowania aorty, brak lub obecnos$¢ obciazen
W postaci przebytego wczesniej zawatu serca, niewydolno$ci krazenia, cukrzycy).
Wykorzystano program SPSS 17.0 for Windows. Do poréwnan danych zaleznych
o rozktadzie normalnym zastosowano parametryczny test istotno$ci roznic t-Studenta,
dla zmiennych o rozktadzie odbiegajacym od normalnego — nieparametryczny test
kolejnosci par Wilcoxona, dla danych niezaleznych — test U Manna-Whitneya, dla
analiz korelacyjnych — wspotczynnik korelacji p Spearmana [21].

Wyniki

Niskie $rednie wynikéw surowych uzyskane w podtescie WAIS Podobienstwa
w pomiarze przedoperacyjnym sugeruja znaczace trudno$ci badanych w zakresie
myslenia abstrakcyjnego. Rezultaty te cechuje rowniez znaczne zrdéznicowanie. Prawie
maksymalne wyniki uczestnicy otrzymali w teScie rozpoznawania bodzcow geome-
trycznych (Test Pamigci Wzrokowej Bentona). Liczba stow przywolanych w zadaniach
ptynnosci jest nizsza od $rednich wynikow 0s6b dorostych nie leczonych neurologicz-
nie, psychiatrycznie czy somatycznie, cytowanych w polskim pismiennictwie. Wyniki
KEP sugeruja, ze badani wtasng pamig¢ oceniaja pozytywnie (por. tabela 2).

Tabela 2. Srednie, odchylenia standardowe oraz istotno$¢ réznic miedzy wynikami w testach:
przed i po zabiegu kardiochirurgicznym

Pary testow Pomiar | Pomiar Il Wskaznik
MM | ssD | mM | ssp | 20 'f’,‘\’,l"’(rg‘g)y1
Podtest ,Podobienstwa” M| 759 | 1222 | 7,65 |-2,51(0,022%) 1,11(1,87)
Fluencja Stowna Litera ,K” 11,89 | 422 | 12,67 | 3,85 | -1,26(0,23) | 0,78 (2,63)
Fluencja Stowna Litera ,F” 9,94 | 394 | 944 | 3,03 | 0,80(0,43) | -0,5(2,8)
Fluencja Stowna ,Zwierzeta” 14,0 | 3,81 | 1589 | 521 |-2,65(0,02%) | 1,89 (3,03)
Fluencja Stowna ,Supermarket’ 17,06 | 4,84 | 19,78 | 590 |[-2,70(0,01*)| 2,72 (4,28)
Kwestionariusz Efektywnosci Pamieci 109,39 | 7,96 |112,61| 9,40 | -1,65(0,12) | 3,22 (8,26)
Test Bentona 950 | 0,85 | 9,78 | 043 | -1,41(0,16) | 0,28 (0,84)

*p <0,05; ** p <0,01; T — warto$¢ dla testu t-Studenta; Z — warto$¢ Z dla testu Wilcoxona;
M —érednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; ' — warto$¢ dodatnia wskazuje na poprawe
wynikow, ujemna — na ich obnizZenie po zabiegu
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Aby zilustrowac charakter zmian w realizacji zadan zastosowano wskaznik popra-
wy (W) bedacy roéznica pomigdzy wynikami z pomiaru pooperacyjnego i przedope-
racyjnego. Wynik dodatni, tj. wyzszy od 0, wskazuje na poprawg rezultatu w okresie
pozabiegowym, ujemny — pogorszenie (por. tabela 2). Znak $rednich W oraz $rednie
wynikow surowych wskazuja, ze w porownaniu z wynikami sprzed zabiegu, w okresie
pooperacyjnym pacjenci uzyskali wyzsze rezultaty w wigkszos$ci zadan poznawczych
(tabela 2), w tym istotnie w podteécie Podobienstwa oraz we fluencji stownej (Zwierze-
ta, Supermarket), co wskazuje, ze po przebytej operacji CABG pacjenci lepiej radzili
sobie w zadaniach wymagajacych myslenia abstrakcyjnego, koncentracji uwagi oraz
przypominania poje¢ zgodnie z kryterium semantycznym. Nie wykazano istotnych
roéznic migdzy I a Il pomiarem w zakresie rozpoznawania bodzcow wzrokowych, po-
ziomu wykonania ptynnosci literowej (K) i oceny whasnej pamigci. Poziom wykonania
fluencji literowej (F) byt nieistotnie nizszy po operacji.

Nie wykazano istotnych zalezno$ci pomigdzy wiekiem badanych a wynikami testow
w zadnym z pomiaréw. Nie wystapily takze istotne zalezno$ci migdzy czasem krazenia
pozaustrojowego lub czasem klemowania aorty a wynikami z fazy pooperacyjne;.
Zaleznosci nie wykazano takze po uwzglednieniu wskaznika poprawy (W).

W zdecydowanej wigkszos$ci przypadkow (I oraz 11 pomiar) wyzsze $rednie
uzyskiwata grupa kobiet: istotnie w zakresie rozpoznawania materiatu wzrokowego
(M: 9,11 £1,05 vs K: 9,89 + 0,33; p <0,05), za$ w fazie pooperacyjnej — w zakresie
ptynnosci stownej (Supermarket: M: 16,89 = 5,23 vs K: 22, 67 + 5,27; p < 0,05).
W grupie kobiet wigkszo$¢ wynikoéw byta wyzsza w badaniu pooperacyjnym, w tym
istotnie w zakresie ptynnos$ci semantycznej (Zwierzeta: 14,67 4,41 vs 17,00 + 5,05;
p < 0,05; Supermarket 17,33 + 5,54 vs 22,67 £ 5,27; p < 0,01). Mgzczyzni w fazie
pozabiegowej uzyskali istotnie lepsze wyniki w zadaniach rozpoznawania wzrokowego
(9,11 £ 1,05 vs 9,89 + 0,33; p < 0,05) oraz istotnie lepiej oceniali swoje mozliwosci
mnestyczne (109,89 + 9,35 vs 114,89 + 7,90; p < 0,05).

Osoby o wyzszym formalnym wyksztalceniu w obydwu pomiarach osiagnely
lepsze wyniki niz osoby o nizszym poziomie edukacji, niemniej obie grupy uzyskaty
wyzsze wyniki po zabiegu (tabela 3). Po zabiegu u 0so6b z nizszym wyksztalceniem
odnotowano istotna poprawe wynikéw w ptynnosci literowej (,K: 8,70 + 1,64 vs
10,20 = 2,10; p < 0,05), za$§ w grupie oso6b z wyksztatlceniem wyzszym we fluencji
semantycznej (Zwierze¢ta: 16,13 +£4,55 vs 19,25+ 5,17; p <0,05; Supermarket: 20,88
+ 3,44 vs 24,25 £ 4,06; p < 0,05).

Tabela 3. Poziom edukacji — poréwnanie rezultatéw pacjentow

Pod./Zaw. | Sred./Wyz. ,
Zadanie N=10 N=8 1z | Podiom
istotnoéci
M SD M SD
Pomiar | (przed zabiegiem)
Test Bentona 9,20 | 1,03 | 9,88 | 0,35 |Z=-1,706 0,09
Podobienstwa 530 | 3,37 [ 18,38 | 407 |T=-7,465| 0,00
Fluencja stowna ,K” 8,70 | 164 | 1588 | 2,70 | T=-6,988| 0,00***

ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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Fluencja stowna ,F” 7,90 | 2,68 12,50 | 3,89 | T=-2,967| 0,009*
Fluencja stowna ,Zwierzeta” 12,30 | 2,06 | 16,13 | 4,55 | T=-2205| 0,05*
Fluencja stowna ,Supermarket” | 14,00 | 3,43 | 20,88 | 3,44 |T=-4218| 0,01*
Kw. Efektywnosci Pamigci 106,50| 6,10 (113,00 8,90 [ T=-1,839| 0,085
Pomiar Il (po zabiegu)

Test Bentona 9,70 | 0,48 | 9,88 | 0,35 |Z=-0,862 0,39
Podobieristwa 6,20 | 3,056 [19,75| 3,69 | T=-8538| 0,00
Fluencja stowna K" 10,20 | 2,10 | 15,75 | 3,28 | T=-6,616| 0,00
Fluencja stowna ,F” 7,70 | 1,89 | 11,63 | 2,82 {Z=-0,668| 0,50
Fluencja stowna ,Zwierzeta” 13,20 | 3,52 | 19,25 | 517 | T=-2,950 | 0,001**
Fluencja stowna ,Supermarket” | 16,20 | 4,57 | 24,25 | 4,06 | T=-3,899 | 0,001**
Kw. Efektywnosci Pamieci 110,80| 10,0 [114,88| 8,64 | T=-0,910 0,38

*p <0,05 ** p<0,01; *** p =0,00; T— wartos$¢ testu t-Studenta; Z — wartos¢ Z dla testu U
Manna-Whitneya; M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; N — liczebnos$¢ grupy

Rezultaty 0sob, ktore przeszty wezesniej zawat mig$nia sercowego, nie roznia si¢
istotnie od wynikow chorych nim nie obciazonych, te jednak osiagngty nieco nizsze
srednie wynikow, a ich rezultaty charakteryzowaty si¢ wigksza zmiennoscia niz osob
nie przechodzacych zawatu. Chorzy nie przechodzacy wczesniej zawatu po zabiegu
osiagneli istotnie wyzszy wynik w zakresie ptynno$ci semantycznej (Supermarket:
16,90 + 5,28 vs 20,60 £ 4,19; p <0,01).

Przed zabiegiem osoby ze zdiagnozowana niewydolnos$cia krazenia uzyskaty
istotnie gorsze wyniki we fluencji semantycznej od 0s6b bez niewydolnosci krazenia
(Zwierzeta: 15,00 = 4,28 vs 12,00 £ 1,14; p < 0,05; Supermarket: 18,75 + 4,41 vs
13,67 +£4,03; p <0,05). Po zabiegu nie byto migdzy grupami istotnych roéznic, jednak
wyzsze $rednie wyniki w wigkszo$ci zadan w obydwu pomiarach osiagnety osoby
bez niewydolnosci krazenia. One tez po zabiegu istotnie lepiej wykonaly zadanie
dotyczace myslenia abstrakcyjnego (Podobienstwa: 11,67 £ 6,96 vs 13,25 +£6,77; p <
0,05) oraz ptynnosci semantycznej (Supermarket: 18,75 + 4,41 vs 21,25 +5,99; p =
0,05). U 0s6b obciazonych niewydolnos$cia krazenia nie byto istotnych roznic w za-
kresie funkcjonowania poznawczego przed i po zabiegu, jednak $rednie wyniki byly
nieznacznie wyzsze w pomiarze pooperacyjnym.

W badaniu I osoby z cukrzyca nie rdznity si¢ istotnie w poziomie wykonania za-
dan od chorych nie obciazonych cukrzyca. W fazie pooperacyjnej osoby z cukrzyca,
nieoczekiwanie, istotnie lepiej wykonaly zadanie rozpoznawania bodzcow geome-
trycznych od 0séb bez cukrzycy (9,40 + 0,55 vs 9,92 + 0,28; p < 0,05). Uzyskaly tez
wyzsze wyniki w zakresie myslenia abstrakcyjnego (Podobienstwa: 10,08 + 7,28 vs
11,62 = 7,65; p < 0,05), ptynnosci stownej (Zwierzgta: 14,15 + 3,34 vs 16,54 + 5,47,
p < 0,05), wyzej takze oceniaty swa pamig¢ (108,77 £ 7,23 vs 114,54 + 7,88; p =
0,01). W grupie 0s6b bez cukrzycy nie wykazano istotnych réznic pomigdzy dwoma
pomiarami.
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Omowienie wynikow i dyskusja

Celem badan byto okreslenie dynamiki wybranych funkcji poznawczych osob le-
czonych kardiochirurgicznie (w okresie 7—8 dni po zabiegu) oraz ustalenie niektoérych
czynnikéw mogacych modyfikowaé stan chorego we wczesnej fazie pozabiegowej.
Odnotowano selektywne, tj. dotyczace niektorych zadan (oceniajacych myslenie
abstrakcyjne i ptynno$¢ semantyczng), istotne podwyzszenie wynikéw w fazie po-
operacyjnej. Nadal jednak mieszcza si¢ one w granicach wynikéw niskich [16, 19].
Stopien poprawy nie jest duzy (np. 1-2 punktéw wigcej) i nadal zréznicowany we-
wnatrz grupy. Rezultaty te nie sa sprzeczne z doniesieniami o wyraznym poglebianiu
si¢ deficytow neuropsychologicznych w pierwszych dniach po zabiegu [1], a uzyskane
tu wyniki — pozornie optymistyczne — moga mie¢ zwiazek ze skromnym wachlarzem
wykorzystanych przez nas technik diagnostycznych i1 niewielka liczebnos$cia grupy.
Lepsze rezultaty otrzymywane przez chorych w fazie pozabiegowej wigzane sa z lep-
szym pooperacyjnym ukrwieniem oraz rzutem serca [4, 5] czy zmniejszeniem wptywu
istotnych, ale niekontrolowanych przez nas zmiennych (np. poziomu Igku). CABG jest
bowiem dla chorego wydarzeniem o charakterze kryzysu psychologicznego [22], stad
u duzej czgsci oczekujacych na zabieg moga wystepowaé roznego stopnia zaburzenia
nastroju, negatywnie rzutujace na koncentracj¢ uwagi, a przez to na rézne funkcje po-
znawcze. Nasilenie objawow Igkowych i depresyjnych obniza si¢ w okresie kilku dni
po operacji [23, 24, 25]. Dlatego wyzsze wyniki chorych w zadaniach poznawczych
w pooperacyjnej fazie leczenia moga wynika¢ z poprawy proceséw uwagowych, ale
nie daja gwarancji statej/trwalej poprawy poznawczej. Z kolei brak réznic w rezulta-
tach niektorych metod z obu faz leczenia moze mie¢ zwiazek z niewielkim stopniem
trudnosci (np. w tescie Bentona wymagano rozpoznawania, a nie przypominania) lub
niewrazliwo$cia metody na procesy zaktécone w wyniku CABG (techniki samooceny
pamigcei). Niechomogeniczno$¢ grupy pod wzgledem parametrow klinicznych i mata
jej liczebnos$¢ sktaniaja do traktowania danych z duza ostroznoscia.

Whbrew danym, ze zaawansowany wiek moze sprzyja¢ wystapieniu poopera-
cyjnych deficytow neuropsychologicznych [5], nasze rezultaty takiego zwiazku nie
potwierdzily.

Odnotowalis$my przewagg kobiet w funkcjonowaniu poznawczym w obu etapach
badania, gtdéwnie w zadaniach mierzacych ptynnos$¢ werbalna. Wynik ten, cho¢ moze
by¢ artefaktem, wpisuje si¢ w dyskusje na temat zwiazku plci z psychospotecznym
funkcjonowaniem przed- i pooperacyjnym. Opisano rézne, zwiazane z ptcia 0sob
leczonych z uzyciem CABG, profile cech psychologicznych, medycznych i funkcjo-
nalnych, wskazujace na wigksze nagromadzenie/wspotwystepowanie niekorzystnych
czynnikéw u kobiet w fazie przed- i pooperacyjnej (otytos¢, cukrzyca, czestsze stany
zapalne, starszy wiek, nizsza edukacja itd.) [26, 27].

Osoby lepiej wyksztatcone prezentowaly wigksze mozliwosci w wigkszosci zadan
poznawczych w obu przeprowadzonych pomiarach. Jest to zgodne z obserwacjami,
ze wezesniejszy trening umystowy i1 wigksze zasoby wiedzy petnia funkcje rezerwy
poznawczej, pozytywnie wptywajac na funkcjonowanie pooperacyjne [1, 28, 29]. Jest
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to ostrozny wniosek, gdyz po zabiegu $rednie wynikoéw byty wyzsze niezaleznie od
poziomu edukacji.

Obciazenia przedzabiegowe, tj. przebyty wczesniej zawat serca, cukrzyca czy
niewydolnos¢ krazenia, nie wptyngly znaczaco na funkcjonowanie poznawcze pacjen-
tow po operacji CABG. Nalezy podkresli¢, ze wybiorczo (np. w zakresie ptynnosci
stownej) wyzsze wyniki uzyskali chorzy bez niewydolnosci krazenia. U 0séb obciazo-
nych niewydolno$cia krazenia istnieje zwigkszone ryzyko zaburzen poznawczych juz
w fazie przedoperacyjnej. W przypadku innych wymienionych obciazen nie dostrze-
zono istotnych rdznic w funkcjonowaniu poznawczym w zadnym z etapow leczenia.
Interesujace, ze w fazie pozabiegowej osoby ze zdiagnozowana choroba cukrzycowa
w pordwnaniu z osobami nia nie obciazonymi uzyskaly wyzsze wyniki w zakresie
rozpoznawania wzrokowego; wykazaly si¢ takze lepszymi zdolno$ciami werbalnymi
w pooperacyjnym badaniu w poroéwnaniu z wynikami sprzed zabiegu. Cukrzyca jest
zrodtem komplikacji zdrowotnych, ktore tacznie z zaktoceniami metabolicznymi
zwigkszaja ryzyko powiktan mézgowych [5, 30], jednak chorzy z kontrolowanym,
ustabilizowanym poziomem glukozy we krwi sa w mniejszym stopniu narazeni na
zaburzenia neuropsychologiczne [5, 30]. Ze wzgledu na niewielka liczbe uczestnikow
badan wyniki te moga by¢ przypadkowe. Nie wykazano rowniez istotnej korelacji
migdzy pozabiegowym funkcjonowaniem poznawczym pacjentéw a dtugoscia trwania
pozaustrojowego krazenia oraz czasem klemowania aorty, cho¢ doniesienia wskazuja
na zwiazek tych aspektow zabiegu z ryzykiem zatorowosci, a w nastepstwie pogorsze-
nia funkcjonowania pacjentéw [5, 31] thumaczonego tez zmianami metabolicznymi,
wycofujacymi si¢ krétko po zabiegu [32].

Konkludujac, kombinacja czynnikéw klinicznych i indywidualnych utrudnia oce-
ne¢ funkcjonowania poznawczego pacjentdw operowanych z uzyciem CABG, co jest
jedna z przyczyn niejednorodnych doniesien z badan. Badania na wigkszych grupach,
podtuzne (powyzej roku po zabiegu), uwzgledniajace wigksze spektrum zmiennych
klinicznych i indywidualnych [33], a takze uzycie ujednoliconych narzedzi diagnozy
neuropsychologicznej [34, 35] umozliwilyby oceng proceséw poznawczych iich
dynamik¢ w procesie leczenia.

Whioski

1. W porownaniu z faza przedzabiegowa, w fazie pooperacyjnej chorzy leczeni kardio-
chirurgicznie uzyskali istotnie lepsze, cho¢ nadal mieszczace si¢ w granicach niskich,
wyniki w trzech z siedmiu metod zastosowanych do oceny funkcjonowania poznaw-
czego, tj. w zakresie myslenia abstrakcyjnego oraz ptynnosci semantyczne;.

2. Czynnikami sprzyjajacymi poprawie stanu poznawczego w fazie pozabiegowej sa
wyzszy formalny poziom edukacji oraz brak obcigzen niewydolno$cia krazenia.

3. Istnieje potrzeba dtugofalowej oceny funkcjonowania poznawczego osob po CABG
z wykorzystaniem kroétkiej baterii oceny neuropsychologicznej, uwzgledniajacej
specyfike oddziatow kardiochirurgicznych, polskie warunki kulturowe oraz rézne
parametry psychologiczne i medyczne.
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KoruntuBHoe (pyHKIIMOHUPOBAaHMeE JIMI € MILIEMHYeCKOi 00/1e3HbIO cepala
MO/IBEPraloIuXcs KApAHOXHPYPrudecKoMy JeUeHHI0: Mpe/- U MocJIeonepanuoHHast oleHKa.
IIpeaBapuTenbHOe HCCIeI0BaHHE.

Conep:xanue

Beenenne. Koponaprnoe mynrupoBanue (AKII) cayXuT yrydmeHHIo KpoBOCHAOKEHUS
cepaedHON MbIIIEL. Jlydmiee kpoBocHaOKEHNE TPEIBEIIAECT MOCICONEPANNOHHOE YIydIICHuE
KOTHUTHBHOTO (DYyHKIIMOHHPOBAHHS ONEPUPOBAHHBIX JHI. [lar[MeHTHl, MOABEpraomuecs TaKiuM
oTepanusaM, HaXOAATCS MO yTPo30il BO3AEHCTBUS PA3NUYHBIX HEONATONPHUATHEIX (aKTOPOB,
CBSI3aHHBIX, MEXKTy IPOUHUM, C TEXHUKOH onepariy. MHOrO4YnCIIEHHbIE HCCIEA0BAaHNS YKa3bIBAIOT HA
yXyALLIeHHE KOTHUTUBHOTO (yHKIMoHUpoBanus vl mocie AKII B Buae obuiero Hecnenuguieckoro
HEHPOIICHXOIOrnYecKoro reduuura.

Ieas. Llenpio uccnenoBanus ObUla OLCHKA JHHAMHUKH HEKOTOPBIX KOTHHTHBHBIX MPOLIECCOB
(HeroCpeCTBEHHOM 3PUTEIBHOM aMsTH, a0CTPAKTHOTO MBILIUICHHS, OEIIOCTH PedH ) U CyObeKTHBHON
OLICHKH COOCTBEHHOH MaMsTH manueHTtoB, oxupatonmx onepannn AKIL, a taxke onpeneneHne
KJIMHUYECKUX U MHANBUYaJIbHBIX IEPEMEHHBIX, KOTOPbIE MOTYT BIHATH HA MOCIICOIEePALIHOHHOE
KOTHUTUBHOE ()YHKIMOHHPOBAHHE OONBHBIX.

Mertoasl. Mccnenyemast rpymma coctosiia n3 18 genosex (9 sxeHInH, 9 My»K4YHH) B BO3pacTe OT
55 o 81 1et, KOTOpBIE ABYKPATHO OBLIH MO{BEPTHY THI HH/IMBHTyaTbHOH ICHXOIOTHYECKOI OIIEHKE.
B mccreioBanny UCIIONB30BAHO: TECT 3PHTEIBHON peTeHINH benToHa, 3amaHus Ha BepOaIbHYIO
oernocts, cyorect « Cxoocmeoy (WAIS-R-PL) u onpocHuK onieHKN 3G QeKTHBHOCTH COOCTBEHHOI
TIAMSITH.

PesynbTaThl. B GonmbImHCTBE TO3HABATENBHBIX 3a/1a4 MAIMEHTHI TOKA3aJIM BBICIINE PE3yIIBTaThl
BO BTOPOM, T.€. MOCJIEONEPAHOHHOM HCCIIEIOBAaHNH, OCOOCHHO B 3a/IaHMAX, HANPABICHHBIX Ha
OLIEHKY CIIOCOOHOCTH IIPUIOMUHAHHS CIIOB B COOTBETCTBHU C KAKUM-TTHO0 KputepueM (JKusommnuvie,
Cynepmapkem) u abCTpakTHOTO MbIILIEHUS (CX00cme0).

BoiBonbl. KornurtieHOe (yHKIHOHHPOBaHHE MAIMEHTOB, moaBepriuxcs onepaun AKIL,
YAy4IIUIOCh B CPABHEHHH C MX COCTOSHHEM Mepej omepanneil B TedeHHe HECKOIbKUX JHEH
HoCJle XUPYPrudecKoro BMemarenseTBa. OTMEUEHO BBICHINE PE3YIbTaThl B 33aHUAX, CBSI3aHHBIX
¢ abCTpakTHBIM MBILIIEHHEM M BepOanbHOW OernocThio. KinHUYeckne U MHANBHIYaTbHbBIE
HEPEMEHHbIC B Pa3HOU CTENEHN MOAUDHLIMPYIOT Pe3ybTaThl ALUSHTOB.

Kognitive Funktionsweise bei Personen mit kardiochirurgisch behandelter Herzischiimie:
Bewertung vor und nach dem operativen Eingriff. Pilotstudie

Zusammenfassung

Einleitung. Die Koronararterien — Bypass — Operationen (CABG) dienen der Verbesserung
der Blutversorgung des Herzens. Eine bessere Blutversorgung prognostiziert die postoperative
Verbesserung der kognitiven Funktionsweise bei den operierten Personen. Die Kranken nach diesen
Operationen werden von vielen ungiinstig auf das Nervensystem wirkenden Faktoren bedroht,
die unter anderen mit der Operationstechnik verbunden sind. Viele Meldungen zeigen auf die
Verschlechterung der kognitiven Funktionsweise bei den Personen nach CABG, vom Charakter der
allgemein nichtspezifischen neuropsychologischen Defiziten.

Ziel. Das Ziel der Arbeit war die Bewertung der Dynamik der gewéhlten kognitiven Prozesse (direktes
Gedéchtnis, abstraktes Denken, Wortfluenz) und die subjektive Bewertung des eigenen Geddchtnisses
der Patienten, die zur CABG — Operation eingestuft wurden und die Bestimmung der klinischen und
personalen Variablen, die die kognitive Funktionsweise der Kranken beeinflussen kénnen.

Methoden. Die Gruppe der Untersuchten bestand aus 18 Personen (9 Frauen, 9 Ménner)
im Alter von 55 bis 81 Jahren, die zweimal individuelle psychologische Untersuchungen
durchgemacht haben. Fiir die Studie wurden angewandt: der Benton - Test, Aufgaben der Wortfluenz,
Subskala Gemeinsamkeiten finden (WAIS-R-PL) und Fragebogen zur Erfassung der eigenen
Gedichtnisleistung.
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Ergebnisse. Die Patienten erzielten hohere Ergebnisse in den meisten kognitiven Aufgaben in
der zweiten, dh. postoperativen Untersuchung, darunter signifikant hohere in den Aufgaben, die die
Fahigkeit beurteilen, sich an Worte nach einem bestimmten Kriterium zu erinnern (Tiere, Supermarkt)
und die das abstrakte Denken untersuchen (Gemeinsamkeiten).

Schlussfolgerungen. Die kognitive Funktionsweise der Patienten nach der CABG - Operation
verbesserte sich einige Tage nach der Operation im Vergleich mit dem Zustand vor der Operation.
Man notierte hohere Ergebnisse bei den Aufgaben mit abstraktem Denken und verbaler Fluenz. Die
klinischen und individuellen Variablen modifizieren in unterschiedlichem Grad die Ergebnisse der
Patienten.

L’appréciation du fonctionnement cognitif des patients avec la maladie cardio-vasculaire
avant et aprés I’opération cardiaque — étude préliminaire

Résumé

Introduction. Le pontage aorto-coronarien (PAC ou CABG=Coronary Artery Bypass Graft)
sert a améliorer la circulation sanguine du muscle cardiaque. Cette meilleure circulation influe
positivement sur le fonctionnement cognitif des patients opérés. Les patients qui sont traités de CABG
subissent plusieurs risques li€s avec cette technique, plusieurs recherches décrivent la détérioration
du fonctionnement cognitif des patients apres CABG), on parle des déficits neuropsychologiques
non spécifiques.

Objectif. Ce travail veut apprécier certaines fonctions cognitives (reconnaissance visuelle, pensée
abstraite, fluence verbale), les subjectives opinions concernant la mémoire propre des patients qualifiés
alI’intervention cardiaque ainsi que définir les variables cliniques et individuelles qui peuvent influer
sur le fonctionnement cognitif des patients aprés CABG.

Méthodes. Le groupe examiné se compose de 18 patients (9 femmes, 9 hommes, 55-81 ans).
Ils sont examinés deux fois, avant et aprés 1’opération, avec les testes suivants : the Benton test
of Visual Memory, verbal fluency (Animals, Supermarket), subtest Similarities(WAIS-R-PL), the
Questionnaire of Opinion of Efficiency Own Memory Giovagnoli.

Résultats. Les patients obtiennent les meilleurs scores pendant le second examen, apres 1’ opération,
surtout des testes : de verbal fluency( Animals, Supermarket), de pensée abstraite(Similarities).

Conclusions. Le fonctionnement cognitifs des patients aprés CABG s’améliore en comparaison
avec celui d’avant I’opération. On note des scores plus élevés dans les échelles de la pensée abstraite
et de la fluence verbale. Les facteurs individuels et cliniques modifient différemment les résultats
des patients.
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Katedra Psychiatrii Collegium Medicum UJ
I Klinika Psychiatryczna Instytutu Psychiatrii i Neurologii
Fundacja O$rodek Badan Medycznych
zapraszajg na:

XVIII Konferencje Szkoleniowo-Naukowa z cyklu:

FARMAKOTERAPIA, PSYCHOTERAPIA | REHABILITACJA
ZABURZEN AFEKTYWNYCH

na temat:

DLUGOTERMINOWE LECZENIE W CHOROBACH AFEKTYWNYCH

Konferencja odbedzie si¢ w dniach: 22-23 lutego 2013 r. w Zakopanem
Wazne informacje:

+ 15 stycznia 2013: nadsytanie tytutow wystapien i streszczen (adres na stronie konferencji)

+ 15 stycznia 2013: zgloszenie uczestnictwa i optata fee (informacje na stronie konferencii)

+ Optata fee: 250,00 zt (zawiera: udziat w konferencji, materiaty, udziat w uroczystej kolacji w dniu
22 lutego 2013)

+ Wszystkie informacje, karta zgtoszenia: dostepne na stronie:

www.su.krakow.pl/konferencje/psychiatria

Serdecznie zapraszamy do udziatu w Konferencji
Organizatorzy

KURS ZINTEGROWANEJ PSYCHOTERAPII
ZABURZEN SEKSUALNYCH

http://www.terapiaseksuologiczna.pl, e-mail: info@terapiaseksuologiczna.pl

Zapraszamy lekarzy, psychologdw, psychoterapeutéw, na kurs zorganizowany we wspotpracy
Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego, Katedry Psychoterapii UJ CM oraz Fundacji Psychomed.

Dwuletni program kursu obejmuje 500 godzin dydaktycznych, w tym 20 zjazdéw weekendowych po
20 godzin, na przemian w Krakowie i w Warszawie, oraz staze kli-niczne z zakresu seksuologii i psy-
choterapii. Szkolenie opiera sie na cato$ciowym mo-delu leczenia zaburzen seksualnych, integrujgcym
teorie i metody réznych szkét psy-choterapii. Zawiera trening praktycznych umiejetnoci klinicznych.

Rekrutacja trwa do 15 grudnia 2012 . Rozpoczecie kursu —marzec 2013 r. Szczegdtowe informacije
znajdujq sie na stronie internetowej: www.terapiaseksuologiczna.pl.



