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Celem prezentowanej pracy było wstępne przedstawienie doświadczeń w diagnostyce, 
profilaktyce i leczeniu majaczenia po operacjach serca — jednego z najczęstszych za-
burzeń o charakterze poznawczym, stwierdzanego u pacjentów kardiochirurgicznych we 
wczesnym okresie pooperacyjnym [1]. Autorzy przestawili zarówno własne obserwacje 
i doświadczenia z codziennej praktyki klinicznej, jak i aktualną wiedzę o problemie 
przemijających zaburzeń świadomości występujących u chorych na oddziałach kardio-
chirurgii, z uwzględnieniem aktualnych zasad oceny klinicznej i leczenia pacjentów [2]. 
Należy podkreślić, że pacjent z nasilonymi objawami zaburzeń orientacji, świadomo-
ści i, szczególnie, pobudzenia psychoruchowego wymaga dodatkowej opieki w celu 
zabezpieczenia przed potencjalnymi zagrożeniami w okresie stanu majaczenia oraz 
potwierdzonych w publikacjach dalszych konsekwencji i potencjalnych powikłań. Autorzy 
rozpoczęli analizę tego ważnego praktycznie, aczkolwiek stosunkowo mało popularnego 
w badaniach naukowych, zagadnienia, co może przynieść dodatkową wartość w postaci 
przygotowania nowych, użytecznych przy łóżku chorego schematów postępowania.
Stan majaczenia w okresie pooperacyjnym jest niewątpliwie związany z przebytą ope-
racją, zastosowaną techniką operacyjną i trybem przeprowadzenia operacji [3]. Do 
pooperacyjnych zaburzeń świadomości predysponują też podane przez Autorów czynniki 

ryzyka wynikające z ogólnego stanu zdrowia, zwiększające także ryzyko wystąpienia innych komplikacji, definiowanych 
w skalach oceny ryzyka powikłań w kardiochirurgii [4]. Zdecydowanie warto podkreślić potrzebę zwrócenia szczególnej 
uwagi na chorych z grup ryzyka ze względu na powszechne obecnie trendy demograficzne sprawiające, że wiek ope-
rowanych kardiochirurgicznie chorych zdecydowanie się przesuwa ku 7.–8. dekadzie życia. Pooperacyjne zaburzenia 
psychiczne u pacjentów z grup podwyższonego ryzyka, w tym także u starszych chorych, mogą prowadzić do ciężkich 
powikłań miejscowych (nieprawidłowe gojenie ran, niestabilność mostka, urazy) oraz ogólnych, takich jak infekcje, 
niewydolność nerek, niewydolność oddechowa i niewydolność serca [5]. W efekcie wydłuża się czas hospitalizacji 
i zwiększa się śmiertelność, co obniża efektywność leczenia kardiochirurgicznego.
Do leczenia majaczenia Autorzy stosowali tradycyjne leki przeciwpsychotyczne (haloperidol) oraz preparaty nowszej 
generacji (kwetiapina, risperidon, deksmedetomidyna), co często wymaga wsparcia dodatkowymi działaniami w formie 
fizycznego unieruchomienia pacjenta. W przedstawionym schemacie należy zwrócić uwagę na ocenę czynników ryzyka 
wystąpienia majaczenia oraz regularną, przeprowadzaną w odstępach 2-godzinnych, ocenę pacjenta w okresie poope-
racyjnym, co pozwala na wczesną identyfikację objawów i wdrożenie leczenia. Szczególnie istotna wydaje się wczesna 
profilaktyka u pacjentów obciążonych 3–5 czynnikami ryzyka, otrzymujących doustnie haloperidol od 6. godziny po 
zabiegu, oraz podawanie dożylnego wlewu preparatu Dexdor bezpośrednio (30 min) przed odłączeniem od respirato-
ra u chorych cechujących się potencjalnie wyższym ryzykiem [1]. Na potrzeby codziennej praktyki klinicznej Autorzy 
opracowali własne, czytelne zestawienie obciążeń chorobowych, które najczęściej — w ich obserwacjach — prowadzą 
do majaczenia pooperacyjnego, oraz wewnętrzne, własne, protokoły postępowania profilaktycznego.
Wieloośrodkowej ocenie śródoperacyjnego stosowania ketaminy poświęcono najnowszy raport w miesięczniku „Lan-
cet” — na podstawie przeprowadzonych międzynarodowych, wieloośrodkowych, przeprowadzonych metodą podwójnie 
ślepej próby, trwających ponad 2 lata badań nie stwierdzono skuteczności terapii kataminą podawaną śródoperacyjnie 
w grupie 450 pacjentów powyżej 60. roku życia w ramach profilaktyki majaczenia w okresie pooperacyjnym [6]. Nadal 
zatem sprawa uniwersalnego schematu farmakoterapii w prewencji majaczenia pooperacyjnego i problem leczenia 
pooperacyjnych zaburzeń świadomości pozostają do rozwiązania. Należy też pamiętać o konieczności okołoopera-
cyjnego wsparcia pacjentów metodami fizjoterapii i fizykoterapii pooperacyjnej, szczególnie utrudnionej u chorych 
pobudzonych, wymagających unieruchomienia [7].
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W przedstawionej pracy Autorzy podali wstępną ocenę stosowanego własnego schematu postępowania. Na jej podsta-
wie — opierając się na wstępnych analizach — uzyskali 3-krotne zmniejszenie częstości incydentów majaczenia wczes-
nego. Zdecydowanie ostateczne wnioski w tej kwestii wymagają pogłębionej analizy statystycznej z oceną skuteczności 
terapii zależnie od przedoperacyjnych obciążeń i czynników ryzyka. Przedstawiony materiał, zgodnie z intencją Autorów, 
należy traktować jako wstępny raport i początek interesującego procesu badawczego [1]. Jako klinicyści wielokrot-
nie stajemy przed wyzwaniem związanym z koniecznością opanowania nagłych zaburzeń psychicznych u dorosłych 
chorych, szczególnie w starszym wieku. Dlatego pragniemy gorąco pogratulować Autorom dobrej pracy z rzetelnym 
przedstawieniem aktualnej wiedzy na podstawie danych literaturowych oraz zachęcić do dalszych analiz i publikacji 
oczekiwanych, potrzebnych wniosków dotyczących populacji polskiej. Mamy zaszczyt i przyjemność publikować tę 
pracę na łamach „Folia Cardiologica”.
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