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Celem prezentowanej pracy byto wstepne przedstawienie doSwiadczen w diagnostyce,
profilaktyce i leczeniu majaczenia po operacjach serca — jednego z najczestszych za-
burzen o charakterze poznawczym, stwierdzanego u pacjentow kardiochirurgicznych we
wczesnym okresie pooperacyjnym [1]. Autorzy przestawili zarowno wiasne obserwacje
i doSwiadczenia z codziennej praktyki klinicznej, jak i aktualng wiedze o problemie
przemijajacych zaburzen Swiadomosci wystepujacych u chorych na oddziatach kardio-
chirurgii, z uwzglednieniem aktualnych zasad oceny klinicznej i leczenia pacjentow [2].
Nalezy podkreslié, ze pacjent z nasilonymi objawami zaburzen orientacji, Swiadomo-
Sci i, szczegolnie, pobudzenia psychoruchowego wymaga dodatkowej opieki w celu
zabezpieczenia przed potencjalnymi zagrozeniami w okresie stanu majaczenia oraz
potwierdzonych w publikacjach dalszych konsekwencji i potencjalnych powiktan. Autorzy
rozpoczeli analize tego waznego praktycznie, aczkolwiek stosunkowo mato popularnego
w badaniach naukowych, zagadnienia, co moze przynieS¢ dodatkowa wartos¢ w postaci
przygotowania nowych, uzytecznych przy tozku chorego schematow postepowania.
Stan majaczenia w okresie pooperacyjnym jest niewatpliwie zwigzany z przebytg ope-
racjg, zastosowang technika operacyjna i trypem przeprowadzenia operacji [3]. Do
pooperacyjnych zaburzeh Swiadomosci predysponujg tez podane przez Autoréw czynniki
ryzyka wynikajace z ogdlnego stanu zdrowia, zwiekszajgce takze ryzyko wystgpienia innych komplikacji, definiowanych
w skalach oceny ryzyka powiktan w kardiochirurgii [4]. Zdecydowanie warto podkresli¢ potrzebe zwrdcenia szczegolnej
uwagi na chorych z grup ryzyka ze wzgledu na powszechne obecnie trendy demograficzne sprawiajgce, ze wiek ope-
rowanych kardiochirurgicznie chorych zdecydowanie sie przesuwa ku 7.-8. dekadzie zycia. Pooperacyjne zaburzenia
psychiczne u pacjentow z grup podwyzszonego ryzyka, w tym takze u starszych chorych, moga prowadzi¢ do ciezkich
powikfan miejscowych (nieprawidtowe gojenie ran, niestabilno$¢é mostka, urazy) oraz ogélnych, takich jak infekcje,
niewydolnos¢ nerek, niewydolnosé oddechowa i niewydolno$é serca [5]. W efekcie wydtuza sie czas hospitalizacji
i zwieksza sie Smiertelnosé, co obniza efektywnos¢ leczenia kardiochirurgicznego.

Do leczenia majaczenia Autorzy stosowali tradycyjne leki przeciwpsychotyczne (haloperidol) oraz preparaty nowszej
generacji (kwetiapina, risperidon, deksmedetomidyna), co czesto wymaga wsparcia dodatkowymi dziataniami w formie
fizycznego unieruchomienia pacjenta. W przedstawionym schemacie nalezy zwrécié uwage na ocene czynnikow ryzyka
wystagpienia majaczenia oraz regularna, przeprowadzang w odstepach 2-godzinnych, ocene pacjenta w okresie poope-
racyjnym, co pozwala na wczesng identyfikacje objawéw i wdrozenie leczenia. Szczegblnie istotna wydaje sie wezesna
profilaktyka u pacjentow obciazonych 3-5 czynnikami ryzyka, otrzymujacych doustnie haloperidol od 6. godziny po
zabiegu, oraz podawanie dozylnego wlewu preparatu Dexdor bezposrednio (30 min) przed odtgczeniem od respirato-
ra u chorych cechujacych sie potencjalnie wyzszym ryzykiem [1]. Na potrzeby codziennej praktyki klinicznej Autorzy
opracowali wiasne, czytelne zestawienie obcigzen chorobowych, ktére najczesciej — w ich obserwacjach — prowadza
do majaczenia pooperacyjnego, oraz wewnetrzne, wiasne, protokoty postepowania profilaktycznego.

WielooSrodkowej ocenie Srodoperacyjnego stosowania ketaminy posSwiecono najnowszy raport w miesieczniku ,Lan-
cet” — na podstawie przeprowadzonych miedzynarodowych, wielooSrodkowych, przeprowadzonych metoda podwdjnie
Slepej proby, trwajacych ponad 2 lata badan nie stwierdzono skutecznosci terapii kataming podawana srodoperacyjnie
w grupie 450 pacjentow powyzej 60. roku zycia w ramach profilaktyki majaczenia w okresie pooperacyjnym [6]. Nadal
zatem sprawa uniwersalnego schematu farmakoterapii w prewencji majaczenia pooperacyjnego i problem leczenia
pooperacyjnych zaburzen SwiadomosSci pozostajg do rozwiazania. Nalezy tez pamietaé o koniecznosci okotoopera-
cyjnego wsparcia pacjentow metodami fizjoterapii i fizykoterapii pooperacyjnej, szczegdlnie utrudnionej u chorych
pobudzonych, wymagajacych unieruchomienia [7].
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W przedstawionej pracy Autorzy podali wstepng ocene stosowanego wtasnego schematu postepowania. Na jej podsta-
wie — opierajac sie na wstepnych analizach — uzyskali 3-krotne zmniejszenie czestosSci incydentow majaczenia wezes-
nego. Zdecydowanie ostateczne wnioski w tej kwestii wymagaja pogtebionej analizy statystycznej z oceng skutecznosci
terapii zaleznie od przedoperacyjnych obcigzen i czynnikow ryzyka. Przedstawiony materiat, zgodnie z intencjg Autorow,
nalezy traktowac jako wstepny raport i poczatek interesujacego procesu badawczego [1]. Jako klinicySci wielokrot-
nie stajemy przed wyzwaniem zwigzanym z konieczno$cig opanowania nagtych zaburzen psychicznych u dorostych
chorych, szczegolnie w starszym wieku. Dlatego pragniemy gorgco pogratulowa¢ Autorom dobrej pracy z rzetelnym
przedstawieniem aktualnej wiedzy na podstawie danych literaturowych oraz zacheci¢ do dalszych analiz i publikacji
oczekiwanych, potrzebnych wnioskow dotyczacych populacji polskiej. Mamy zaszczyt i przyjemnosé publikowaé te
prace na tamach ,Folia Cardiologica”.

334

PiSmiennictwo

Karasek D, Sinkiewicz W. Diagnostyka, profilaktyka i leczenie
majaczenia po operacjach kardiochirurgicznych — doswiadczenia
wiasne. Folia Cardiol. 2017; 12(3), doi: 10.5603/FC.2017.0061.
Krzych £, Swiech W, Biatek K, et al. Majaczenie u chorych kardio-
chirurgicznych — problem wielodyscyplinarny. Kardiol Pol. 2011;
69(5): 479-481.

Swierzy KA, Pudlo R, Wesofowski B, et al. The Polish language
version of the Confusion Assessment Method — a question-
naire for the screening of consciousness disorders. Kardiochir
Torakochirurgia Pol. 2016; 13(2): 178-184, doi: 10.5114/
/kitp.2016.61060, indexed in Pubmed: 27516799.

Miskowiec D, Walczak A, Ostrowski S, et al. Isolated coronary ar-
tery bypass grafting in extracorporeal circulation in patients over
65 years old — does age still matter? Kardiochir Torakochir Pol.

2014; 11(2): 191-199, doi: 10.5114/kitp.2014.43849, indexed
in Pubmed: 26336419.

Rymaszewska J. Zaburzenia Swiadomosci — problem lekarza na
dyzurze. Psychiatr Prakt Klin. 2008; 1(1): 22-29.

Avidan GP, Aquino KG, Arya VK. Intraoperative ketamine for preven-
tion of postoperative delirium or pain after major surgery in adults:
an international, multicentre, double-blind, randomised clinical tri-
al. Lancet. 2017 May 30. pii: S0140-6736(17)31467-8, doi: 1016/
/S0140-6736(17)31467-8, indexed in Pubmed: 28576285.
Ogawa M, Izawa KP, Satomi-Kobayashi S, et al. Preoperative exer-
cise capacity is associated with the prevalence of postoperative
delirium in elective cardiac surgery. Aging Clin Exp Res. 2017 [Epub
ahead of print], doi: 10.1007/s40520-017-0736-5, indexed in Pub-
med: 28243862.

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica


http://dx.doi.org/10.5603/FC.2017.0061
http://dx.doi.org/10.5114/kitp.2016.61060
http://dx.doi.org/10.5114/kitp.2016.61060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27516799
http://dx.doi.org/10.5114/kitp.2014.43849
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26336419
http://dx.doi.org/1016/S0140-6736(17)31467-8
http://dx.doi.org/1016/S0140-6736(17)31467-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28576285
http://dx.doi.org/10.1007/s40520-017-0736-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28243862



