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Hatassal van-e a perioperativ szorongas a posztoperativ
korlefolyasra a szivsebészethen?
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Kivonat

Egy nyitott szivmiitét varatlan helyzet elé allitja a pacienst,
bizonytalansagérzetet, fokozott szorongast, aggodalmat
valthat ki, a jovokép gyakran elmosddik. Célkitizésiink
elemezni a perioperativ szorongas és a posztoperativ
szovédmények kozotti lehetséges kapcsolatokat. Anyag
és modszer: egy prospektiv tanulmanyt végeztink a
Marosvasarhely-i Szivsebészeti Klinikan 01. 11. 2013-15.
02. 2014 kozott. A betegek részletes kérdoivet toltottek ki a
miitét el6tt, majd naponta nyomon kovettiik a posztoperativ
korlefolyast a 10. napig, illetve a miitét utani 20. napon tele-
fonon. Eredmények: 82 beteg adatait dolgoztuk fel (64,6%
férfi, 35,3% no), az atlag életkor 60 * 2,5 év. A betegek élla-
pota a miitét napjan volt a legrosszabb. A pitvarfibrillaci6
a betegeknél 10,9%-nal alakult ki, el6fordulasa a miitét
utani masodik és harmadik napon volt a legmagasabb.
Szignifikans korreldciét talaltunk a perioperativ szorongas
és a posztoperativ pitvarfibrillacié kialakulasa kozott, de
nem taldltunk 6sszefiiggést a szorongas és egyéb szovodmé-
nyek megjelenése kozott. Kovetkeztetések: A perioperativ
szorongas kivalthatja az Gj szivritmuszavarok megjelenését,
de nem befolyasolja mas szovédmények kialakuldsat.

Kulcsszavak: szorongds, szivsebészeti beavatkozds,
pitvarfibrilldcié

A sziv kulturdlis értelemben véve érzelmi kozpont és
egyben az ,éltetd szerv”. Sziven végzett sebészeti beavat-
kozas végrehajtasa egyrészt megviseli a pacienst és csa-
ladjat, masrészt veszélyérzetet kelt a jov6képre, a mutét
utani munkaképesség, mindennapos tevékenységek visz-
szaszerzését tekintve [14]. A hir kozlése emiatt gyakran
szorongast okoz a mar meggyengiilt klinikai allapotban
levé beteg szamadra. Ez az aggodalom befolyasolhatja a
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Can perioperative anxiety influence the postoperative
course of the patients in cardiac surgery?

Planning an open heart surgery can create an unexpected
situation for the patients. This can lead to insecurity,
increased anxiety and concerns about the future, which fre-
quently becomes blurred. Our objective was to analyze the
possible links between perioperative anxiety and postop-
erative course of patients. Material and methods: We con-
ducted a prospective study at the Cardiovascular Surgery
Clinic Targu Mures during 01. 11. 2013-15. 02. 2014. We
filled out a detailed questionnaire with patients the day
before surgery, then we tracked their evolution daily until
the 10" day after surgery and on the 20" postoperative day
by telephone. Results: 82 patients data was processed (64.6%
male, 35.3% female), with a mean age of 60+2.5 years. The
patient’s condition was the worst on the day of surgery. The
incidence of atrial fibrillation was the highest on the second
and third day after surgery and it has developed in 10.9%
patients. We found significant correlations between periop-
erative anxiety and development of atrial fibrillation in the
postoperative period, but no correlation between anxiety
and other complications. Conclusions: Perioperative anxi-
ety can trigger the development of new cardiac arrhythmias,
but does not affect the appearance of other complications.

Keywords: anxiety, cardiac surgery, atrial fibrillation

szervezet reakcidjat a sebészeti kezelésre, valamint nega-
tiv hatdssal lehet a mutét utdni felépiilési folyamatra.
Szivsebészeti mitéten atesett betegek 40-50%-a szamol
be emocionalis valtozasokrol, a kibocsatés elott névekvd
szorongasrol, ami ,hazatérési depresszié” néven ismert
[12, 13].

A fokozott aggodalmat &sszefiiggésbe hoztak nemcsak
az elhtz6do felépiiléssel, hanem a fajdalom mértékének a
novekedésével is [2].

Szivmutétek utdn gyakori szévédmény az ujon-
nan kialakul6 szivritmuszavar (leggyakrabban pitvar-
fibrillacio), mely negativ hatassal lehet a hosszu tava
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kimenetelre és mortalitasra. Ismert rizikofaktorok az
el6rehaladott életkor, a bal pitvar megnagyobbodasa,
elhizas, altalanos gyulladasos reakcié, hemodinamikai
stressz, perioperativ ionhaztartasi zavarok, vesediszfunk-
cio [8, 12, 15]. Mégis kialakulasanak héttere nem teljesen
egyértelmi(i. Tobb esetbemutatd, felmérés a miitét utani
pitvarremegés hatterében a szorongds, félelem miatt
felszabadulo katekolaminokat jeloli kivalto okként, és
kimutattdk, hogy a beteg megnyugtatasara, biztatasara
iranyuld pszichoterapia a perioperativ id6szakban csok-
kenti bekovetkezésének lehetdségét a miitétet kovetSen
[2,5,7,12].

Célkittizés: Vizsgalatunk f6 célja a betegek altal atélt
perioperativ emociok mértéke és a mitét utani fajda-
lom erdssége, valamint a korai posztoperativ kimenetel
kozotti osszefiiggések elemzése.

Anyag és modszer

Prospektiv felmérést végeztiink a Marosvasarhelyi Sziv-
Ersebészeti és Intenziv Terdpias Klinikan 2013. novem-
ber 1. és 2014. februdr 15. kozott sziv- vagy érsebészeti
miitétre programalt felndtt betegek korében. A paci-
ensekkel egy részletes kérddivet toltottiink ki a mutétet
megel6z6 nap, majd ezt kovetSen naponta. Kozben meg-
tigyeltiik a korlefolyast a matét utani 10. napig, illetve
telefonon a 20. nap is kikérdeztiik 6ket. A kérddivben
szereplé kérdésekre (1. tablazat) a paciens egy 0-10-es
skalan kellett meghatdrozza sajat érzéseit, ahol a 0 pont
a leggyengébb, 10 a legintenzivebb érzést jelezte. Azon
pacienseket, akiknek korel6zményében valamilyen pszi-
chiatriai diagnozis szerepelt, mint demencia, depresszié
vagy skizofrénia, kizartuk tanulmanyunkbol.

A fent emlitett kérdések mellett rogzitettiik a paciensek

1.tablazat. Kérdoiv

életkorat, lakhelyét (falusi, varosi kornyezet), a miitét és
anesztézia tipusat, és a mitét utani idészakban megjelend
Uj szivritmuszavarok megjelenését és egyéb szovodmé-
nyek (légzérendszeri, emésztérendszeri, sziv- és érrend-
szeri, neurologiai, hematoldgiai) kialakulasat is kovettiik.

A kérdéivben szerepld kérdések helyesebb értékelhe-
tdsége végett kovettiik a posztoperativ fajdalom mértékét
is a VAS (Visual Analogue Scale) skala segitségével. A
fajdalomcsillapitas a vizsgalt idszakban ,en demand”
modszerrel tortént, azaz a beteg a fdjdalom jelentkezése-
kor 100 mg ketoprofent vagy 1000 mg metamizolt kapott
intravéndsan.

A kérdoivekben 0Osszegyiijtott adatokat Microsoft
Excel 2013-ban taroltuk, majd az Epi Info 7 és Statsoft
STATISTICA 10 segitségével a megfelelé statisztikai
elemzést végeztiik el. Els6 lépésben a Grubbs- teszt segit-
ségével kizartuk a kiugro értékeket. Leird statisztikat
végeztiink a kovetkezd 1épésben a minta atlaga, szorasa,
valamint a normalis eloszlas vizsgalasa érdekében, kés6bb
pedig hisztogramot is abrazoltunk a kérdéses esetekben.
Kapcsolatot kerestiink ok-okozati torvényszerliség meg-
hatarozasaval az altalunk vizsgalt paraméterek, a paciens
sorozatvalaszai és kimenetele kozott. Normalis eloszlasu
paraméterek esetén Fisher- tesztet, valamint t-tesztet és
varianciaanalizist (ANOVA) végeztiink. Szignifikansnak
hatéroztuk azon eredményeket, amelyek valdszintisége
p <0,05.

Eredmények

A tanulmdny soran 82 pdciens adatait dolgoztuk fel
(2. tablazat). A leir statisztika eredményei alapjan a pacien-
sek atlagéletkora 60 év, a férfi n6- arany 2:1-hez. A pacien-

s

sek 7,3%-4ndl szerepel el6z6 szivmiitét a kdrel6zményben.

Kérdések

Kikérdezés napja

»~Hogy érzi magdt?”

M.E., M.U. 0-10. nap, M.U. 20. nap

»Aggodik-e?”

M.E., M.U. 0-10. nap, M.U. 20. nap

»Magdnyosnak, elhagyatottnak érzi-e magat?”

M.E., M.U. 0-10. nap, M.U. 20. nap

»Mennyire bizik Istenben?”

M.E., M.U.

»~Mennyire bizik kezel6orvosdban?”

M.E., M.U.

LVolt-e fajdalom a mai nap? Milyen erdsségii?”

M.E., M.U. 0-10. nap, M.U. 20. nap

»Milyen mértékben vdrja, hogy hazamenjen?”

Kibocsatas eldtti nap

»~Mennyire van megelégedve a gyogyuldsival?”

M.U. 20. nap
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2. tablazat. Leiro statisztikai attekintés.

Altalanos adatok

Atlagéletkor 60 +2,46 év

Nem 64,6% Férfi/ 35,3% N6
Lakhely 59,7% Varosi / 40,2% Vidéki

27,6+1,05
(48,8% tdlsulyos, 24,4% elhizott)

Testtomeg-index

Alkalmas a felmérésre n=111

Nem volt hajlandd|

részt venni n=4

Randomizélt n=107

[ 1
Nyitott szivmiitét n=78

Miitét alatti elhalalozés n=2

Mas sziv- és érsebészeti beavatkozds n=29

Elveszett kdvetés miatt n=5 .
Elveszett kovetés miatt n=8

Ujra beavatkozs n=5 . .
Ujra beavatkozds n=2

Miitét uténi elhalalozés n=3

Korel6zmény
Magas 61%
vérnyomas
Szivritmuszavar  21,9% pitvarremegés
9,7% mas
Szivelégtelenség  58,8%
2-es tipusu 23,2%
diabetesz
Stroke 3,6%
COPD 7,3%
Vesediszfunkcié  1,2%
Egyéb 7,3%
Miitét
Mitét tipusa 76,8% nyitott szivmiitét
Koronaria revaszkularizaci6 - 33
Billentyticsere - 23
Komplex mitétek - 6
23,2% mas sziv- érrendszeri
Atlag miitéti id6 196 perc

A kérd6iv eredményeit elemezve (lasd 1. tablazat)
megfigyeltilk, hogy a paciensek altaldnos allapota a
mitét napjan volt a legrosszabb (atlagosan 7,3 pont). Az
altalanos allapot a posztoperativ id6szak elsé napjaiban
novekvé tendenciat mutat (14%-os novekedés), majd az
5., 6., illetve 7. napon stagndl, a 8. és 9. nap enyhe csok-
kenést mutat (2%), majd a 10., valamint a 20. napra a
betegek altalanos allapota jobb a miitét el6tti altalanos
allapotukhoz képest (92% vs. 86%). Ezen allapotjavulds
a leglatvanyosabb az érmiitéten atesett paciensek sora-
ban, mig a komplex miitétek esetén valamivel kisebb az
allapotjavulas (9,0 vs. 9,3 pont) (1. dbra). Erdekes, hogy az
altalanos allapot ugyanolyan mértékben romlott egyszert
érsebészeti mutétek utdn is, pedig ezekben az esetekben
nem alkalmaztak extrakorporalis keringést.

Az aggodalom legerGsebb a mitét el6tti napon (atlag
3,6 pont), majd szinte exponencialis csokkenést mutat a
posztoperativ idGszakban, kis kiugrdssal a mutét utani
masodik napon. Nagyobb mértékd a billentylimttétek
elott allo pacienseknél, kisebb a komplex mdtét eldtt

Elemzett n=63 Elemzett n=19

1.abra. Az altalanos éallapot valtozasa a perioperativ idészakban.

allok korében (a péaciensek e csoportjanak legnagyobb
része el6z6leg mar atesett egy szivmiitéten). Az aggo-
dalom mértéke joval nagyobb szivmitétek esetén az
érmiitétekre varé paciensekhez viszonyitva (3,8 vs. 3,1)
(2. dbra). A varosi paciensek miitét el6tt nagyobb mérték-
ben aggddnak vidékrdl szdrmazo tdrsaikhoz képest (3,9
vs. 3,1), a matét utani csdkkend tendencia is joval gyor-
sabb a vidéken lakok esetében. Valamely szovédmény
kialakulasat koveté napon Kkifejezettebb aggodalmat
jegyeztiink fel.

A paciensek elhagyatottsag -érzése a posztoperativ 2.
napon kezd kiélesedni, amikor szinte megkétszerez4dik,
majd maximumat a posztoperativ 9. napon éri el, amikor
a mutét elStti dllapotukhoz képest hatszoros névekedés-
rél szamoltak be. Az Istenben vald hit novekedést mutat a
mtét utdni idészakban, fiiggetleniil a mutét tipusatol. A
paciensek kezel6orvosukba vetett hite nem valtozik sza-
mottevGen a pre-, illetve posztoperativ idgszakban.

A kérdéiv hatodik kérdésére kapott valaszok idébeli
attekintése azt mutatja, hogy a legintenzivebb fajdalomér-
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Box Plot of multiple variables
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2. abra. Az aggodalom valtozasa a perioperativ id6szakban.

3. tablazat. Posztoperativ szovédmények

Erintett szerv, szervrendszer

Keringés 10,9% 9,7% alacsony szivperctérgogat szindréma
(ritmuszavarok kivételével) 1,2% kardiogén sokk
Uj szivritmus- és vezetési 10,9% pitvarremegés
zavarok 6,1% szarblokk
3,6% kamrai potiités
2,4% egyéb
Légzbkésziilék 16,9% 8,5% atelektdzia
3,6% pleurilis folyadékgyiilem
1,2% légmell
2,4% ARDS
1,2% bronchopneumonia
Vese 7,3% 2,4% vesediszfunkcio
4,9% veseelégtelenség
Emésztokészilék 4,8% 2,4% majdiszfunkcio
2,4% tdpcsatorna dszfunkcio
Neuroldgiai 6,1% 4,9% kognitiv zavarok, delirium
1,2%  hipoxias agyi sériilés
Fert6zések 7,3% 4,9% helyi fertdzések
2,4% szepszis
Egyéb 13,3% 9,7% hematoldgiai elvéltozasok
3,6% metabolikus diszfunkcid
Sebészi szovédmények 1,2% graft elzar6das miatt bekovetkezd
(Gjramiitét) perioperatérikus miokardidlis infarktus
3,6% posztoperativ vérzés
Intenziv terapidn toltott napok 9,4+0,85 nap

szama
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zetet a miitét utani 1. nap éreztek a bete-
gek (a VAS skalan atlagosan 6,2 pont),
mely csokkenést mutat a posztoperativ
6. napig (3,1 pont), majd a 7. naptdl a 9.
napig Ujra névekvo tendenciat észleliink.
A koronaria by-pass mitéteken atesett
betegek szamoltak be a legerdsebb fdj-
dalomrol (miitét utani els6 nap atlag 7,5
pont, mig billentylicsere és érmiitétek
esetén ez az érték 5,1 pont volt). Az aggo-
dalom erdssége és a posztoperativ fajda-
lom eréssége kozott szignifikans pozitiv
korrelaciét talaltunk (p=0,0009).

A kibocsatas el6tti napon a paciensek
honvéagya 6,8-7,6 abszolut érték kozott
mozog egy 0—10-es skalan, az also hatart
az érmitéten atesett paciensek, a felsd
hatart a billentyimiitéten atesett pacien-
sek képviselték.

A mitét utani 20. napon telefonos
beszélgetés soran a gydgyuldsi megelé-
gedettségre valo kérdésre atlagosan 94%-
ban valaszoltak igennel, legkevésbé a
billentytlicsere-mttéten atesett paciensek
(86%) voltak megelégedve a mutét utani
allapotukkal.



2016, 89(1): 27-33

Line Plot of multiple variables

Aggodalom mértéke és Uj szivritmuszavar kialakulasa 12v*62c
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3.4abra. Az aggodalom és Ujonnan jelentkez6 szivritmuszavarok 0sszefliggése.

Ami a szovédmények kialakuldsat illeti, a legtobb
sz6védmény a mutét utani elsd, masodik és harmadik
napon kovetkezett be, és joval gyakoribb volt szivmi-
téten atesett paciensek korében (31,22% vs. 10,53%)
(3. tablazat).

Az Gjonnan kialakult szivritmuszavarok (3. tablazat)
a szivmuitétet kovetd 2. és 3. napon a leggyakoribbak
(15,87%), majd enyhe fluktuaciot kovetve csokkend
tendenciat mutat gyakorisaguk. A mitét el6tti aggodalom
és a mitét utdni pitvarremegés kialakulasa kozotti
Osszefiiggésre t-teszt Osszefiiggl véltozd statisztikai
eljarast végeztiink, melynek eredménye szignifikans
Osszefuiggést mutatott (p=0,0029). A mitét utani els6 vagy
masodik nap alatti fokozott aggodalom névelte a miitét
utani 3. nap az Uj szivritmuszavar kialakulasat (p=0,005)
(3.abra).

Nem figyeltiink meg pozitiv korrelaciét az aggoda-
lom mértéke és az egyéb szovédmények gyakorisaga és
sulyossaga kozott, mint ahogy az istenhit, illetve a kezels-
orvosba vetett bizalom sem befolyasolta a posztoperativ
komplikacidk kialakuldsat.

Megbeszélés

A szivmutétek szama évr6l évre né, és bar a mitét helyre-
allitja a beteg fizioldgiai allapotat, a paciensek 7-35% -a
nem lesz képes a mutét eldtti fizikai aktivitasat folytatni.
Ez nem feltétlentll a fizikai allapotnak, hanem pszichés
tényezOknek lehet a kovetkezménye. A sziintelen aggo-
das, nyugtalansag gyors faradékonysagot, koncentracios
zavarokat, alvdszavarokat, ingerlékenységet, izomfeszii-
lést okoznak, ami hozzajarul az altalanos allapot romlasa-
hoz [10]. A szorongas, a félelem negativan befolyasolhatja
a mutét utani koérlefolyast, ennek irodalma ma egyre gaz-
dagabb, bar nem mindig tudomanyosan alatdmasztott.
Minden szivmiitétre vard beteg szorong, fél a faj-
dalomtdl, az el6tte dllé nagy miitéttdl, illetve annak
kovetkezményeit6l, a mitét utani felépiilés nehézsége-
itl. Ez a szorongas aktivalja a hipotalamusz-hipofizis-
mellékvese tengelyt, a szimpatikus idegrendszert, tobb
neuromediator felszabadulasat okozva, melyek koziil a
katekolaminokrol kéztudomast, hogy ritmuszavarokat
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okozhatnak [4, 9, 11, 16]. Eredményeink alatimasztjak
ezt: mindazon betegek esetében, akik fokozottabban szo-
rongtak a mitét eltt, illetve kozvetlenill a posztoperativ
idgszakban, nagyobb volt az Ujonnan jelentkezd rit-
muszavarok incidencidja. Bar a posztoperativ aritmiak
kialakulhatnak nemcsak az aktivélt szimpatikus ideg-
rendszer és magasabb katekolaminszintnek koészonhe-
téen, hanem billentytim{itétek utan, diszelektrolitémia
talajan, miokardialis iszkémia esetén is [8, 15] , és mind-
ezen rizikotényezoket nem tudtuk teljesen kizarni, mégis
figyelemfelkeltd, hogy a ritmuszavar minden szorongd
paciens esetén kialakult. Chelazzi és munkatarsai [1]
bebizonyitottak, hogy a megfelel6 fdjdalomesillapitas és
a szorongds farmakologiai vagy pszichoterapids oldasa
jelentds mértékben hozzdjarulhat ezen szovédmények
csokkentéséhez.

Tanulmanyunkban a pitvarremegés kialakuldsanak
gyakorisaga megegyezik a szakirodalomban kozolt
adatokkal, 10,7% vs. 11-15%. Az atridlis fibrillacio el6-
forduldsa leggyakoribb a miitét utani 2. és 3. nap. Ezen
paciensek 40%-aban a pitvarremegés tobbszoros epizdd-
ban jelentkezik [8, 12, 15]. A mar kialakult pitvarreme-
gés meghosszabbithatja a felépiilési id6t, és f6leg hosszu
tavon a morbiditas és mortalitas novekedésével jar [1, 13].

Diaz és munkatdrsai [2] kimutattdk, hogy a
perioperativ pszichoterapia, relaxacios terapia jo hatas-
sal van a posztoperativ kimenetelre, csokkentve a mutét
utani sz6vddmények incidencidjat. A mi esetiinkben az
enyhe és erés szorongas a szivritmuszavarok kivételével
nem befolyasolta a posztoperativ sz6védmények szamat
és sulyossagat.
talaltunk
lom erdssége és a fajdalomérzet intenzitasa kozott is.

Szignifikdns  Gsszefiiggést az aggoda-
Tanulmanyunkban ezt csak a skalan megjel6lt intenzi-
tasok Osszehasonlitasaval végeztiik, de léteznek objekti-
vebb felmérések is a szakirodalomban: Bement és mun-
katarsai standard fajdalomingert alkalmazva kimutattak,
hogy a stressz novekedésével parhuzamosan né a nyal
cortisolszintje és a fajdalom mértéke is [6], Dufton és
munkatdrsai pedig kimutattdk, hogy a stressz és a félelem
hiperalgézia kialakulasahoz vezethet [3].
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Kovetkeztetés

Az eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a
perioperativ aggodalom, szorongas fokozza a fajdalom-
érzetet, és rizikdfaktora lehet a miitét utani els6 napok-
ban kialakuld pitvarremegésnek, bar nem befolydsolja az
egyéb szovédmények incidenciajat, akdrcsak az istenhit
vagy a kezelGorvosba vetett bizalom sem. Ennek ellenére
fontos volna jobban odafigyelni betegeink lelkidllapotara,
folyamatos kommunikalassal kisziirni mindazokat, akik
a szokasosndl jobban félnek az elkdvetkezé mutéttdl, és
megfeleld felvilagositassal eloszlatni tévhiteiket, oldani a
szorongasaikat, sziikség esetén akar farmakoldgiailag is.
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