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Streszczenie

Wstep: Natezenie bélu po zabiegach torakochirurgicznych
uznaje sie za jedno z najwiekszych sposréd wszystkich rodza-
jow bélu zwigzanych z ingerencja chirurgiczng. Wspétczesne
metody terapii pozwalaja na skuteczne usmierzanie bélu po-
operacyjnego. Pomimo to wiele doniesien wskazuje, ze bol
jest niewystarczajaco kontrolowany u znacznego odsetka pa-
cjentéw.

Cel pracy: Ocena natezenia i lokalizacji bélu u chorych po
zabiegach kardiochirurgicznych.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wéréd 60 pa-
cjentow (22 kobiety, 38 mezczyzn) w wieku 28-82 lat (Srednio
62,3 +12,3 roku). Natezenie bélu oceniono za pomoca 11-stop-
niowej numerycznej skali oceny bélu (NRS). Do oceny wptywu
bélu na rehabilitacje i czynnosci dnia codziennego zastosowano
4-stopniowa skale stowna (VRS). Obserwacji dokonywano
w 1, 2., 3. oraz 6. dobie po zabiegu.

Wyniki: Najczesciej wskazywanym przez wszystkich bada-
nych obszarem wystepowania bélu, zarazem tym o najwyzszym
natezeniu, byta okolica rany pooperacyjnej. Natezenie bélu
zmniejszato sie istotnie w kolejnych dobach pooperacyjnych
i wynosito od 6,0 +2,3 do 4,1 +1,8 (p < 0,0001). Przecietnie cho-
rzy wskazywali 3 obszary bélu. Ich Srednia liczba nie zmienia-
ta sie w poszczegélnych dobach, ale zmieniata sie lokalizacja
bélu. Kobiety i osoby otyte wskazywaty wiecej obszaréw bélu
i jego wyzsze natezenie niz mezczyzni i osoby z prawidtowa masa
ciata lub z nadwagg (odpowiednio p < 0,05 i p < 0,01). Bl
w znacznym stopniu ograniczat rehabilitacje ruchows i odde-
chowa oraz czynnosci dnia codziennego w pierwszych 3 dobach
pooperacyjnych.

Whioski: Natezenie bolu w pierwszych dobach po operacji
byto wysokie. B6l negatywnie wptywat na rehabilitacje i funk-
cjonowanie chorych.

Stowa kluczowe: bél pooperacyjny, zabiegi kardiochirurgiczne.

Summary

Background: Pain after the thoracic surgery is considered
one of the most severe types of surgery-related pain. Although
contemporary therapeutic methods facilitate effective allevia-
tion of post-operative pain, numerous reports reveal insufficient
pain relief in a considerable group of patients.

Aim of the study: The aim of this work was to assess pain
intensity and location in patients after cardiac surgeries.

Material and methods: The study encompassed 60 patients
(22 women, 38 men) aged between 28 and 82 years (mean 62.3
+12.3). Pain intensity was assessed using an 11-point numeri-
cal rating scale (NRS). The impact of pain on rehabilitation and
activities of daily living was assessed using a 4-point verbal rat-
ing scale (VRS). Assessments were carried out on the 1st, 2nd,
3rd and 6th postoperative day.

Results: The postoperative wound site was the most fre-
quently reported pain location. It was characterised by the high-
est pain intensity, which decreased significantly over the sub-
sequent postoperative days from 6.0 +2.3 to 4.1 +1.8 (p < 0.0001).
The patients generally reported three pain sites. Unlike pain loca-
tion, the mean number of pain sites did not change over the
subsequent postoperative days. Women and obese patients
reported more pain sites and higher pain intensity than men
and patients with correct body mass or overweight (p < 0.05
and p < 0.01, respectively). On the first three postoperative days,
pain considerably limited motor and pulmonary rehabilitation
as well as activities of daily living.

Conclusions: Pain intensity on the first postoperative days
was quite high. Pain had a negative impact on patients’ reha-
bilitation and functioning.

Key words: postoperative pain, cardiac surgery.
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Wstep

Bl jest subiektywnym, nieprzyjemnym doznaniem czu-
ciowym i emocjonalnym. Jest objawem ostrzegajacym
przed uszkodzeniem tkanek oraz informuje o wystepo-
waniu patologicznego procesu w organizmie. Ten ostrze-
gawczo-obronny charakter b6lu mozna uznaé za pozytywny
[1-3]. Bol pooperacyjny jest skutkiem naruszenia ciggtosci
tkanek w wyniku ingerencji chirurgicznej. Pod wptywem
bélu spowodowanego urazem operacyjnym dochodzi
w organizmie do catej kaskady proceséw patofizjologicz-
nych, takich jak zmiany neuroendokrynne, neuroplastyczne,
neurohumoralne, behawioralne oraz pobudzenie uktadu
wspétczulnego [3, 4]. Taki rodzaj bélu nieodpowiednio
leczony wywotuje cierpienie fizyczne i emocjonalne pa-
cjenta, wzrost ryzyka wystapienia powiktan pooperacyj-
nych, wydtuzenie czasu hospitalizacji oraz zwiekszenie
kosztéw leczenia [2, 4].

Natezenie bélu po zabiegach torakochirurgicznych
uznaje sie za najwieksze sposrod wszystkich rodzajow bélu
zwigzanych z ingerencja chirurgiczna [4]. Wspbtczesne
metody terapii, w tym m.in. stosowanie analgezji multi-
modalnej oraz tworzenie w ciggu ostatnich 20 lat specja-
listycznych grup zajmujacych sie leczeniem bélu ostrego,
pozwalajg na skuteczne usmierzanie b6lu pooperacyjnego,
co powinno by¢ integralna sktadowa nowoczesnego
leczenia chirurgicznego [5, 6]. Pomimo postepéw w tera-
pii bolu jest on nadal niewystarczajaco kontrolowany [7].
Jak wykazaty badania prowadzone w Stanach Zjedno-
czonych, az 77-83% pacjentéw doswiadcza boélu poope-
racyjnego w ciggu 2 tygodni po zabiegu chirurgicznym
[5, 7]. Doniesienia krajowe na temat bélu po zabiegach
kardiochirurgicznych sa nieliczne, dlatego podjeto prébe
oceny doznah bélowych u pacjentéw po tych operacjach.

Cel pracy

Celem badan byta ocena lokalizacji i natezenia bélu
u chorych w 1, 2., 3. oraz 6. dobie po zabiegu kardiochi-
rurgicznym oraz wptywu bélu na rehabilitacje oddecho-
wa, ruchowa i na podstawowe czynnosci dnia codziennego.
Ocenie poddano natezenie bolu i liczbe obszaréw bélu
w zaleznosci od doby pooperacyjnej, wieku, ptci oraz
wskaznika masy ciata badanych chorych.

Materiat i metody

Grupe badanga stanowito 60 pacjentéw: 22 kobiety
(33,7%) i 38 mezczyzn (66,3%) w wieku 28-82 lat (5r. 62
+12,3 roku). Do badan kwalifikowano chorych po niepo-
wiktanych zabiegach kardiochirurgicznych, u ktérych
wykorzystano klasyczny dostep przez posrodkowa ster-
notomie, zaréwno z zastosowaniem krazenia poza-
ustrojowego (n = 48), jak i bez krazenia pozaustrojowe-
go (n = 12) i ktdrzy zostali ekstubowani do 10 godzin po
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zabiegu. Z badan wykluczono chorych wymagajacych
zastosowania kontrapulsacji wewnatrzaortalnej ze wzgle-
du na dodatkowe Zrédto bélu. Obserwacje prowadzono
w 1, 2., 3. oraz 6. dobie po zabiegu chirurgicznym w go-
dzinach popotudniowych. Zastosowano nastepujace na-
rzedzia badawcze:
« skonstruowany do celéw pracy kwestionariusz ankiety
zawierajacy dane pacjentéw (wiek, pte¢, wzrost i ciezar
ciata); informacje o rodzaju zabiegu, chorobach wsp6t-
istniejacych z dolegliwosciami bélowymi, lokalizacji
i natezeniu bélu na podstawie 32 obszaréw anato-
micznych wyodrebnionych graficznie na powierzchni cia-
ta cztowieka (ryc. 1); dane na temat wptywu bélu na reha-
bilitacje oddechowa i ruchowa oraz na podstawowe
czynnosci dnia codziennego;
11-stopniowa skale numeryczng — NRS (numerical rating
scale) do oceny natezenia bélu w poszczegdlnych
obszarach, gdzie 0 oznacza catkowity brak bélu, a 10 bél
maksymalny;
4-stopniowa skale stownga VRS (verbal rating scale) do
oceny negatywnego wptywu bélu na rehabilitacje
oddechowa i ruchowg oraz na czynnosci dnia codzien-
nego z wariantami odpowiedzi: wptyw bardzo duzy,
znaczny, umiarkowany oraz brak wptywu.
Analizowano réwniez dane z historii choroby pacjen-
tow, karty przebiegu operacji oraz indywidualnej karty zle-
cen lekarskich. Do analizy statystycznej zastosowano pro-
gram STATA. R6znice pomiedzy zmiennymi jakosciowymi
analizowano przy uzyciu testu 2 i testu Fishera, natomiast
réznice pomiedzy zmiennymi ilosciowymi przy uzyciu testu
t-Studenta oraz testu ANOVA. Za znamienne statystycz-
nie przyjeto wartosci p < 0,05.

Wyniki

Najwiekszg grupe wsrdéd badanych (70%) stanowili
chorzy po pomostowaniu naczyi wiencowych (CABG),
u 16,7% wykonano operacje naprawcze lub wymiane zas-
tawek serca, natomiast zabiegi kombinowane (CABG wraz
z operacja zastawek) przeprowadzono u 8,3% badanych.
Podczas CABG pobierano tetnice piersiowg wewnetrzna,
a u 44 pacjentéw dodatkowo zyte odpiszczelowa. Wiekszosé
zabiegbw (n = 48) wykonano w krazeniu pozaustrojowym.
U 55% badanych stwierdzono choroby wspétistniejace, kto-
rym stale lub bardzo czesto towarzyszyty dolegliwosci blo-
we (schorzenia szyjnego i/lub ledzwiowego odcinka kre-
gostupa, choroby zwyrodnieniowe stawdw).

Analizujac lokalizacje bélu pooperacyjnego, stwier-
dzono, Ze obszar obejmujacy posrodkowa czesé klatki pier-
siowej, a wiec okolice rany pooperacyjnej, byt wskazywa-
ny najczesciej i jednoczednie byt on miejscem najsilniejszego
bélu. W 1. dobie pooperacyjnej obszar ten wskazato 90%
badanych, w 2. dobie 100%, w 3. dobie 96,7%, a w 6. dobie
95%. Za miejsce najsilniejszego bolu uznato go 53,3% bada-
nych w 1. dobie, 65,5% w 2. dobie, 70% w dobie 3. oraz 63,3%
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Ryc. 1. Szkic powierzchni ciata cztowieka do oceny lokalizacji i natezenia bélu pooperacyjnego [8, s. 392]

w dobie 6. Kolejnym obszarem co do czestosci wystepo-
wania i nasilenia bolu w 1. dobie pooperacyjnej byta oko-
lica zatozenia drendw do Srodpiersia i optucnej. Ponad poto-
wa badanych (56,7%) wskazata ten obszar w 1. dobie,
a w nastepnych dobach natezenie bélu w tej okolicy ule-
gato stopniowemu zmniejszeniu (p < 0,0001). Z kolei bél
obejmujacy prawe i/lub lewe podudzie, w zaleznosci od miej-
sca pobrania zyty odpiszczelowej, nasilat sie w poszcze-
golnych dobach pooperacyjnych. W 6. dobie obszar ten wska-
zato 18,3% badanych, podczas gdy w 1. — 8,5%, w 2.—9,7%
iw 3.-13,5% (p < 0,01). Analogiczna sytuacja dotyczyta bar-
kow, ktére jako zrodto bolu w 6. dobie po zabiegu wska-
zato 25% chorych, a w 1. dobie tylko 4,6%, (p < 0,0001). Bél
plecow w piersiowym i ledzwiowo-krzyzowym odcinku kre-
gostupa odczuwany byt najczesciej (u 25% ankietowanych)

w 2. dobie po zabiegu. Ponad 1/4 ankietowanych wskazy-
wata posladki jako miejsce bolu w pierwszych 3 dobach po
operacji, natomiast w 6. dobie wskazato je 16,7%. Rézni-
ce w liczbie obszaréw bélowych pomiedzy poszczegblny-
mi dobami nie byty znamienne statystycznie (tab. 1.).

Kobiety wskazywaty znacznie wieksza liczbe obsza-
réw bdlowych w 1. dobie po zabiegu (p < 0,05), a w pozo-
statych dobach tylko nieznacznie wiecej obszaréw bélu
niz mezczyzni (p > 0,05). Nie stwierdzono istotnej zalez-
nosci pomiedzy wiekiem badanych a lokalizacja bolu, cho¢
mtodsi pacjenci (< 60. roku zycia) wymieniali nieco wie-
cej obszarow bolu w 2. dobie po zabiegu. Osoby otyte
wskazywaty istotnie wiekszg liczbe miejsc objetych bé-
lemw L (p < 0,01)i 2. (p < 0,05) dobie po zabiegu w poréw-
naniu z badanymi o prawidtowej masie ciata.

Tabela 1. Liczba obszaréw bélu wskazywanych przez chorych w badanych dobach pooperacyjnych

Doba 1 Doba 2. Doba 3. Doba 6.
liczba obszaréw bélu X + SD 3,0£1,6 3,6 +1,8 33+25 3,418
minimum — maksimum 0-7 1-7 0-9 0-8
liczba (%) 0s6b, ktére nie zaznaczyty zadnego obszaru 0 1 2

(3,2%) (0,0%) (1,7%) (3,2%)
liczba (%) 0s6b, ktére zaznaczyty tylko jeden obszar 12 15 12

(21,6%) (20,0%) (25,0%) (20,0%)
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Ryc. 2. Maksymalne natezenie bélu we wszystkich obszarach
w badanych dobach pooperacyjnych

O kobiety B mezczyzni

Ryc. 3. Maksymalne natezenie bélu we wszystkich obszarach
w zaleznosci od ptci ankietowanych pacjentéw

Tabela 2. Maksymalne natezenie bolu w poszczegolnych dobach w zaleznosci od zastosowania krazenia pozaustrojowego

Doba 1. Doba 2. Doba 3. Doba 6.

krazenie pozaustrojowe nie tak nie tak nie tak nie tak

(n=12) (n=48) (n=12) (n=48) (n=12) (n=48) (n=12) (n=48)
maksymalne natezenie 3542,1 49+24 49 +1,6 5,2 £1,9 4,2 1.9 44 +19 3,8 1,0 3,4 1,7
bélu [X £ SD]
minimum — maksimum 0-7 0-10 2-7 1-10 2-7 0-8 2-5 0-8
liczba (%) 0s6b bez 2 (16,7) 4(8,3) 0(0,0) 1(2,1) 0(0,0) 2(4,2) 0 (0,0) 3(6,3)
dolegliwosci bolowych
liczba (%) 0s6b 10 44 12 47 12 46 12 45
z dolegliwosciami (83,3) (91,7) (100,0) 97,9) (100,0) (95,8) (100,0) (93,7)

bélowymi

Postugujac sie numeryczna skalg do oceny bélu
(NRS), oceniano natezenie bolu w poszczegdlnych dobach
pooperacyjnych. Maksymalne natezenie bélu wynosito
przecietnie 4,1-6,0 (w skali 0-10). Znaczne zmniejszenie
nasilenia bélu obserwowano, poczawszy od 3. doby po
zabiegu (ryc. 2.).

Pacjenci operowani w krazeniu pozaustrojowym dekla-
rowali nieco wieksze nasilenie bélu niz ci, u ktérych nie sto-
sowano krazenia pozaustrojowego, jednak réznice te nie
byty znamienne statystycznie (tab. 2.). Odsetek pacjentdéw
catkowicie wolnych od bélu byt znikomy (0-6,7% w catej
grupie) i nie zmieniat sie istotnie w poszczegdlnych dobach.

Kobiety zgtaszaty znacznie wieksze natezenie bélu we
wszystkich obszarach w poréwnaniu z mezczyznami
w 1 (p < 0,001), 2. (p < 0,01) oraz 6. dobie po zabiegu
(p < 0,05) (ryc. 3.).

Nie stwierdzono istotnych zaleznosci pomiedzy nate-
Zeniem bélu a wiekiem pacjentéw i rodzajem operacji,
natomiast osoby otyte w poréwnaniu z tymi z prawidto-
wa masa ciata zgtaszaty wieksze natezenie bélu we wszyst-
kich dobach. Réznice te byty jednakze znamienne staty-
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stycznie jedynie w 1. i 2. dobie pooperacyjnej (p < 0,05).
Pacjenci, u ktérych wystepowaty dodatkowe schorzenia
z towarzyszacymi dolegliwosciami bolowymi, zgtaszali nie-
co wieksze natezenia bélu niz pacjenci bez takich choréb
(p > 0,05).

Za pomoca skali VRS analizowano réwniez wptyw bélu
pooperacyjnego na rehabilitacje oddechowa i ruchowa oraz
czynnosci dnia codziennego. Zaobserwowano, ze bél zna-
miennie ograniczat efektywny kaszel, w stopniu znacznym
w pierwszych 3 dobach po zabiegu u 95% chorych,
a w stopniu umiarkowanym w dobie 6. u 80%. Potowa
badanych twierdzita, ze bél negatywnie oddziatywat tak-
ze na rehabilitacje ruchowa. Mezczyzni nieco czesciej niz
kobiety zgtaszali niekorzystny wptyw bélu na przebieg reha-
bilitacji (p > 0,05). W 6. dobie po zabiegu az 77% oséb
powyzej 60. roku zycia stwierdzito bardzo negatywny
wptyw bélu na przebieg rehabilitacji, co w poréwnaniu
z osobami ponizej 60. roku zycia (35%) byto znamienng
roéznica (p = 0,01). Wptyw bélu na sen byt umiarkowany
we wszystkich dobach, a deklarowata go 1/4 ankieto-
wanych pacjentéow. W tej grupie problemy ze snem mia-
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ty znacznie czesciej osoby otyte (46,2%) niz te z nadwa-
g3 (6,9%) oraz prawidtowa masa ciata (22,2%, p < 0,01
w 6. dobie pooperacyjnej). Bl w umiarkowanym stopniu
utrudniat tez toalete ciata ponad potowie ankietowanych
w dwéch pierwszych dobach po zabiegu, natomiast
w 6. dobie znaczne trudnosci przy tej czynnosci miaty oso-
by otyte (69,2%) w poréwnaniu z osobami z prawidtowa
masa ciata (27,8%) i nadwaga (24,1%, p = 0,01). Utrudnienia
w spozywaniu positkéw byty nieznaczne w badanej gru-
pie, natomiast w poruszaniu sie — umiarkowane u wiek-
szosci ankietowanych.

Omoéwienie wynikow

W niniejszej pracy oceniano prospektywnie natezenie
bélu, jego lokalizacje oraz wptyw na przebieg rehabilita-
cji i czynnoéci dnia codziennego u chorych po operacjach
kardiochirurgicznych. W pismiennictwie podaje sie, ze NRS
cechuje sie duza rzetelnoscia i czutoscig [5] i jest sto-
sunkowo prosta. Niniejsze badania wykazaty, ze odsetek
0s6b, ktére wymienity wiecej niz jeden obszar bélu, byt
wysoki we wszystkich dobach (ok. 80% badanych). Licz-
ba deklarowanych przez pacjentéw obszaréw boélu nie
zmieniata sie istotnie w poszczegblnych dobach. Odse-
tek pacjentéw catkowicie wolnych od bélu wynosit 0-6,7%
i nie zmieniat sie istotnie w poszczegélnych dobach po-
operacyjnych. Dane te r6znig sie od wynikéw, jakie uzy-
skali Mueller i wsp. [8]. Badajac grupe 200 pacjentéw,
wykazali oni, ze w 7. dobie pooperacyjnej odsetek oséb
deklarujacych bél byt znacznie nizszy niz w pierwszych
3 dobach po zabiegu (p < 0,01). Rozbieznosci te moga wyni-
ka¢ z mniejszej liczebnosci pacjentéw w badaniach wta-
snych, réznic w zastosowanym leczeniu przeciwbélowym
i prawdopodobnie z przeswiadczenia polskich pacjentéw
o koniecznosci wystepowania bélu po zabiegu i niezgta-
szania go lekarzom czy pielegniarkom. Podobne przeko-
nania na temat bélu wykazano wsréd pacjentek norwe-
skich [9]. Tymczasem zalecenia dotyczace usmierzania bélu
pooperacyjnego wyraznie podkreslajg znaczenie przeka-
zywania przez pacjentéw prawdziwych informacji o odczu-
ciach boélowych (,unikanie stoicyzmu i zawyzania wartosci
doznan bdlowych”) [5].

W badaniach wtasnych wykazano, ze lokalizacja bélu
zmieniata sie w poszczegblnych dobach. Potwierdzaja to
rowniez wyniki Muellera i wsp. [8]. W pierwszych dobach
po zabiegu dominowaty obszary bezposrednio zwigzane
z torakotomig (klatka piersiowa, miejsce zatozenia dre-
néw w Srédpiersiu i optucnej) oraz z przymusowym
utozeniem ciata w jednej pozycji (plecy, posladki). W kolej-
nych dobach b6l w tych obszarach stopniowo sie zmniej-
szat, co prawdopodobnie byto spowodowane usunieciem
drendw i wieksza mozliwoscig przemieszczania sie
w obrebie tézka. Pacjenci odczuwali jednak bél barkéw
i podudzi poddanych interwencji chirurgicznej, co z kolei
mogto sie wigzac ze zwiekszong aktywnoscig ruchowa i spa-

stycznoscia miesni okolicy barkéw rozciagnietych w wyni-
ku rozszerzania klatki piersiowej podczas zabiegu.

W niniejszych badaniach stwierdzono, iz liczba obsza-
row bolu deklarowanych przez kobiety byta znacznie wiek-
sza w poréwnaniu z mezczyznami w 1. dobie po zabiegu
(p < 0,05). Podobne réznice wykazali w 7. dobie Mueller
i wsp. [8]. Zaobserwowano ponadto réznice we wskazy-
wanych obszarach pomiedzy osobami otytymi a pacjen-
tami z nadwaga i prawidtowa masa ciata, szczegblnie
w 1. (p < 0,01) oraz 2. (p < 0,05) dobie pooperacyjnej, co
potwierdzaja tez cytowane wczeéniej badania Muellera
i wsp. [8] (p = 0,01). Podobnie Hitt i wsp. [10] oraz Katz i wsp.
[11] wykazali wieksza wrazliwos¢ na bol u 0séb otytych.

Maksymalne natezenie bélu nie zmienito sie istotnie
w pierwszych dwéch dobach po zabiegu, zaobserwowa-
no jednak jego zmniejszanie sie, poczawszy od doby 3.
(p < 0,05). Wyniki te potwierdza kilka badan: Mueller i wsp.
[8], Kianfar i wsp. [12], Meehan i wsp. [13] oraz Puntillo
i Weiss [14]. Wszyscy ci autorzy rowniez zaobserwowali
istotne zmniejszenie sie natezenia bélu w 3. dobie po za-
biegu chirurgicznym.

Natezenie boélu, podobnie jak w przypadku liczby
obszaréw boélowych, byto znacznie wieksze u kobiet
w 1. (p < 0,001), 2. (p < 0,001) oraz 6. (p < 0,05) dobie po
zabiegu. Jest to zgodne z wynikami Meehan i wsp. [13],
ktorzy analizowali natezenie bolu u 50 pacjentdéw po zabie-
gach kardiochirurgicznych i wykazali, ze kobiety zgtaszaty
wyzsze natezenie bolu w pordwnaniu z mezczyznami (4,57
vs 3,70 w skali VAS). Rowniez Kotodziej i Karpel [15] oraz
Yorke i wsp. [16] stwierdzili, ze wyzsze natezenie bélu byto
deklarowane przez kobiety.

Nie wykazano w niniejszych badaniach znaczacej zalez-
nosci pomiedzy natezeniem bélu a wiekiem badanych —
odmiennie niz w doniesieniach Muellera i wsp. [8], kt6-
rzy odnotowali znacznie wyzsze natezenie bolu u oséb
mtodszych (< 60. roku zycia) w poréwnaniu ze starszymi
(= 60. roku zycia) w 2. dobie po zabiegu (p < 0,05). R6z-
nice w wynikach moga by¢ spowodowane mata liczba
0s6b ponizej 60. roku zycia zakwalifikowanych do badan
wiasnych. Natezenie bolu nie miato tez zwigzku z rodza-
jem operacji i byto tylko nieznacznie wieksze u 0séb z cho-
robami wspbtistniejacymi, przebiegajacymi z dolegliwo-
Sciami bélowymi.

Interesujace s3 réznice w wyzszym natezeniu bolu
u 0séb otytych w poréwnaniu z osobami o prawidtowej
masie ciata i z nadwaga (p < 0,05 w 1. i 2. dobie poope-
racyjnej). Mueller i wsp. [8] zaobserwowali jedynie istot-
ne réznice w liczbie wskazywanych przez osoby otyte
obszaréw bolu w 2. dobie pooperacyjnej. Doniesienia Hitt
i wsp. [10] oraz Katz i wsp. [11] potwierdzajg wieksza wraz-
liwos¢ 0s6b otytych na bél. Zagadnienie to wymaga dal-
szych badan.

Do negatywnych nastepstw bélu, oprécz cierpienia
fizycznego i emocjonalnego, nalezag réwniez zaburzenia
snu, obnizony nastréj i utrudniona mobilizacja pacjenta.
W niniejszej pracy oceniano wptyw bélu na rehabilitacje
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oddechowag i ruchowg oraz takie czynnosci dnia codzien-
nego, jak: sen, toaleta ciata, spozywanie positkéw,
wstawanie z tézka i przemieszczanie sie. Pacjenci opi-
sywali ograniczenia w tych aktywnosciach spowodowane
bélem, szczegblnie w pierwszych 3 dobach po operacji.
Bol utrudniat im efektywny kaszel i odkrztuszanie
wydzieliny z drzewa oskrzelowego, wykonywanie éwiczeh
oddechowych, zwtaszcza z pogtebionym oddychaniem,
wstawanie z t6zka, toalete ciata, chodzenie, sen oraz —
w mniejszym stopniu — spozywanie positkéw. Podobne
badania przeprowadzili Kianfar i wsp. [12] oraz Milgrom
i wsp. [17]. Oceniali oni natezenie bélu u pacjentéw pod-
czas gtebokiego oddychania, kaszlu, badania spirome-
trycznego, poruszania sie lub obracania w tézku, wsta-
wania i spoczynku. W obu badaniach natezenie bélu
utrudniato chorym nastepujgce czynnosci (w kolejnosci
od najwiekszych do najmniejszych utrudnief): kaszel,
poruszanie sie lub obracanie w t6zku, wstawanie, gtebokie
oddychanie, badanie spirometryczne i spoczynek. Bada-
nia te potwierdzaja najwyzsze natezenie bélu przy
kaszlu, nastepnie wstawaniu, a pézniej przy gtebokim
oddychaniu. Uzasadnieniem powyzszych wynikéw jest
specyfika samego zabiegu kardiochirurgicznego. Silny bél
w klatce piersiowej w znacznym stopniu utrudnia reha-
bilitacje oddechowa, ktéra wymaga mobilizacji wszyst-
kich miesni klatki piersiowej. Miesnie te biorg rowniez
udziat w podnoszeniu tutowia z pozycji poziomej do pio-
nowej, co ma miejsce podczas wstawania z tézka. Tak-
Ze trudnosci przy wykonywaniu toalety ciata zwigzane s3
z bélem w klatce piersiowej i bolem miesni miedzyze-
browych. Utrudnienia w poruszaniu sie sa dodatkowo spo-
wodowane bélem podudzi po pobraniu zyty odpiszcze-
lowej do pomostowania aortalno-wieficowego, a trudnosci
w spozywaniu pokarméw moga by¢ wywotane bélem
gardta po intubacji. Na utrudnione w zwigzku z bélem
wykonywanie wszystkich powyzszych czynnosci ma tez
wptyw ogélne ostabienie po operacji, widoczne zwtasz-
cza u 0s6b starszych i 0séb otytych [10, 11].

Uzyskane wyniki pozwolity na wysuniecie pewnych
wnioskéw. Ich weryfikacja wymaga jednak dalszych
badan ze wzgledu na stosunkowo niewielka liczebnos¢
badanej grupy. Interesujace bytoby réwniez kontynu-
owanie badan nad zjawiskiem bolu pooperacyjnego,
zwtaszcza w odlegtym czasie od zabiegu. W wielu
wypadkach bél po wypisie ze szpitala, gdy nie ma juz
intensywnego leczenia, jest wiekszym problemem dla cho-
rych niz podczas ich pobytu w szpitalu, a u pewnej gru-
py pacjentéw wystepuje zjawisko tzw. przetrwatego bélu
pooperacyjnego.

Whnioski

1. Natezenie bélu po zabiegach kardiochirurgicznych byto
wysokie w badanej grupie ($rednio 5,2) i obejmowato
przecietnie 3 rézne obszary ciata.
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. Maksymalne natezenie b6lu znamiennie sie zmniejszato,

poczawszy od 3. doby pooperacyjnej, natomiast Sred-
nia liczba wskazywanych przez chorych obszaréw
b6lu nie zmieniata sie istotnie.

. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy liczbg obszaréw

bélowych i natezeniem bélu a wiekiem badanych
pacjentéw ani tez rodzajem operacji. Kobiety wskazy-
waty natomiast znacznie wieksza liczbe obszaréw
bolu w 1. dobie pooperacyjnej oraz wieksze natezenie
b6lu niz mezczyzni.

. Osoby otyte odczuwaty bél o wiekszym natezeniu,

w wiekszej liczbie obszaréw oraz wiecej utrudnien
w czynnosciach dnia codziennego w poréwnaniu z 0so-
bami z nadwagg i prawidtowa masa ciata.

. Bol pooperacyjny w dos¢ znacznym stopniu utrudniat

badanym pacjentom rehabilitacje oddechowa i rucho-
w3, a w stopniu umiarkowanym niektére czynnosci dnia
codziennego.
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