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Sum�ma�ry

Background. Many�authors�believe� that� the� functional�capacity�of�patients� in� the�early�period� following
intracranial�aneurysm�surgery�influences�their�long-term�capacity�and�quality�of�life.�The�purpose�of�our�study
was�to�estimate�whether�selected�factors��such�as�gender,�age,�aneurysm�location,�clinical�manifestation,�type�of
surgery,�length�of�hospitalization�and�clinical�condition�prior�to�surgery�have�an�effect�on�the�functional�capacity�of
patients�in�the�early�period�following�intracranial�aneurysm�surgery.

ma�te�rial�and�me�thods. The�study�was�conducted�in�the�Neurosurgery�and�Neurotraumatology�Department
of� the�Jurasz�Clinical�Hospital� in�Bydgoszcz.�We�examined 97�patients�after� intracranial�aneurysm�surgery,
using�direct�observation�and�measurement.�The�patients'�condition�was�assessed�using�standard�neurosurgical
scales�(Hunt�&�Hess�and�Glasgow).�Functional�capacity�on�discharge�was�evaluated�using�the�authors'�own
Functional�Capacity�Scale.

results�and�Conc�lu�sions.�The�only�factors�that�influence�the�patient's�functional�capacity�on�discharge�are
clinical� manifestation� and� the� period� of� time� following� surgery.� Unruptured� aneurysm� (with� no� SAH)� and
a shorter�period�of�post-operative�hospitalization�improve�the�patient's�functional�capacity�at�the�time�of�dis-
charge.�The�patient's�clinical�condition�before�surgery�influences�their�functional�capacity�on�the�day�of�dis-
charge.�Patients�with�better�HH�and�GCS�scores�have�also�better�functional�capacity�outcome�on�discharge.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Zda�niem�wie�lu�au�to�rów,�po�ziom�wy�dol�no�ści�funk�cjo�nal�nej�cho�re�go�we�wcze�snym�okre�sie�po za�bie�gu
ope�ra�cyj�nym�tęt�nia�ka�śród�czasz�ko�we�go�de�cy�du�ją�co�wpły�wa�na je�go�spraw�ność�w okre�sie�od�le�głym,�a tym�sa�-
mym,�na sze�ro�ko�poj�mo�wa�ną�ja�kość�ży�cia�cho�re�go.�Ce�lem�pra�cy�by�ło�do�ko�na�nie�oce�ny�czy�wy�bra�ne�czyn�ni�ki,
ta�kie�jak:�płeć,�wiek,�umiej�sco�wie�nie�tęt�nia�ka,�ma�ni�fe�sta�cja�kli�nicz�na,�ro�dzaj�wy�ko�na�ne�go�za�bie�gu�ope�ra�cyj�ne�-
go,�czas�ho�spi�ta�li�za�cji�i stan�kli�nicz�ny�cho�re�go�przed za�bie�giem�ope�ra�cyj�nym�ma�ją�wpływ�na wy�dol�ność�funk�-
cjo�nal�ną�cho�rych�we�wcze�snym�okre�sie�po le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym�tęt�nia�ka�śród�czasz�ko�we�go.

ma�te�riał�i me�to�dy. Ba�da�nia�prze�pro�wa�dzo�no�w Ka�te�drze�i Kli�ni�ce�Neu�ro�chi�rur�gii�i Neu�ro�trau�ma�to�lo�gii�Sa�-
mo�dziel�ne�go�Pu�blicz�ne�go�Szpi�ta�la�Kli�nicz�ne�go�im.�dr�A.�Ju�ra�sza�Aka�de�mii�Me�dycz�nej�w Byd�gosz�czy,�na gru�-
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Wstęp

Tęt�niak�śród�czasz�ko�wy�jest�naj�czę�ściej�spo�ty�ka�ną
wa�dą�na�czy�nio�wą�mó�zgu�oraz�naj�częst�szą�przy�czy�ną
sa�mo�ist�ne�go� krwo�to�ku� pod�pa�ję�czy�nów�ko�we�go� –
SAH,�któ�ry�to�w na�gły�spo�sób�po�wo�du�je�zmia�nę�do�-
tych�cza�so�we�go� try�bu� funk�cjo�no�wa�nia� cho�re�go,� po�-
wo�du�jąc�za�gro�że�nie�ży�cia�[1,2,3,4,5].�
Dzię�ki� wcze�snej� in�ter�wen�cji� neu�ro�chi�rur�gicz�nej,

po�le�ga�ją�cej�na za�opa�trze�niu�tęt�nia�ka�śród�czasz�ko�we�-
go,�moż�li�we�jest�wpro�wa�dze�nie�wcze�snej�re�ha�bi�li�ta�-
cji�po�ope�ra�cyj�nej.�Oce�na�sta�nu�funk�cjo�nal�ne�go�cho�-
rych�po ope�ra�cji�tęt�nia�ka�śród�czasz�ko�we�go�jest�waż�-
nym�ele�men�tem�oce�ny�koń�co�wych�wy�ni�ków�le�cze�nia
i re�ha�bi�li�ta�cji.�Zda�niem�wie�lu�au�to�rów,�po�ziom�wy�-
dol�no�ści�funk�cjo�nal�nej�cho�re�go�we�wcze�snym�okre�-
sie�po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym�de�cy�du�ją�co�wpły�wa�na
je�go�spraw�ność�w okre�sie�od�le�głym,�a tym�sa�mym,
na�sze�ro�ko�poj�mo�wa�ną�ja�kość�ży�cia�cho�re�go.

Cel�

Ce�lem�pra�cy�by�ło�do�ko�na�nie�oce�ny�czy�wy�bra�ne
czyn�ni�ki,�ta�kie�jak:�płeć,�wiek,�umiej�sco�wie�nie�tęt�nia�-
ka,�ma�ni�fe�sta�cja�kli�nicz�na,�ro�dzaj�wy�ko�na�ne�go�za�bie�-
gu�ope�ra�cyj�ne�go,�czas�ho�spi�ta�li�za�cji�i stan�kli�nicz�ny
cho�re�go� przed za�bie�giem� ope�ra�cyj�nym� ma�ją� wpływ
na wy�dol�ność� funk�cjo�nal�ną� cho�rych� we� wcze�snym
okre�sie�po le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym�tęt�nia�ka�śród�czasz�-
ko�we�go.�

MA�te�RiAł�i Me�to�dY

Ba�da�nia� prze�pro�wa�dzo�no� w Ka�te�drze� i Kli�ni�ce
Neu�ro�chi�rur�gii�i Neu�ro�trau�ma�to�lo�gii�Sa�mo�dziel�ne�go
Pu�blicz�ne�go�Szpi�ta�la�Kli�nicz�ne�go� im.�dr�A.� Ju�ra�sza
Aka�de�mii�Me�dycz�nej� w Byd�gosz�czy,� na gru�pie 97
ba�da�nych.
Ba�da�niem� ob�ję�to� po�pu�la�cję� cho�rych� po ope�ra�cji

tęt�nia�ka�śród�czasz�ko�we�go,�u któ�rych�zdia�gno�zo�wa�na
zo�sta�ła� jed�na�wa�da� na�czy�nio�wa� i wy�ko�na�no� za�bieg

ope�ra�cyj�ny,�po�le�ga�ją�cy�na wy�eli�mi�no�wa�niu� tęt�nia�ka
z obie�gu�krą�że�nia�mó�zgo�we�go�za po�mo�cą�za�ło�że�nia
klip�sa�na szyj�kę�tęt�nia�ka�(clip�ping)�lub�ob�ło�że�nia�je�-
go�ścian� (wrap�ping).�Z ba�dań�wy�klu�czo�no�cho�rych,
u któ�rych�roz�po�zna�no�tęt�nia�ki�mno�gie�(dwie�lub�wię�-
cej�wad�na�czy�nio�wych)�oraz�cho�rych,�u któ�rych�wy�-
ko�na�no� wię�cej� niż� je�den� za�bieg� ope�ra�cyj�ny.� Nie
uwzględ�nio�no�rów�nież�osób,�u któ�rych�zo�stał�wy�ko�-
na�ny�za�bieg�za�opa�trze�nia�tęt�nia�ka�za po�mo�cą�me�to�dy
we�wnątrz�na�czy�nio�wej�(em�bo�li�za�cji).
W ba�da�niach�za�sto�so�wa�no�ob�ser�wa�cję�bez�po�śred�-

nią�z wy�ko�rzy�sta�niem�po�mia�ru.�Do oce�ny�sta�nu�kli�-
nicz�ne�go� cho�rych� uży�to� stan�dar�do�wych� skal� neu�ro�-
chi�rur�gicz�nych:�ska�lę�Hun�ta�i Hes�sa�(H�-H),�ska�lę�Glas�-
gow�(Glas�gow�Co�ma�Sca�le�– GCS)�[6,7].�Do oce�ny
wy�dol�no�ści� funk�cjo�nal�nej� cho�rych� w dniu� wy�pi�su�
ze�szpi�ta�la�wy�ko�rzy�sta�no�przy�go�to�wa�ną�do te�go�ce�lu
au�tor�ską� Ska�lę� Wy�dol�no�ści� Funk�cjo�nal�nej� – SWF
(Func�tio�nal�Ca�pa�ci�ty�Sca�le�– FCS)� (Ta�be�la� I)� [8,9].
Ska�la� ta� po�zwa�la� roz�po�znać� moż�li�wo�ści� pa�cjen�ta
w okre�ślo�nym�sta�nie�kli�nicz�nym�w za�kre�sie�wy�dol�-
no�ści�funk�cjo�nal�nej,�jak�rów�nież�oce�nić�pa�cjen�ta�pod
ką�tem�uza�leż�nie�nia�od per�so�ne�lu�pie�lę�gniar�skie�go,�co
jest�jed�no�znacz�ne�z okre�śle�niem�de�fi�cy�tu�w za�kre�sie
da�ne�go�wy�znacz�ni�ka.�Każ�de�mu�wy�znacz�ni�ko�wi�opie�-
ki�przy�pi�sa�no�od 4�do 1�punk�tu,�w za�leż�no�ści�od gru�-
py� w za�kre�sie� da�ne�go� wy�znacz�ni�ka� opie�ki.� Każ�dej
gru�pie� moż�na� przy�po�rząd�ko�wać� okre�ślo�ny� za�kres
punk�tów:
– Gru�pa I�–�(48�– 40�pkt.)�– Nie�za�leż�ność�(pa�cjent
sa�mo�wy�star�czal�ny)

– Gru�pa II�–�(39�– 31�pkt.)�– Umiar�ko�wa�na�nie�za�-
leż�ność�(pa�cjent�wy�ma�ga�po�mo�cy)

– Gru�pa III�–�(30�– 21�pkt.)�– Umiar�ko�wa�na�za�leż�-
ność�(pa�cjent�wy�ma�ga�du�żej�po�mo�cy)

– Gru�pa IV�–� (20�– 12�pkt.)� – Za�leż�ność� (pa�cjent
wy�ma�ga�in�ten�syw�nej�opie�ki).
Ska�la�Wy�dol�no�ści�Funk�cjo�nal�nej�jest�ty�po�wą�ska�-

lą�punk�to�wą,�kon�struk�cją�przy�po�mi�na�ją�cą�(lub�na�wią-
zu�ją�cą)�do in�nych,�ist�nie�ją�cych�już�skal�opi�sy�wa�nych
w li�te�ra�tu�rze�[10,11].�Prze�pro�wa�dzo�ne�ba�da�nia�we�ry�-
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pie 97�ba�da�nych.�Ba�da�niem�ob�ję�to�po�pu�la�cję�cho�rych�po ope�ra�cji�tęt�nia�ka�śród�czasz�ko�we�go.�W ba�da�niach�za�-
sto�so�wa�no� ob�ser�wa�cję� bez�po�śred�nią� z wy�ko�rzy�sta�niem� po�mia�ru.�Do oce�ny� sta�nu� kli�nicz�ne�go� cho�rych� uży�to
stan�dar�do�wych�skal�neu�ro�chi�rur�gicz�nych:�ska�lę�Hun�ta�i Hes�sa�oraz�ska�lę�Glas�gow.�Do oce�ny�wy�dol�no�ści�funk�-
cjo�nal�nej�cho�rych�w dniu�wy�pi�su�ze�szpi�ta�la�wy�ko�rzy�sta�no�przy�go�to�wa�ną�do te�go�ce�lu�au�tor�ską�Ska�lę�Wy�dol�-
no�ści�Funk�cjo�nal�nej.�

Wyniki�i�Wnio�ski.�Je�dy�nie�ma�ni�fe�sta�cja�kli�nicz�na�oraz�czas,�ja�ki�upły�nął�od mo�men�tu�wy�ko�na�nia�za�bie�gu
ope�ra�cyj�ne�go,�istot�nie�wpły�wa�ją�na wy�dol�ność�funk�cjo�nal�ną�cho�re�go�w dniu�wy�pi�su.�Tęt�niak�nie�pęk�nię�ty�(nie
ma�ni�fe�stu�ją�cy�się�SAH)�oraz�krót�szy�okres�ho�spi�ta�li�za�cji�cho�re�go�po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym�wpły�wa�ją�ko�rzyst�nie
na wy�dol�ność�funk�cjo�nal�ną�cho�re�go�w dniu�wy�pi�su�z od�dzia�łu.�Na wy�dol�ność�funk�cjo�nal�ną�cho�re�go�w dniu�wy�-
pi�su�z od�dzia�łu�istot�nie�wpły�wa�rów�nież�stan�kli�nicz�ny�cho�re�go�przed za�bie�giem�ope�ra�cyj�nym.�Wraz�z wyj�ścio�-
wo�lep�szym�sta�nem�kli�nicz�nym�cho�re�go�przed za�bie�giem�ope�ra�cyj�nym�(wy�ra�żo�nym�w ska�li�H�-H�i GCS)�uzy�sku�-
je�się�lep�sze�wy�ni�ki�koń�co�we�w wy�dol�no�ści�funk�cjo�nal�nej�cho�re�go�w dniu�wy�pi�su�ze�szpi�ta�la.



fi�ku�ją�ce� wła�ści�wo�ści� psy�cho�me�trycz�ne� ni�niej�szej
ska�li�wy�ka�za�ły,� że� speł�nia� ona� pod�sta�wo�we�wła�ści�-
wo�ści� psy�cho�me�trii,� tzn.� jest� ska�lą� rze�tel�ną� i traf�ną
oraz�po�sia�da�wła�ści�wo�ści�prak�tycz�ne�go�wy�ko�rzy�sta�-
nia�[12,13].
W ana�li�zie�sta�ty�stycz�nej�wy�ko�rzy�sta�no�test�nie�za�-

leż�no�ści�c2.�Oce�ny�si�ły�po�wią�za�nia�po�mię�dzy�ana�li�-
zo�wa�ny�mi� zmien�ny�mi� do�ko�na�no� za po�mo�cą� te�stu
V Cra�me�ra.�Do spraw�dze�nia,�czy�ist�nie�ją�istot�ne�sta�-
ty�stycz�nie� róż�ni�ce�mię�dzy� śred�ni�mi�w po�rów�ny�wa�-
nych�gru�pach�(dla�po�mia�rów�nie�po�wta�rzal�nych)�wy�-
ko�rzy�sta�no�Test�ANO�VA�rang�Kru�ska�la�-Wal�li�sa.�Dla
po�rów�na�nia�dwóch�grup�da�nych�nie�po�wią�za�nych�ze
wzglę�du� na brak� nor�mal�no�ści� roz�kła�du� zmien�nych
za�sto�so�wa�no�Test�U Man�na�-Whit�neya.�W ce�lu�wy�ka�-
za�nia�ko�re�la�cji�po�mię�dzy�wy�dol�no�ścią� funk�cjo�nal�ną
cho�re�go,�oce�nia�ną�za po�mo�cą�SWF�a sta�nem�kli�nicz�-
nym,�oce�nia�nym�za po�mo�cą�ska�li�H�-H�i GCS,�ob�li�-
czo�no�współ�czyn�ni�k� ko�re�la�cji� rang� Spe�ar�ma�na.�Hi�-
po�te�zy�sta�ty�stycz�ne�we�ry�fi�ko�wa�no�na po�zio�mie�istot�-
no�ści�p�< 0.05.�

WY�ni�Ki

W dniu�wy�pi�su� z od�dzia�łu,� za�rów�no�wśród�ko�biet,
jak�i męż�czyzn,�naj�wię�cej�osób�za�kwa�li�fi�ko�wa�nych�zo�-
sta�ło�do gru�py I SWF.�Wy�ni�ki�otrzy�ma�ne�w gru�pie I�i II
SWF�sta�no�wią�wśród�obu�płci�po 80%�ba�da�nych�(ko�bie�-
ty 54�– 80,6%,�męż�czyź�ni 24�– 80%).�Róż�ni�ca�w�otrzy�-
ma�nych�wy�ni�kach�nie�jest�istot�na�sta�ty�stycz�nie.�
Naj�gor�sze�wy�ni�ki�wy�stę�pu�ją�w gru�pie�wie�ko�wej

mię�dzy 41-60� ro�kiem�ży�cia� (14�pa�cjen�tów�– 23,7%
w III i IV gru�pie�SWF)�i >60�ro�ku�ży�cia�(5�pa�cjen�tów
– 25,0%�w III i IV gru�pie�SWF).�Naj�lep�sze�wy�ni�ki

(I i II gru�pa� SWF)� otrzy�ma�no� w gru�pie� wie�ko�wej
0-20� i 21-40� ro�kiem� ży�cia.� Róż�ni�ce� te� oka�za�ły� się
jed�nak�nie�istot�ne�sta�ty�stycz�nie.
Peł�ną� sa�mo�dziel�ność� (I gru�pa� SWF)� uzy�ska�no

w ma�te�ria�le� wła�snym� w 43� przy�pad�kach� (44,3%).
Skła�da�ło�się�na nią 14�pa�cjen�tów�z umiej�sco�wie�niem
tęt�nia�ka�na tęt�ni�cy�MCA, 18�pa�cjen�tów�z umiej�sco�wie�-
niem�tęt�nia�ka�na tęt�ni�cy�ACoA, 8�pa�cjen�tów�z�umiej�-
sco�wie�niem� tęt�nia�ka� na tęt�ni�cy� ICA� i 3� pa�cjen�tów
z umiej�sco�wie�niem� tęt�nia�ka�na tęt�ni�cy�ACoP.�Peł�ną
za�leż�ność� od per�so�ne�lu� pie�lę�gniar�skie�go� (IV gru�pa
SWF)�wy�ka�zy�wa�ło 4�pa�cjen�tów,�a mia�no�wi�cie 1�cho�-
ry�z umiej�sco�wie�niem�tęt�nia�ka�na tęt�ni�cy�ACoA�i 3
cho�rych�z umiej�sco�wie�niem�tęt�nia�ka�na tęt�ni�cy�ICA.
Nie�stwier�dzo�no� jed�nak� istot�nych�sta�ty�stycz�nie� róż�-
nic�w otrzy�ma�nych�wy�ni�kach.
Ma�te�riał�wła�sny�wy�ka�zał,�że 10�(90,9%)�cho�rych

ze�zdia�gno�zo�wa�nym�tęt�nia�kiem�nie�pęk�nię�tym�(zim�ny)
w dniu�wy�pi�su�z od�dzia�łu�zo�sta�ło�za�kwa�li�fi�ko�wa�nych
do gru�py I SWF� (czyli� pa�cjen�tów� sa�mo�wy�star�czal�-
nych,�nie�wy�ma�ga�ją�cych�opie�ki�ze�stro�ny�per�so�ne�lu
pie�lę�gniar�skie�go).�W przy�pad�ku�cho�rych�z roz�po�zna�-
nym�tęt�nia�kiem�pęk�nię�tym�ma�ni�fe�stu�ją�cym�się�SAH
– k.�p.,�za�da�wa�la�ją�cy�wy�nik�(I gru�pa�SWF)�otrzy�ma�-
no�u 33�(38,4%)�pa�cjen�tów�(Ta�be�la�2).�Ozna�cza�to,�że
pa�cjen�ci�z tęt�nia�kiem�nie�pęk�nię�tym�otrzy�ma�li�wię�cej
punk�tów�w SWF�w dniu�wy�pi�su.�Róż�ni�ca�w uzy�ska�-
nych�wy�ni�kach�oka�za�ła�się�istot�na�sta�ty�stycz�nie.
Zde�cy�do�wa�na� więk�szość� za�bie�gów� wy�łą�cze�nia

tęt�nia�ka�z krą�że�nia�mó�zgo�we�go�po�le�ga�ła�na za�ło�że�-
niu� za�ci�sku� na�czy�nio�we�go� na szyj�kę� tęt�nia�ka� (clip�-
ping).�W otrzy�ma�nych�wy�ni�kach�nie�stwier�dzo�no�jed�-
nak róż�nic�istot�nych�sta�ty�stycz�nie.�
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Tab. I.�Skala�Wydolności�Funkcjonalnej�– SWF
Tab. I.�Functional�Capacity�Scale�–�FCS



Ana�li�zu�jąc� czas� po�by�tu� szpitalnego� pa�cjen�ta� po
za�bie�gu,�za�uwa�żyć�moż�na,�że�cho�rzy,�któ�rzy�by�li�ho�-
spi�ta�li�zo�wa�ni� do 7-9� do�by� i 10-18� do�by� po za�bie�gu
ope�ra�cyj�nym�pra�wie�w rów�nym�stop�niu�by�li�kla�sy�fi�ko�-
wa�ni�do gru�py I, II, III i IV SWF�w dniu�wy�pi�su�w po�-
rów�na�niu�z pa�cjen�ta�mi�ho�spi�ta�li�zo�wa�ny�mi�>18�do�by.
Na�to�miast�cho�rzy�prze�by�wa�ją�cy�na od�dzia�le�>18�do�by
czę�ściej� kla�sy�fi�ko�wa�ni� by�li� do III i IV gru�py� SWF

w dniu�wy�pi�su�w po�rów�na�niu�z po�zo�sta�ły�mi�cho�ry�mi
(7-9�do�ba�i 10-18�do�ba)�(Ta�be�la�3).�Im�dłu�żej�pa�cjent
prze�by�wał�na od�dzia�le,� tym�mniej�punk�tów�otrzy�my�-
wał�w SWF�w dniu�wy�pi�su,�a więc�wy�ka�zy�wał�on�de�-
fi�cyt�w wy�dol�no�ści�funk�cjo�nal�nej.�Róż�ni�ca�w uzy�ska�-
nych�wy�ni�kach�oka�za�ła�się�istot�na�sta�ty�stycz�nie.
Wy�dol�ność�funk�cjo�nal�na�cho�rych�po za�bie�gu�ope�-

ra�cyj�nym�za�leż�na�by�ła�od sta�nu�wyj�ścio�we�go�cho�re�-
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Tab.�2.�Wydolność�funkcjonalna�chorego�w�dniu�wypisu�oceniana�za�pomocą�SWF�a�manifestacja�kliniczna
Tab.�2.�Patients'�functional�capacity�on�discharge,�assessed�using�FCSin�conjunction�with�clinical�manifestation

Tab.�3.�Wydolność�funkcjonalna�chorego�w�dniu�wypisu�oceniana�za�pomocą�SWF�a�czas�hospitalizacji�po�zabiegu
operacyjnym
Tab.�3.�Patient's�functional�capacity�on�discharge,�assessed�using�FCS,�in�relation�to�length�of�hospitalisation�after
surgery

Tab.� 4.�Wydolność� funkcjonalna� chorego� w� dniu� wypisu� oceniana� za� pomocą� SWF� a� stan� wyjściowy� oceniany� za
pomocą�H-H
Tab.�4.�Patient's�functional�capacity�on�discharge,�assessed�using�FCS,�in�relation�to�patient's�condition�before�oper-
a�tion�on�the�H-H�scale



go.� Sa�tys�fak�cjo�nu�ją�ce� wy�ni�ki� otrzy�ma�no� w dwóch
pierw�szych�gru�pach�ska�li�H�-H�(gru�pa 0�i I).�Wy�dol�-
ność�funk�cjo�nal�na�zna�czą�co�ma�la�ła�(cho�rzy�wy�ma�ga�-
ją�cy�du�żej�lub�in�ten�syw�nej�opie�ki)�od II gru�py�H�-H
(Ta�be�la� 4).�Stwier�dzić�więc�moż�na,� że�wraz� z wyj�-
ścio�wo�gor�szym�sta�nem�cho�re�go�w ska�li�H�-H,�po�gar�-
sza� się� wy�nik� koń�co�wy� w SWF� (cho�ry� otrzy�mu�je
mniej�punk�tów),�a róż�ni�ca�ta�jest�istot�na�sta�ty�stycz�nie.�
Rów�nież�stan�świa�do�mo�ści�cho�re�go�przed za�bie�-

giem�ope�ra�cyj�nym�oce�nio�ny� za po�mo�cą� ska�li�Glas�-
gow�miał�wpływ�na wy�dol�ność�funk�cjo�nal�ną�cho�re�-
go�w dniu�wy�pi�su�z od�dzia�łu.�Naj�lep�sze�wy�ni�ki�koń�-
co�we�w oce�nie�pa�cjen�tów�za po�mo�cą�SWF�uzy�ska�no
w gru�pie�cho�rych�oce�nio�nych�w sta�nie�wyj�ścio�wym
na 13-15�punk�tów�w GCS�– 52,0%�do�brych�wy�ni�ków
(I gru�pa�SWF),�przy 1,4%�wy�ni�ków�złych�(IV gru�pa
SWF)�(Ta�be�la�5).�Jak�wy�ka�za�ły�ba�da�nia�wła�sne,�wraz
z wyj�ścio�wo�gor�szym�sta�nem�świa�do�mo�ści�cho�re�go
(wy�ra�żo�nym�w GCS),�po�gar�sza�się�wy�nik�koń�co�wy
w SWF,�a otrzy�ma�na�róż�ni�ca�jest�istot�na�sta�ty�stycz�-
nie.� Po�twier�dza� to� rów�nież� śred�nia� ilo�ści� punk�tów
otrzy�ma�na� w SWF� w od�nie�sie�niu� do wyj�ścio�we�go
sta�nu�świa�do�mo�ści�cho�re�go.

dYs�Ku�sjA

Peł�ną�wy�dol�ność� funk�cjo�nal�ną� uzy�ska�no�w gru�-
pie�pa�cjen�tów�z tęt�nia�kiem�nie�pęk�nię�tym�–�w 90,9%
przy�pad�ków,�na�to�miast�w gru�pie�pa�cjen�tów�z tęt�nia�-
kiem�pęk�nię�tym�–�w 38,4%�przy�pad�ków.�Peł�ną�za�leż�-
ność�od per�so�ne�lu�pie�lę�gniar�skie�go�(gru�pa IV SWF)
wy�ka�za�no�w 4,6%�przy�pad�ków�u cho�rych� z tęt�nia�-
kiem�pęk�nię�tym.�Nie�uzy�ska�no�wy�ni�ków�złych�(gru�-
pa IV SWF)� w gru�pie� pa�cjen�tów� z tęt�nia�kiem� nie
pęk�nię�tym.�Wy�ni�ki�uzy�ska�ne�w gru�pie�cho�rych�z tęt�-
nia�kiem� nie� pęk�nię�tym� by�ły� istot�nie� sta�ty�stycz�nie
lep�sze�w po�rów�na�niu� z gru�pą� cho�rych� z tęt�nia�kiem
pęk�nię�tym.�

Prze�pro�wa�dzo�ne�ba�da�nia�wy�ka�za�ły,�że�czas,� ja�ki
upły�nął� od chwi�li� wy�ko�na�nia� zbie�gu� ope�ra�cyj�ne�go
do dnia�wy�pi�su�z od�dzia�łu�jest�sta�ty�stycz�nie�istot�nym
czyn�ni�kiem�wpły�wa�ją�cym�na wy�dol�ność�funk�cjo�nal�-
ną�cho�re�go�we�wcze�snym�okre�sie,�tzn.�ko�rzyst�ny�dla
cho�re�go� jest�krót�szy�okres�ho�spi�ta�li�za�cji�po za�bie�gu
ope�ra�cyj�nym.� Stwier�dzo�no,� że� cho�rzy,� któ�rzy� prze�-
by�wa�li� >18� do�by� na od�dzia�le� po za�bie�gu� ope�ra�cyj�-
nym� czę�ściej� kla�sy�fi�ko�wa�ni� by�li� do III i IV gru�py
SWF�w dniu�wy�pi�su.�Ozna�cza�to,�że�im�dłuż�szy�czas
po�by�tu�cho�re�go�na od�dzia�le�po za�bie�gu,�tym�gor�szy
je�go�stan� funk�cjo�nal�ny� (gru�pa III, IV SWF)�w dniu
wy�pi�su.�Naj�praw�do�po�dob�niej�jest�to�zwią�za�ne�z wy�-
stą�pie�niem�po�wi�kłań�po ope�ra�cji�tęt�nia�ka�śród�czasz�-
ko�we�go,� ta�kich� jak:�po�wtór�ny�krwo�tok� i skurcz�na�-
czy�nio�wy.� Po�wsta�łą� sy�tu�ację� na�le�ży� łą�czyć� zwłasz�-
cza�z dru�gim�wy�mie�nio�nym�po�wi�kła�niem,�ja�kim�jest
skurcz� na�czy�nio�wy.� Da�ne� z pi�śmien�nic�twa� wy�da�ją
się� po�twier�dzać� wpływ� wy�stę�po�wa�nia� po�wi�kłań� na
prze�dłu�ża�ją�cy�się�czas�ho�spi�ta�li�za�cji�cho�re�go�po za�-
bie�gu�ope�ra�cyj�nym,�jak�rów�nież�na stan�funk�cjo�nal�-
ny�cho�re�go�w dniu�wy�pi�su�[2,14,15,16].
Stan�kli�nicz�ny�cho�rych,�oce�nia�ny�za po�mo�cą�ska�li

H�-H,�ma�za�sad�ni�czy�wpływ�na uzy�ska�ne�wy�ni�ki�koń�-
co�we,�wy�ra�żo�ne�w SWF.�Ma�te�riał�wła�sny�przed�sta�-
wia 44%� wy�ni�ków� bar�dzo� do�brych� (gru�pa I SWF
– pa�cjent� sa�mo�wy�star�czal�ny), 36%� wy�ni�ków� do�-
brych�(gru�pa II SWF), 16%�wy�ni�ków�nie�za�do�wa�la�ją�-
cych� (gru�pa III SWF)� i 4%� wy�ni�ków� złych� (gru�-
pa IV SWF�– pa�cjent�wy�ma�ga�ją�cy�in�ten�syw�nej�opie�-
ki).�Więk�szość� au�to�rów�w swo�ich� pra�cach�po�twier�-
dza� gor�sze�wy�ni�ki� koń�co�we� i więk�szą� śmier�tel�ność
w od�nie�sie�niu�do pa�cjen�tów�z gor�szym�sta�nem�wyj�-
ścio�wym,� oce�nia�nym� za po�mo�cą� ska�li� H�-H� [17,18,
19,20,21,22,23,24].�
Naj�lep�sze� wy�ni�ki� koń�co�we� w oce�nie� pa�cjen�tów

za po�mo�cą�SWF�uzy�ska�no�w gru�pie�cho�rych�oce�nio�-
nych�w sta�nie�wyj�ścio�wym�na 13-15�punk�tów�w�GCS
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Tab.�5.�Wydolność�funkcjonalna�chorego�w�dniu�wypisu�oceniana�za�pomocą�SWF�a�stan�wyjściowy�oceniany�za�pomocą
GCS
Tab.�5.�Patient's�functional�capacity�on�discharge,�assessed�using�FCS,�in�relation�to�patient's�condition�before�opera-
tion�according�to�the�GCS



– 52,0%�do�brych�wy�ni�ków�(I gru�pa�SWF),�przy 1,4%
wy�ni�ków�złych�(IV gru�pa�SWF).�Du�żo�lep�sze�wy�ni�-
ki� wśród� pa�cjen�tów� oce�nio�nych� wyj�ścio�wo� na 15
pkt.�w GCS�uzy�ska�li�w swo�jej�pra�cy�De�ru�ty� i wsp.
[25]� z 88%�do�brych�wy�ni�ków�oraz 5%� śmier�tel�no�-
ścią�(w kla�sy�fi�ka�cji�GOS).�Da�ne�zbli�żo�ne�do po�wyż�-
szych�otrzy�mał�Woj�ta�cha�[18]�z 73,5%�do�bry�mi�wy�-
ni�ka�mi�oraz�śmier�tel�no�ścią 15%�(rów�nież�w kla�sy�fi�-
ka�cji�GOS).�W pra�cy�Imie�liń�skie�go�i wsp.�[26]�rów�-
nież�za�uwa�ża�się�lep�sze�wy�ni�ki�koń�co�we�(kla�sy�fi�ka�-
cja�GOS)�w od�nie�sie�niu�do pa�cjen�tów�z wyj�ścio�wo
lep�szym� sta�nem� w GCS� (14-15),� gdzie� w 73,8%
otrzy�ma�no�wy�nik�do�bry�(1-2�gru�pa�GOS)�przy 21,4%
przy�pad�kach�śmier�tel�nych.�Nie�wąt�pli�wie,�oce�na�cho�-
re�go� przed za�bie�giem� ope�ra�cyj�nym� w GCS,� ści�śle
zwią�za�na� jest�z oce�ną�kli�nicz�ną�w ska�li�H�-H,�gdzie
przy�ję�to,�że�pa�cjen�ci�za�li�cze�ni�do IV i V gru�py�osią�-
ga�ją� od 9� do 3� punk�tów� w GCS.� Ogól�nie� przy�jąć
moż�na,�że�gor�sze�wy�ni�ki�koń�co�we�(za�rów�no�wcze�sne,
jak� i póź�ne)� oraz�więk�sza� śmier�tel�ność� do�ty�czy� pa�-
cjen�tów� z niż�szą� punk�ta�cją� w GCS� [18,24,25,27].
Uzy�ska�ne� wy�ni�ki� su�ge�ru�ją,� że� cho�rzy� z za�cho�wa�ną
świa�do�mo�ścią�przed za�bie�giem�ope�ra�cyj�nym�znaj�du�-
ją�się�w lep�szym�sta�nie�funk�cjo�nal�nym�w�dniu�wy�pi�su.

Wnio�sKi

1. Je�dy�nie� ma�ni�fe�sta�cja� kli�nicz�na� oraz� czas,� ja�ki
upły�nął� od mo�men�tu� wy�ko�na�nia� za�bie�gu� ope�ra�-
cyj�ne�go�istot�nie�wpły�wa�ją�na wy�dol�ność�funk�cjo�-
nal�ną�cho�re�go�w dniu�wy�pi�su.�Tęt�niak�nie�pęk�nię�-
ty�(nie�ma�ni�fe�stu�ją�cy�się�SAH)�oraz�krót�szy�okres
ho�spi�ta�li�za�cji� cho�re�go� po za�bie�gu� ope�ra�cyj�nym
wpły�wa�ją�ko�rzyst�nie�na wy�dol�ność�funk�cjo�nal�ną
cho�re�go�w dniu�wy�pi�su�z od�dzia�łu.

2. Na wy�dol�ność�funk�cjo�nal�ną�cho�re�go�w dniu�wy�-
pi�su�z od�dzia�łu�istot�nie�wpły�wa�rów�nież�stan�kli�-
nicz�ny� cho�re�go� przed za�bie�giem� ope�ra�cyj�nym.
Wraz� z wyj�ścio�wo� lep�szym� sta�nem� kli�nicz�nym
cho�re�go�przed za�bie�giem�ope�ra�cyj�nym� (wy�ra�żo�-
nym�w ska�li�H�-H�i GCS)�uzy�sku�je�się�lep�sze�wy�-
ni�ki�koń�co�we�w wy�dol�no�ści�funk�cjo�nal�nej�cho�re�-
go�w dniu�wy�pi�su�ze�szpi�ta�la.

3. Czyn�ni�ki,� ta�kie� jak:� płeć,� wiek,� umiej�sco�wie�nie
tęt�nia�ka� i ro�dzaj�wy�ko�na�ne�go� za�bie�gu� ope�ra�cyj�-
ne�go� nie�mia�ły� istot�ne�go�wpły�wu�na wy�dol�ność
funk�cjo�nal�ną�cho�re�go�w dniu�wy�pi�su�z od�dzia�łu.
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