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Functional capacity in brain tumour patients in the early postoperative
stage

Wydolnos¢ funkcjonalna chorych we wczesnym oKkresie po operacji guza mézgu

Guzy wewnatrzczaszkowe stanowia odrgbna grupg nowotworéw w poréwnaniu z guzami spoza
uktadu nerwowego. Rozlegla operacja zgodnie z zasadami czysto$ci onkologicznej nie jest mozliwa.
Guzy najcze$ciej nie powoduja przerzutéw. Stanowia duzy problem terapeutyczny, poniewaz najczg-
Sciej powoduja zaburzenia podstawowych dla zycia funkcji nerwowych oraz réznego stopnia kalectwo
[1,9]. Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego réwniez obnizaja sprawnos$¢ funkcjonalna chorego
[6]. Wczesna ocena wynikéw leczenia operacyjnego chorych z guzem moézgu jest tematem wielu
doniesien.

Celem pracy bylo dokonanie oceny wydolnosci funkcjonalnej chorych po leczeniu operacyjnym
guza mézgu. Szczegdtowe problemy badawcze sformutowano w postaci pytan:

1. Czy wybrane czynniki takie jak: wiek, umiejscowienie guza, czas wykonania operacji, stan kli-
niczny chorego przed zabiegiem i dolegliwos$ci b6lowe wystgpujace po zabiegu operacyjnym ma-
ja wptyw na wydolno$¢ funkcjonalna chorych w dniu wypisu?

2. Czy istnieje korelacja pomigdzy skalami stuzacymi do oceny stanu chorego po leczeniu opera-
cyjnym guza mézgu?

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w Katedrze i Klinice Neurochirurgii i Neurotraumatologii Samodzielne-
go Publicznego Szpitala Klinicznego im. dr A. Jurasza Collegium Medicum w Bydgoszczy na grupie
46 chorych operowanych z powodu guza mézgu. Warunkiem realizacji badan bylo uzyskanie pozy-
tywnej opinii Komisji Bioetycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy; dotyczacej koncepcji
przedstawionej pracy (KB/326/2002).

W badaniach zastosowano obserwacj¢ bezposrednia, dokonujac pomiaru za pomoca skal. Wyko-
rzystano nastepujace skale pomiarowe: skale — Karnofsky ego (Karnofsky Performance Scale - KPS)
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[4] do oceny stanu klinicznego chorego przed i po zabiegu operacyjnym, zmodyfikowang dla potrzeb
badania wizualno-analogowa skalg natgzenia bélu Visual Analogue Scale (VAS) [3] gdzie 0 oznacza
brak bélu a 5 oznacza bdl bardzo silny, do oceny nasilenia dolegliwoéci bélowych wystgpujacych u
chorego w dniu wypisu, oraz skale oceniajace wydolno$¢ funkcjonalng i koncowy wynik leczenia
operacyjnego; skalg Glasgow wynikéw koncowych (Glasgow Outcome Scale — GOS) [2], Wskaznik
Funkcjonalny ,,Repty” — WFR (Functional Index , Repty”) [5], oraz Skalg Wydolnosci Funkcjonalnej
— SWEF (Functional Capacity Scale - FCS) [7,8]. Skala SWF pozwala rozpozna¢ mozliwo$ci pacjenta,
w okre$lonym stanie klinicznym w zakresie wydolnos$ci funkcjonalnej, jak réwniez oceni¢ pacjenta
pod katem uzaleznienia od personelu pielegniarskiego, co jest jednoznaczne z okresleniem deficytu w
zakresie danego wyznacznika. Kazdemu wyznacznikowi opieki przypisano od 4 do 1 punktu, w zalez-
nosci od grupy w zakresie danego wyznacznika opieki. Kazdej grupie mozna przyporzadkowac okre-
$lony zakres punktéw:

- Grupa I - (48-40pkt.) - Niezalezno$¢ (pacjent samowystarczalny)

- Grupa I - (39-31pkt.) - Umiarkowana niezalezno$¢ (pacjent wymaga pomocy)

- Grupa III - (30-21pkt.) - Umiarkowana zalezno$¢ (pacjent wymaga duzej pomocy)
-GrupalV - (20-12pkt.) - Zaleznos$¢ (pacjent wymaga intensywnej opieki)

W analizie statystycznej wykorzystano test niezaleznosci x> (dla poréwnywania rozktadéw zmien-
nych jakosciowych). Wynik testu > wyrazono w nastepujacy sposéb, np. (x*(n = 48, df = 8) = 26,14, p
< 0,001, gdzie warto§¢ w nawiasie wyraza liczbg uwzglednionych przypadkéw (n = 48) i liczbg stopni
swobody (df = 8). Oceny sily powiazania pomigdzy analizowanymi zmiennymi dokonano za pomoca
testu V Cramera. Korelacje obliczono za pomoca wspétczynnika korelacji rang Spearmana. Do
sprawdzenia czy istniejq istotne statystycznie réznice migdzy $rednimi w poréwnywanych grupach
wykorzystano Test Kruskala-Wallisa. Hipotezy statystyczne weryfikowano na poziomie istotnosci p <
0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

1. Wplyw wybranych czynnikéw na wydolnos¢ funkcjonalna chorego w dniu wypisu z oddzialu

Najgorsze wyniki wystgpuja w grupie wiekowej migdzy 41 - 60 rokiem zycia (2 pacjentéw —
10,5% w 1I grupie SWF) i >60 roku zycia (3 pacjentéw — 20,0% w II grupie SWF i 1 osoba — 6,7% w
IIT grupie SWF). W grupach wiekowych 0 — 20 i 21 — 40 rok zycia nie stwierdzono chorych zakwalifi-
kowanych do II i III grupy SWF. Wszyscy wykazywali samowystarczalno$¢ — I grupa SWF (tabela I).
Réznica w uzyskanych wynikach okazata sig istotna statystycznie.

Petng samodzielno$¢ (I grupa SWF) uzyskano w materiale wlasnym w 40 przypadkach (87,0%).
Sktadato si¢ na nia 31 pacjentéw z umiejscowieniem guza w okolicy nadnamiotowej i 9 pacjentéw z
umiejscowieniem guza w okolicy podnamiotowej. Przy lokalizacji guza w okolicy podnamiotowej, nie
stwierdzono chorych zakwalifikowanych do II i III grupy SWF. Niewatpliwie wptyw na to miata mata
liczba 0s6b (9 0s6b). Nie stwierdzono jednak istotnych statystycznie réznic w otrzymanych wynikach.

Zdecydowana wigkszo$¢ zabiegdéw operacji guza $rédczaszkowego wykonana byta po uptywie 72
godzin od hospitalizacji — 30 oséb. Uzyskane wyniki w SWF sa poréwnywalne wsréd chorych opero-
wanych do 72 godziny i powyzej 72 godziny. Tylko 1 osoba, ktéra byla operowana w okresie >72
godziny, zakwalifikowana zostata do III grupy SWF (wymagata znacznej pomocy ze strony oséb
drugich). Réznica w uzyskanych wynikach okazata si¢ jednak nieistotna statystycznie.

Wydolno$¢ funkcjonalna chorych po zabiegu operacyjnym zalezna byla od stanu wyjsciowego
chorego ocenionego za pomoca KPS. Satysfakcjonujace wyniki otrzymano w dwoéch pierwszych
grupach skali KPS (grupa I i II), gdzie wszyscy badani w dniu wypisu zakwalifikowani zostali jako
pacjenci samowystarczalni. Wydolno$¢ funkcjonalna znaczaco malata (chorzy wymagajacy niewiel-
kiej i znacznej pomocy — grupa II i IIl SWF) w III grupie KPS (tabela II). Stwierdzi¢ mozna, ze wraz z
wyjsciowo gorszym stanem chorego w skali KPS, pogarsza si¢ wynik koncowy w SWF (chory otrzy-
muje mniej punktéw) a réznica ta jest istotna statystycznie.

Material wlasny wykazal, ze w dniu wypisu 6 pacjentdw nie zglaszato zadnych dolegliwos$ci bo-
lowych — 0 VAS, jak réwniez nie zglaszano bdlu okreslanego jako ,.bardzo silny” — 5 VAS. Wéréd
0s6b nie zgtaszajacych dolegliwos$ci bélowych przeszto 50% (4 osoby — 66,7%) klasyfikowato sig¢ do I
grupy SWF. Najliczniejsza grupg (21 oséb) stanowili chorzy zgtaszajacy bdl ,.sredni” — 2 VAS, gdzie
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wszyscy zakwalifikowani zostali do I grupy SWF. W otrzymanych wynikach nie stwierdzono réznic
istotnych statystycznie.

2. Korelacje pomiedzy skalami pomiarowymi stuzacymi do oceny wydolnosci funkcjonalnej

Weryfikacji statystycznej poddano skale stuzace do oceny wydolnosci funkcjonalnej chorego,
oceny koncowej wynikéw leczenia (tabela III). Wysoka, statystycznie istotne (p < 0,001) warto$ci
wspotczynnika rang Spearmana (rs = 0,78), okre$lona dla korelacji migdzy SWF a WFR wynika z
podobienstwa struktur tych skal. Sktadowe SWF sa podobne do sktadowych WFR, jak réwniez obie
skale przydzielaja pacjentéw do czterech grup. W przypadku skali GOS i skali KPS, wspétczynniki
korelacji sa nizsze, jednakze réwniez istotne statystycznie.

WNIOSKI

1. Jedynie wiek oraz stan chorego przed zabiegiem operacyjnym oceniany za pomoca skali KPS
istotnie wptywaja na wydolno$¢ funkcjonalng chorego w dniu wypisu.

2. Zastosowane skale do oceny stanu chorego (SWF, GOS, WFR, KPS) w sposéb znaczacy koreluja
z soba, co przemawia za zastosowaniem powyzszych skal w planowaniu opieki pielggniarskiej na
oddziale neurochirurgii.

PISMIENNICTWO

1. Brain and Nervous System. http://www.emedicine health.com/articles (2005)
Jennett B, Bond M.: Assessment of outcome after severe brain damage: a practical scale. Lancet.
1975,1,480-484

3. Manniche C, Asmussen K, Lauritens B, Vinterberg H, Kreiner S, Jordan A: Low back pain rating
scale: validation of a tool for assessment of low back pain. Pain. 1994,57,317-326

4.  Mor V, Laliberte L, Morris JN, Wiemann M.: The Karnofsky performance status scale. Cancer.
1984,9,2002-2007

5. Opara J.: Analiza przydatnosci wybranych skal udaré6w do oceny wynikéw rehabilitacji chorych
z niedowladem potowiczym. Rozprawa habilitacyjna. Katowice 1996

6. Rola J., Turowski K.: Ocena stanu klinicznego i wydolnosci w zakresie samoopieki chorych z
nowotworami mézgu. Annales UMCS Sectio D Medicina. Lublin 2002,Supl.X1,317-325

7. Slusarz R, Beuth W, Kasprzak HA.: Psychometryczne whasciwosci skali wydolnoéci funkcjonal-
nej. Valetudinaria Postgpy Medycyny Klinicznej i Wojskowe;j. 2003,3-4,100-104

8. Slusarz R, Beuth W, Sniegocki M, Kasprzak HA, Grzelak L, Wozniak B.: Skala wydolnosci
funkcjonalnej w ocenie chorych we wczesnym okresie po leczeniu operacyjnym tgtniaka $réd-
czaszkowego. Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska Lublin-Polonia Sectio D.
2004,Sup.5,248-254

9.  Zabek M.: Zarys neurochirurgii. PZWL. Warszawa 1999

Tabela I. Wiek a wydolno$¢ funkcjonalna chorego wg SWF

WIEK
SWF 0-20r.z 21-40r.z 41-60r.z >60r.z RAZEM
N % N % N % N % N %
1 4 100 8 100 17 89,5 11 73,3 40 87,0
I 0 0 0 0 2 10,5 3 20,0 5 10,9
11T 0 0 0 0 0 0 1 6,7 1 2,1
TV* - - - - - - - - - -
Razem 4 100 8 100 19 100 15 100 46 100
Srednia liczba punktéw w skali + odchylenie standardowe
[ 452+1,0 [ 466+1,1 | 43831 [ 41,7+42 | 437435

* warto$¢ pominigta w obliczeniach ze wzglgdu na brak przypadkow
x2(n =46, df =6) =5,09, p=0,53 (n.s.); test Kruskala-Wallisa H(3, n = 46) = 12,16, p = 0,007
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Tabela II. Stan kliniczny oceniany za pomoca skali KPS a wydolno$¢ funkcjonalna wg SWF

KPS
SWF 1 I 111 v RAZEM
N % N % N % N % N %
1 28 100 7 100 5 45,5 - - 40 87,0
1I 0 0 0 0 5 45,5 - - 5 10,9
111 0 0 0 0 1 9,1 - - 1 2,1
TV* - - - - - - - - - -
Razem 28 100 7 100 11 100 - - 46 100
Srednia liczba punktéw w skali + odchylenie standardowe
[ 45022 | 436%21 | 407+52 | - | 437+35

* warto$¢ pominigta w obliczeniach ze wzgledu na brak przypadkow
xz(n =46,df =4)=21,96, p <0,001; V. = 0,49; test Kruskala-Wallisa H(2, n = 46) = 13,55, p = 0,001

Tabela II1. Wydolnos¢ funkcjonalna chorego w dniu wypisu

SKALA POMIAROWA
Grupa SWF GOSs' WEFR® KPS’
N % N % N % N %
I 5 40 87,0 24 52,2 36 78,3 27 58,7
11 4 5 10,9 17 37,0 3 6,5 8 17,4
111 3 1 2,1 5 10,9 4 8,7 9 19,6
v 2% - - 0 0 3 6,5 2 4,3
Razem 46 100 46 100 46 100 46 100
Srednia liczba punktéw w skali + odchylenie standardowe
| 43,735 | 4,4 40,7 | 90,4 +20,9 | 76,7 15,5

“warto$¢ dla SWF pominigta w obliczeniach ze wzgledu na brak przypadkéw
“warto$¢ dla GOS pominigta w obliczeniach ze wzgledu na brak przypadkéw
1 xz(n =46,df =4)=17,21, p=0,002, V = 0,43; test Kruskala-Wallisa H(2, n = 46) = 10,93, p = 0,004
rang Spearmana R(n =46, t(n - 2) =-3,73) = -0,49, p < 0,001
2 x*(n =46, df = 6) = 37,95, p < 0,001, V = 0,64; test Kruskala-Wallisa H(3, n = 46) = 15,89, p < 0,001
rang Spearmana R(n =46, t(n - 2) = 8,17) = 0,78, p < 0,001
3 x*(n = 46, df = 6) = 25,44, p < 0,001, V = 0,53; test Kruskala-Wallisa H(2, n = 46) = 14,73, p = 0,001
rang Spearmana R(n =46, t(n - 2) = 4,44) = 0,56, p < 0,001

STRESZCZENIE

Celem pracy byto dokonanie oceny wydolnos$ci funkcjonalnej chorych po leczeniu operacyjnym guza
modzgu. Badania przeprowadzono w Katedrze i Klinice Neurochirurgii i Neurotraumatologii Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. dr A. Jurasza Collegium Medicum w Bydgoszczy na grupie 46 cho-
rych operowanych z powodu guza mézgu. W badaniach zastosowano obserwacjg bezposrednia z wykorzy-
staniem pomiaru. Do oceny stanu chorego wykorzystano nastgpujace skale pomiarowe: skale Karnofsky ego,
skalg natgzenia bolu Visual Analogue Scale, skalg Glasgow wynikéw koncowych, Wskaznik Funkcjonalny
,.Repty” oraz Skal¢ Wydolnoéci Funkcjonalnej. Wnioski: 1)Jedynie wiek oraz stan chorego przed zabiegiem
operacyjnym oceniany za pomocg skali KPS istotnie wplywaja na wydolno$¢ funkcjonalna chorego w dniu
wypisu. 2)Zastosowane skale do oceny stanu chorego (SWF, GOS, WFR, KPS) w sposdb znaczacy koreluja
z sobg, co przemawia za zastosowaniem powyzszych skal w planowaniu opieki pielggniarskiej na oddziale
neurochirurgii.

ABSTRACT

The aim of the study was to assess the functional capacity in patients after the brain tumour surgery. The
study was conducted in the Department and Clinic of Jurasz University Hospital in Bydgoszcz and it in-
cluded 46 patients after the brain tumour surgery. Direct observation and measurement were used in the
survey. For patients’ assessment the following grading scales were used: Karnofsky Performance Scale,
Visual Analogue Scale, Glasgow Outcome Scale, Functional Index ‘Repty’ (FIR) and Functional Capacity
Scale. Conclusions: 1)Age and patient’s condition assessed using the KPS prior to surgery are the only
factors that significantly influence patient’s capacity on the day of discharge. 2)A significant correlation has
been observed between the scales used for assessment (FCS, GOS, FIR and KPS) which should encourage
neurosurgical nurses to use the above scales in the process of nursing care planning.
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