STRESZCZENIE

Wstep: Szesciominutowy test marszowy (6MWT) jest powszechnie wykorzystywany
w praktyce klinicznej do oceny wydolnosci fizycznej, tolerancji wysitku. Znalazt on szerokie
zastosowanie w kwalifikacji do leczenia, rehabilitacji. Pomimo bezpieczenstwa i dobrej
tolerancji jest stosunkowo rzadko wykonywany u chorych we wczesnym okresie
pooperacyjnym, w ktérym moze dostarczy¢ cennych danych na temat skutkéw leczenia,
rokowania, przebiegu rehabilitacji.

Cele pracy: Ocena i porownanie wydolnosci fizycznej i1 tolerancji wysitku u chorych z
grup badanych (chorzy obcigzeni innymi chorobami przewlektymi) i kontrolnych (chorych
wzglednie nieobcigzonych istotnymi chorobami przewlektymi) dzien przed i 2 dni po
operacjach nadnerczy (grupa I), tarczycy (grupa II), przepuklin pachwinowych (grupa III) na
podstawie analizy dystansu pokonanego w 6MWT oraz subiektywnej oceny dusznoS$ci i
zmeczenia na podstawie skali Borga, wynikéw pomiardw tegtna, ciSnienia tetniczego i saturacji
krwi. Analiza wptywu wieloczynnikowego na dystans pokonany w 6MWT w grupach badanych
oraz grupach kontrolnych. Ocena zastosowania, przydatno$ci i bezpieczenstwa testu
szesciominutowego marszu do oceny tolerancji wysitku 1 wydolno$ci fizycznej w okresie
okotooperacyjnym.

Metody badawcze: Badanie przeprowadzono w Klinice Chirurgii Endokrynologicznej,
Ogolnej 1 Naczyniowej w Lodzi (od 20 kwietnia 2017 roku do 30 wrze$nia 2022) na grupie I-
100 chorych operowanych z powodu choréb nadnerczy, II- 200 chorych operowanych z
powodu chorob tarczycy 1 III- 60 chorych operowanych z powodu przepukliny pachwinowe;.
Kazda grupa podzielona byta dodatkowo na grupe badang (chorzy obcigzeni innymi chorobami
przewlektymi: I- 50 chorych, II- 100 chorych, III- 30 chorych) i1 kontrolng (chorzy wzglednie
nieobcigzeni istotnymi chorobami przewlektymi: I- 50 chorych, II- 100 chorych, III- 30
chorych). Kryteria wlaczenia do grupy badanej stanowito wspoétistnienie chociaz 1 choroby
przewlektej (niewynikajacej z zaburzen endokrynologicznych) oraz spetnienie przynajmniej 1
z nastepujacych warunkéw: wiek >65 lat, BMI >30 kg/m?, NYHA — klasa I, II, III, wskaznik
Tiffeneau < 70%. Zgodnie z zaloZeniami badania chorzy dzien przed i dwa dni po operacjach
poddani byli sze$ciominutowemu testowi marszowemu oraz subiektywnie oceniali dusznos$¢ i
zmeczenie na podstawie skali Borga bezposrednio przed, po i 10 minut po tescie
wydolnosciowym. Dodatkowo w kazdym punkcie czasowym i etapie badania przeprowadzono
u pacjentdw pomiary te¢tna, ci§nienia tetniczego 1 saturacji krwi.

Wyniki: Wykazano, ze $redni dystans osiggnigty w 6MWT dzien przed operacjami w

grupach kontrolnych byt istotnie dluzszy niz w grupach badanych (p<0.001). Dwa dni po
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operacjach chorzy z grupy badanej I, II, III przebywali istotnie krotsze dystanse w poréwnaniu
do chorych z grupy kontrolnej I, I, 11l (grupy I (p=0.005), grupy Il (p<0.001), grupy I
(p<0.001)). Sredni dystans wynosit odpowiednio dzief przed i dwa dni po operacji w grupie
badanej I- 497.5 (39.3) m i 166.52 (62.0) m , badanej 11- 512.20 (37.10) m i 440.34 (77.06) m,
badanej I11- 504.37 (33.16) m i 240.78 (102.14) m. Chorzy z grupy kontrolnej I osiggali $rednio
542.30 (15.1) m 1 206.0 (75.3) m, z grupy kontrolnej 11 552.15 (12.03) m i 508.39 (39.34) m, z
grupy kontrolnej I11- 560.53 (19.55) m i 356.80 (56.60) m. Ponadto stwierdzono, ze punktacja
wynikow subiektywnej oceny dusznos$ci i zmeczenia na podstawie kwestionariusza wediug
skali Borga w grupie badanej I, II, III byta dla obu punktéw czasowych (dzien przyjecia do
szpitala tzn. dzien przed operacja i dwa dni po operacji) bezposrednio po i 10 minut po tescie
istotnie wyzsza od punktacji w grupie kontrolnej I, II, III (grupa I- dzien przed operacja:
bezposrednio po i 10 miut po 6MWT (p<0.001), dwa dni po operacji: bezposrednio po (p=0.02)
i 10 minut po 6BMWT (p<0.001), grupa I1- dla wszystkich punktow czasowych i etapéw badania
(p<0.001), grupa Il1- bezposrednio przed 6GMWT dzien przed i dwa dni po operacji (p<0.001),
10 minut po operacji dzien przed i dwa dni po operacji (p=0.001)). Wykazano istotny wplyw
nastepujacych zmiennych na dystans przebyty w 6MWT: 1) grupa I- wiek (p=0.001), VO2peak
(p=0.010), technika operacji (p<0.001 i p=0.004), czynnik grupy- badana/ kontrolna (p=0.021),
ASA (p=0.017); 2) grupa I1- pte¢ (p=0.025), BMI (p=0.002), ASA (p<0.001), DASI (p<0.001),
VO2zpeak (p<0.001), powiktania pooperacyjne (p<0.001), czynnik grupy- badana/ kontrolna
(p<0.001); 3) grupa IlI- wiek (p=0.001), VOzpeak (p<0.001), ASA (p<0.001), powiktania
pooperacyjne (p=0.027). W kazdej grupie zaobserwowano powysitkowy wzrost czestotliwosci
tetna, wartosci ci$nienia tetniczego.

Whioski: Na podstawie 6MWT oceniono przed- 1 pooperacyjng wydolnos¢ fizyczna,
tolerancj¢ wysitku 1 gotowo$¢ do podjecia testu wydolnosciowego. Chorzy z grup badanych
(grupa badana I, II, IIT) obciazeni chorobami wspottowarzyszacymi, starsi, deklarujacy gorsza
tolerancje wysitku oraz czesciej otyli, zarowno przed i po operacjach, na wszystkich etapach i
punktach czasowych badania wykazali gorsza tolerancj¢ wysitku i nizszg wydolno$¢ fizyczna
oceniong na podstawie 6MWT i kwestionariusza wedtug skali Borga, w porownaniu do chorych
z grup kontrolnych sktadajacych si¢ z mtodszych osob, niedeklarujacych wspotistnienia chorob
przewlektych, nikotynizmu oraz otylosci. We wszystkich punktach czasowych i etapach
badania chorzy z grup badanych osiagali krotsze 6MWD oraz wykazywali wyzszy poziom
duszno$ci 1 zmgczenia ocenianego na podstawie kwestionariusza wedtug skali Borga po 6MWT
w poréwnaniu do chorych z grup kontrolnych. Dwa dni po operacji chorzy z grup badanych (1,

I, III) i1 kontrolnych (I, II, IIT) osiagali istotnie krétsze 6MWD 1 deklarowali wyzszy stopien
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dusznosci 1 zmeczenia bezposrednio po 6MWT w poréwnaniu do wartosci przed operacja.
Operacje chirurgiczne i ich nastgpstwa zar6wno w grupach badanych jak i kontrolnych istotnie
wptywaly na wydolno$¢ fizyczna, a w okresie pooperacyjnym chorzy wykazywali obnizenie
tolerancji wysitku 1 ograniczenie wydolnos$ci fizycznej. Pomiary parametrow takich jak tetno,
ci$nienie tetnicze, saturacja krwi odgrywajg istotng role w kwalifikacji do badania i dodatkowe;,
szczegotowej interpretacji tolerancji wysitku podczas i po 6MWT. Dostarczyly one cennych
informacji na temat powysitkowej regeneracji organizmu. Potwierdzono wplyw rdéznych
czynnikéw w poszczegodlnych grupach na dystans przebyty w tescie 6MWT.

Slowa kluczowe: 6MWT - szeSciominutowy test marszowy, 6MWD - dystans
sze$ciominutowego testu marszowego, tolerancja wysitku, wydolno$¢ fizyczna, skala Borga,

okres okolooperacyjny.



