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Streszczenie

5 listopada 1985 r. Zbigniew Religa wykonat pierwszy w Polsce
udany przeszczep serca. Od 25 lat w Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu przeprowadzane sg operacje, ktére ratuja zdro-
wie i zycie pacjentéw z niewydolnoscia krazenia. Operacje te
poprawiaja ich komfort zycia i pozwalaja prowadzi¢ zycie podob-
ne do tego, ktére wiodg osoby zdrowe. Na jakos¢ zycia biorcow
wptywaé moga: koniecznos¢ regularnych wizyt kontrolnych,
przyjmowanie lekéw, umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem,
cechy osobowosci oraz wystepowanie leku i zaburzer nastroju.
Z tego powodu zespdt opiekujacy sie pacjentami po przeszczepie
serca powinien obejmowac rowniez lekarza psychiatre i psycho-
loga.

Stowa kluczowe: transplantacja serca, jakos¢ zycia.

Inspiracja do napisania tej pracy stat sie jubileusz
25-lecia pierwszego w Polsce wykonanego z powodzeniem
przeszczepu serca, ktéry Slaskie Centrum Choréb Serca
w Zabrzu (SCCS) obchodzito w listopadzie 2010 r. Celem
niniejszej pracy jest oméwienie zagadnienia jakosci zycia
biorcéw serca.

Zanim 5 listopada 1985 r. zapisat sie na kartach pol-
skiej historii jako dzief, w ktérym Zbigniew Religa wykonat
w Wojewddzkim Osrodku Kardiologii (obecnie SCCS) pierw-
sza w Polsce udang transplantacje serca [1], karty historii
medycyny odnotowaty takie wydarzenia, jak:

* 3 grudnia 1967 r.— Christiaan N. Barnard (Kapsztad) wyko-
nuje z powodzeniem pierwsza na Swiecie transplantacje
ludzkiego serca [2],

Abstract

On 5t November 1985 Zbigniew Religa performed the first
successful Polish heart transplantation. We have been perfor-
ming the heart transplantation to save the patient with end-
stage heart failure for 25 years now in Silesian Center for Heart
Disease in Zabrze. These operations improve the patients’ life
comfort and allow them to lead the lifestyle which is similar
to the one led by healthy people. The recipients’ quality of life
may be influenced by factors such as: the necessity of regular
check-up visits, taking medicine, the ability of coping with
stress, personality features and the presence of anxiety and
mood disorders. Because of these factors the team looking
after the patients who have undergone a heart transplantation
should also include a psychiatrist and a psychologist.
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* 6 grudnia 1967 r. — Adrian Kantrowitz (Nowy Jork) — wyko-
nuje pierwsza na Swiecie transplantacje serca u matego
dziecka [3],

¢ 4 stycznia 1969 r. — Jacek W. Moll, Antoni Dziadkowiak
(£6dz) — przeprowadzajg pierwsza w Polsce transplanta-
cje serca [4].

Wymienione daty i fakty méwig o przetomowych do-
konaniach niezwyktych ludzi, ktérzy wptyneli na ksztatt
obecnej transplantologii. Tak juz jest, ze w ludzkiej pamieci
i historii najlepiej zapisuja sie te wydarzenia, ktére dzieja
sie po raz pierwszy. Jest jednak jeszcze jedna data, ktorej
nie spos6b pomingé — 6 stycznia 1968 r., data pierwszego
w USA przeszczepu serca u dorostego cztowieka wykona-
nego przez Normana E. Shumwaya (Stanford) [5]. Osoby
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znajace historie medycyny, okolicznosci, w ktérych na prze-
tomie lat 1967 i 1968 dochodzito do niezwyktych przeciez
wydarzen, doskonale wiedzga, jaki wktad w rozwdj trans-
plantacji serca i poszerzania granic mozliwosci medycyny
wniést Norman Shumway.

Zapoczatkowany przez profesora Zbigniewa Relige pro-
gram transplantacji jest nie tylko z powodzeniem kontynu-
owany w Zabrzu, ale w dalszym ciagu nieustannie sie roz-
wija, sprawiajac, ze z roku na rok liczniejsza staje sie grupa
pacjentéw leczonych ta metoda. Wszystkie z wyzej wymie-
nionych postaci s3 Swiadectwem tego, ze odkad cztowiek
nauczyt sie nies¢ pomoc chorym, jego dazeniem i aspiracja
stato sie, aby pomoc te kierowaé do jak najszerszej grupy pa-
cjentéw. Bez watpienia przytoczone powyzej fakty nie mia-
tyby miejsca, gdyby lekarze ci nie byli pasjonatami swojego
zawodu, bezgranicznie zaangazowanymi w wykonywana
prace. Nie miatyby réwniez miejsca, gdyby nie ludzie, ktérzy
ich wspierali, tworzac precyzyjnie dziatajacy zespot.

Jednym z kluczowych celéw leczenia chorych z zaawan-
sowang hiewydolnoscig serca jest obecnie, obok przedtu-
zenia zycia, zmniejszenie nasilenia objawow choroby oraz
poprawa funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego, czyli poprawia jakos¢ zycia.

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia, ,,ja-
kos¢ zycia to indywidualny sposéb postrzegania przez jed-
nostke jej pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym i sys-
temu wartosci, w ktérym Zyje, oraz w odniesieniu do zadan,
oczekiwan i standardéw wyznaczonych uwarunkowaniami
Srodowiskowymi” [6, 7]. W powyzszym rozumieniu byta
ona przedmiotem analizy w naukach spotecznych, takich
jak socjologia czy psychologia [8].

W medycynie analizowany jest waski element jakosci
zycia okreslany jako jakos¢ zycia wyznaczona stanem zdro-
wia (ang. health-related quality of life — HRQoL).

Z perspektywy psychologii pozostaje ona w Scistym
zwigzku z mozliwoscia zaspokojenia przez cztowieka jego
szeroko rozumianych potrzeb, ktére wg teorii A. Maslowa
mozna sprowadzi¢ do nastepujacych kategorii: potrzeby fi-
zjologiczne, bezpieczehstwa, spoteczne, samooceny, w tym
potrzeby szacunku i uznania oraz samorealizacji[9]. Choroba
jest stanem, ktéry utrudnia realizacje tych potrzeb, wptywa
na przekonanie pacjenta o jego wtasnej wartosci, mozliwo-
sci samorealizacji i silnie koreluje z obrazem samego sie-
bie. Wptywa takze na percepcje dobrego samopoczucia oraz
satysfakcje z zycia i mozliwos¢ samorealizacji [10]. Pojecie
zdrowia rozumiane jest natomiast nie tylko jako brak choro-
by lub innych nieprawidtowosci w stanie biologicznym, ale
jako kontinuum zdrowie-choroba, o biopsychospotecznych
biegunach: petne zdrowie i choroba zagrazajaca zyciu [11].

Badanie jakosci zycia powinno taczy¢ doswiadczenia obu
tych nauk i aby byto profesjonalne, w sktad analizowanych
aspektow powinny wejs¢ takie wymiary zycia, jak: dobro-
stan fizyczny i funkcjonalny (aktywnosé zwigzana z praca
i wypoczynkiem), dobrostan emocjonalny (pozytywne i ne-
gatywne stany uczuciowe), zdolno$¢ do podtrzymywania
relacji i kontaktow rodzinnych, funkcjonowanie w rolach
spotecznych oraz satysfakcja z ich petnienia, a takze satys-
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fakcja z leczenia oraz sfera intymna [12]. Nalezy przy tym pa-
mietac, ze kontekst choroby somatycznej poszerza ten zbiér
o charakter i ucigzliwosé dolegliwosci zwigzanych z choroba,
dostep do leczenia, a takze ograniczenia i rezim zycia wy-
nikajace z choroby oraz ocene procesu rehabilitacji [13, 14].

Nie ulega watpliwosci, ze transplantacja serca stano-
wi nie tylko duze wyzwanie emocjonalne dla pacjenta, ale
wigze sie rowniez z ogromng zmiang dotychczasowego zy-
cia. Juz na wstepie dokonuje sie pewna naturalna selekcja
— zgode na przeszczep wyrazaja ci chorzy, ktérzy na eta-
pie kwalifikacji do przeszczepu sa w stanie poradzi¢ sobie
z emocjonalnym wyzwaniem, jakie niesie ta forma lecze-
nia. Nie oznacza to jednak, ze w okresie oczekiwania na
transplantacje lub po jej wykonaniu ich stan psychiczny nie
bedzie ulegat zmianie. Spadek kondycji psychicznej moze
przejawiac sie m.in. w postaci: przezywania leku i niepo-
koju, wzmozonego napiecia emocjonalnego, reagowania
emocjami nieadekwatnymi do sytuacji, zaburzeniami na-
stroju czy zaburzeniami snu [15-18].

Wptyw na psychike chorego somatycznie maja m.in.:
pierwotna przyczyna niewydolnosci krazenia, czas trwania
choroby przed przeszczepem, intensywnos¢ i czestotliwosé
odczuwanych dolegliwosci oraz dtugosé okresu oczekiwa-
nia natransplantacje, a takze miejsce tego oczekiwania. Ina-
czej wyglada psychologiczna sytuacja oséb, ktére choruja
przez wiele lat — jak w przypadku pozawatowego uszkodze-
nia miesnia sercowego czy w krancowych postaciach wad
wrodzonych, a inaczej u 0séb, u ktérych okres choroby jest
stosunkowo krétki — jak w przypadku uszkodzenia mies-
nia sercowego w przebiegu gwattownie postepujacego za-
palenia. Pacjenci, ktorzy byli wielokrotnie hospitalizowani,
a tym samym czesto konfrontowali sie z poczuciem zagro-
Zenia zycia i ktérym choroba istotnie ograniczata lub wrecz
uniemozliwiata podejmowanie wiekszosci aktywnosci
w okresie przed przeszczepem, bedac po nim, dostrzegaja
znaczng poprawe komfortu zycia. Osoby, u ktérych pocza-
tek choroby byt nagty — np. niewydolnos¢ serca rozwineta
sie jako powiktanie po przebytej grypie — moga w swoich
odczuciach przeszczep odbiera¢ jako niepetne wyzdrowie-
nie. Istnieje réwniez specyficzna grupa chorych, u ktérych
konieczne byto zastosowanie mechanicznego wspomaga-
nia funkcji serca przed zabiegiem transplantacji. Sytuacja
ta wigze sie zwykle z kilku- lub kilkunastomiesiecznym
okresem hospitalizacji w oczekiwaniu na przeszczep, co
niewatpliwie moze powodowac wystapienie zaburzeh wy-
magajacych leczenia psychiatrycznego.

Czynnikiem, ktéry mozna uzna¢ za najbardziej istotny
w poprawie jakosci zycia chorych po transplantacji, jest
ustapienie objawdw zwigzanych z niewydolnoscia krazenia
i zwiekszenie wydolnosci fizycznej, co umozliwia powr6t
do wykonywania codziennych zadan, zyciowych pasji oraz
odzyskanie satysfakcjonujacych kontaktéw spotecznych.
Czes¢ pacjentow osigga stopien sprawnosci umozliwiaja-
cy im udziat w r6znego rodzaju zawodach sportowych, np.
w corocznym Rajdzie Rowerowym Oséb po Transplantacji
Serca, ktéry rozpoczyna sie w Zabrzu, a kofczy na Rynku
w Krakowie.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2011; 8 (1)



JAKOSC W MEDYCYNIE

Wiekszos¢ dostepnych badah donosi o znaczacej po-
prawie jakosci zycia we wczesnym okresie po transplantacji
[19]. Obserwacje wykazujg réwniez, ze w czasie pierwszych
kilku lat po przeszczepie jakos¢€ zycia moze utrzymywac sie
na wzglednie statym i wysokim poziomie, cho¢ nizszym niz
w populacji 0séb zdrowych [20, 21]. Opublikowano réwniez
badania, z ktérych wynika, ze chociaz przez pierwszych kil-
ka lat po przeszczepie jakos¢ zycia moze byé poréwnywalna
z wystepujaca u 0séb zdrowych, to po 3 latach moze ulec
pogorszeniu [22]. Z cata pewnoscia przeszczep serca jest
skuteczna metoda leczenia i u przewazajacego odsetka pa-
cjentéw przynosi korzys¢ w postaci poprawy stanu zdrowia
i komfortu zycia. Jednak u wielu oséb leczonych t3 meto-
da w ich subiektywnym odczuciu korzys¢ ta jest mniejsza,
niz mozna bytoby sie tego spodziewaé, biorac pod uwage
obiektywne wyniki badah somatycznych. Powodéw takiej
sytuacji moze by¢ kilka: koniecznosé¢ zmiany stylu zycia
i dozywotniego przyjmowania lekéw immunosupresyjnych,
zgtaszanie sie na regularne wizyty kontrolne lub planowe
hospitalizacje w celu wykonania biopsji miesnia sercowe-
go. Wszystko to sprawia, ze pacjent moze mie¢ poczucie
uzaleznienia od osrodka transplantacyjnego i emocjonalne
trudnosci z przyjeciem odpowiedzialnosci za wtasne zdro-
wie. To, w jaki sposéb cztowiek postrzega siebie po trans-
plantacji, a co sie z tym wiaze, jak ocenia swoja jakos¢ zy-
cia oraz w jaki sposéb potrafi przystosowac sie do zycia
z przeszczepionym sercem, w duzej mierze zalezy od takich
jego psychologicznych zmiennych, jak: umiejetnosé radze-
nia sobie w sytuacjach trudnych [23], umiejetnos¢ radzenia
sobie z odczuwanym stresem oraz cech osobowosci czy
wreszcie od postaw wobec wtasnej choroby [24]. Czynniki
srodowiskowe takze nie pozostajg bez wptywu na jakosé¢
zycia. Istotne jest, czy pacjent odczuwa wsparcie ze strony
najblizszych, motywujacych go do podejmowania dziatan
ukierunkowanych na odzyskanie samodzielnosci i podjecie
pewnych obowigzkéw zawodowych, czy wrecz przeciwnie
— bliscy utwierdzajg go w poczuciu i roli osoby chorej, co
niekorzystnie wptywa na samoocene pacjenta. Niewiele
jest publikacji analizujgcych powrét biorcow do aktywnosci
zawodowej, a te dostepne najczesciej podaja, ze jest to ok.
40% [22, 25, 26). Poza czynnikami medycznymi warunku-
jacymi powr6t do pracy istnieje szereg zmiennych nieme-
dycznych, takich jak wiek, dtugos¢ okresu pozostawania
bez pracy przed przeszczepem, poziom wyksztatcenia [27,
28], a tym samym charakter wykonywanych obowiazkdw.
W tym miejscu warto wspomnieé o tzw. wtérnych korzy-
Sciach z choroby, sprawiajacych, ze biorca moze nie by¢
zainteresowany powrotem do pracy. W takiej sytuacji to
nie stan zdrowia uniemozliwia podjecie pracy, a Swiadome
i celowe dziatanie pacjenta. Dziatanie to moze by¢ réwniez
nieswiadome, ale wydaje sie, ze wtedy bedzie bardziej od-
nosito sie do emocjonalnych korzysci, ktére uzyskuje pa-
cjent w postaci zainteresowania i opieki bliskich. Sytuacje,
w ktdrej pacjent nie podejmuje starah w kierunku poszuki-
wania pracy, mozna réwniez zinterpretowac jako przejaw
nadmiernego leku, ktéry moze by¢ powigzany z obawa
0 wtasne zycie i zdrowie — obawg wynikajaca z perspek-
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tywy narazania sie na dziatanie niekorzystnych warunkéw
pogodowych czy przebywanie w pomieszczeniach, gdzie
znajduje sie wieksza liczba 0séb, co tym samym zwieksza
ryzyko rozwoju roznego typu infekcji.

Slaskie Centrum Choréb Serca od 25 lat aktywnie pro-
wadzi program transplantacji serca, kazdego roku dajac
szanse na powr6t do normalnego zycia pacjentom z nie-
wydolnoscia krazenia. Nasze doswiadczenia pokazuja, ze
wiekszosé pacjentéw po przeszczepie odczuwa zdecydo-
wang poprawe komfortu zycia. Majac swiadomosé tego,
jak istotna role w subiektywnej ocenie jakosci zycia poza
somatycznym stanem pacjentéw odgrywa ich psychika, od
kilkunastu lat w zespole opiekujgcym sie ta grupa chorych
znajduja sie psycholog oraz konsultujacy psychiatra, co po-
zwala petniej odpowiadac na potrzeby pacjentow.
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