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Medyczne i psychologiczne aspekty okresu
potransplantacyjnego serca

Wstep

Transplantacje serca definiuje sie jako przeszczepienie mie$nia serco-
wego od martwego dawcy do biorcy'. Jest to skomplikowana operacja
bedaca metoda leczenia schytkowej niewydolnosci serca, wykonywana
jedynie w sze$ciu klinikach kardiochirurgicznych w Polsce>.

Dawca jest najczesciej osoba niewyrazajaca wczesniej sprzeciwu na
pobranie narzadéw, u ktérej komisyjnie stwierdzono $mieré moézgu.
Biorca to osoba ze skrajng niewydolnoscia serca, u ktoérej nie ma moz-
liwosci wykonania skutecznego zabiegu kardiochirurgicznego, a le-

1 K. Rutka, Rola i zadania szpitalnego koordynatora transplantacyjnego, ,In-
nowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 2016, 4(1), s. 51-57.

2 T Zieliniska, E. Markowicz-Pawlus, M. Zakliczyniski, M. Zembala, Transplan-
tacja serca i pluc, a moze tylko serca? Wnioski z postepowania diagnostycznego i le-
czenia 52-letniego chorego, ,Folia Cardiologica” 2003, 10(3), s. 393-397.
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czenie farmakologiczne nie daje nadziei na powstrzymanie dalszego
postepu choroby?. Zabieg budzi wiele kontrowersji, aby go mozna byto
wykonaé, musi nastgpi¢ zgon innego pacjenta. Transplantacja serca to
réwnoczesne spotkanie $mierci i zycia. Rodzina dawcy przezywa za-
lobe, podczas gdy biorca i jego bliscy sa pelni nadziei na lepsza przy-
sztos¢.

Serce w niektérych kulturach jest symbolem ludzkich emocji oraz
uczud. Pacjenci obawiaja sie wplywu przeszczepionego narzadu na swo-
ja osobowo$¢, zmiane charakteru. Emocjonalnym problemem moze by¢
brak akceptacji narzadu od osoby zmarlej. Zdarza sie, Ze pacjenci nie
potrafia zaakceptowaé organu pochodzacego od innej osoby, co stwarza
powazny problem adaptacyjny, ktéry negatywnie przektada sie na ich
jakos¢ zycia®.

Transplantacja serca zajmuje trzecie miejsce wsroéd najczeSciej
przeszczepianych organdéw w Polsce, z ciagle rosnaca liczba oséb ocze-
kujacych na przeszczep serca. W 2021 roku w Polsce zostato przeprowa-
dzonych 200 transplantacji serca’. Na obserwowany od trzech lat wzrost
liczby wykonywanych przeszczepéw serca ma istotny wplyw rosnaca
Swiadomo$¢ spoteczenstwa w zakresie transplantologii, zwiekszenie
liczby o$rodkéw transplantacyjnych serca oraz poprawa logistyki trans-
portu przeszczepianego narzadu, skracajaca czas niedokrwienia miesnia
sercowego. Coraz czeSciej korzysta sie z transportu lotniczego, a prze-
jazd przez zattoczone ulice miast utatwia karetce policyjny konwaj®.

Funkcjonowanie po przeszczepie serca

Transplantacja serca jest operacja ratujaca zycie oraz poprawiajaca jego
jakos¢, pod warunkiem stosowania sie do rygorystycznych zasad profi-
laktycznych, ze zmiana dotychczasowego stylu zycia’.

3 RJ.Perrier-Melo, F.A.M.D.S. Figueira, G.V. Guimaraes, M.D.C. Costa, High-In-
tensity Interval Training in Heart Transplant Recipients: A Systematic Review with
Meta-Analysis, ,,Arquivos Brasileiros de Cardiologia” 2018, 110(2), s. 188-194.

4 B. Gulla, Transplantacja serca: problemy adaptacji psychologicznej, Krakow
2010.

5 J. Czerwinski, P. Malanowski, A. Grzywacz, ,Poltransplant. Biuletyn Infor-
macyjny” 2021, 1(30), https://www.poltransplant.pl/Download/Biuletyn_2021_
www.pdf (dostep: 28.04.2024).

6 Tamze.

7 M. Kuénierz, S. Krzeminska, Ocenia jakosci zycia pacjentek po przeszczepie
serca ze zwrdceniem szczegolnej uwagi na aspekt prorodzinny - badanie wstepne,
,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2013, 3(2), s. 111-118.
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Terapia immunosupresyjna

Przeszczepione serce jest dla organizmu obca struktura biatkowa, ktéra
uklad immunologiczny stara sie inaktywowac. Pacjenci po transplantacji
serca do konca zycia musza przyjmowac leki immunosupresyjne, osta-
biajace sity obronne organizmu w celu zapobiegania odrzuceniu przesz-
czepionego narzadu. Od czasu wykonania pierwszego przeszczepu serca
przezywalno$¢ chorych ulega statej poprawie dzieki nowoczesnej terapii
immunosupresyjnej®.

Istotne jest dobranie odpowiedniej dawki lekéw immunosupresyj-
nych. Niedostateczna immunosupresja moze skutkowaé odrzuceniem
organu, natomiast nadmierna dawka lekéw immunosupresyjnych moze
sprzyja¢ powstawaniu zakazen, nowotworéow, przewlektej niewydolno-
ci nerek, osteoporozy oraz krwawien z przewodu pokarmowego. Wy-
stapienie cukrzycy jest efektem podawania duzych dawek glikokorty-
kosteroidéw we wczesnym okresie po transplantacji oraz inhibitoréw
kalcineuryny, zwiekszajacych opornos¢ komérek na insuline®. Stosowa-
nie cyklosporyny moze spowodowa¢ nadci$nienie tetnicze, uposledzenie
funkcji nerek, hipercholesterolemie oraz otytosc.

Terapia immunosupresyjna wplywa niekorzystnie na samopoczucie
pacjenta. Po przeszczepie serca chorzy skarza sie na zmiany nastroju,
zaburzenia koncentracji. Istotna role odgrywa prawidtowe stosowanie
terapii immunosupresyjnej przez pacjenta. Leki powinno sie zazywaé
codziennie w dwoch podzielonych dawkach o tych samych godzinach.
Zabronione jest przerwanie okre$lonego schematu terapii immunosu-
presyjnej, gdyz zaburza to farmakokinetyke tych lekéw, a w konsekwen-
¢ji moze doprowadzi¢ do odrzucenia przeszczepionego organu. Wazna
rola zespotu transplantacyjnego jest wdrozenie edukacji na kazdym eta-
pie terapii, tak aby pacjent $wiadomie kontynuowat leczenie w domu
z zachowaniem nalezytych zasad przyjmowania lekéw immunosupre-
syjnych, co jest warunkiem powrotu chorego do aktywnego zZycia.

Pacjenci po przeszczepie serca powinni posiada¢ fachowa wiedze
na temat zwiekszonego ryzyka zakazern drobnoustrojami. W ramach
dziatarr profilaktycznych przed infekcjami nie jest wskazana catkowi-
ta izolacja pacjenta. Przeciwnie, zalecane jest prowadzenie aktywnego
trybu zycia, uprawianie sportu, powr6t do pracy zawodowej oraz od-

8 Al Gziut, S. Gotebiewski, R. KrzyZzewski, Przeszczep serca jako metoda le-
czenia chorego z rozwarstwieniem aorty i zaawansowanymi zmianami miazdZyco-
wymi w tetnicach wiericowych, ,Kardiologia Polska” 2006, 64, s. 103-105.

9 U. Marcinkowska, A. Baranska-Kosakowska, I. Jaworska, P. Ciszew-
ska, M. Kulig, E. Wojniak, B. Wesotowski, J. Josko, Elementy stylu zycia oséb po
transplantacji serca, ,Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska” 2012, 1, s. 126-135.
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poczynek z przeznaczeniem odpowiedniej iloéci czasu na sen'. Wazne
jest obserwowanie wlasnego organizmu z kontrola temperatury ciata,
monitorowaniem tetna oraz ci$nienia tetniczego krwi w celu wczesnego
rozpoznania powiktan. W przypadku pojawienia sie goraczki, dreszczy,
zmeczenia, utraty apetytu, splyconego oddechu, b6léw podczas przely-
kania oraz dolegliwosci w czasie oddawania moczu nalezy niezwlocznie
udac sie do lekarza lub poinformowa¢ zespo6t transplantacyjny.

Dieta

Pacjenci po transplantacji serca wymagaja stosowania odpowiedniej diety
- z powodu zaburzenn metabolizmu glukozy i lipidéw, ktére sa spowodo-
wane stosowanymi lekami immunosupresyjnymi i glikokortykoterapia.
U czesSci chorych obserwuje sie przyrost masy ciala, moze pojawi¢ sie
takze nadwaga lub otylo$¢. Dlatego istotne jest utrzymanie prawidtowej
masy ciata lub jej redukcja w przypadku otylosci. Positki powinny by¢ ni-
skotluszczowe, z zawartoScia odpowiedniej ilosci wapnia, witamin oraz
weglowodanéw ztozonych (pieczywo gruboziarniste, kasza, ryz, makaro-
ny, warzywa straczkowe). Wiekszo$¢ lekéw immunosupresyjnych upo-
Sledza funkcje nerek, dlatego wazne jest wypijanie okolo 2,5 litra wody
dziennie oraz unikanie alkoholu i wyrobéw tytoniowych*.

Pacjent po przeszczepie serca ze swojej diety powinien wykluczy¢
owoce cytrusowe, a w szczeg6lnosci grejpfruty, poniewaz moga spo-
wodowaé wzrost stezenia we krwi lekéw immunosupresyjnych z wy-
stapieniem niepozadanych skutkéw ubocznych pod postacia groznych
komorowych arytmii serca oraz przelomu nadci$nieniowego z napadem
drgawek™.

Obserwacja objawdw odrzucenia przeszczepu

Po transplantacji serca konieczne jest monitorowanie objawéw odrzuce-
nia przeszczepu z kontrolnymi biopsjami mie$nia sercowego. Najczesciej
przez zyte szyjna wewnetrznag wprowadza sie do prawej komory serca
cewnik umozliwiajacy pobranie z przegrody miedzykomorowej wycin-
kéw miesnia sercowego, ktére sa nastepnie oceniane w kierunku obec-
noéci zmian $wiadczacych o procesie odrzucania'3. Biopsja mie$nia serco-

10 Tamze.

11 Tamze.

12 Z.Zdrojewicz, E. Pachura, P. Pachura, Czy mozna popija¢ leki sokiem grejp-
frutowym?, ,Family Medicine & Primary Care Review” 2014, 1, S. 51-56.

13 K. Wierzbicki, D. Sobczyk, I. Milaniak, M. Bochenek, D. Ciotczyk-Wierzbic-
ka, W. Frasik, L. Rudnicka-Sosin, B. Kapelak, R. Drwita, K. Bartu$, P. Przybylow-
ski, J. Sadowski, Ocena zaleznosci pomiedzy stezeniami troponiny I mierzonymi we
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wego jest wykonywana z czestotliwo$cia siedmiu dni do konica czwartego
tygodnia po przeszczepie serca, co czternascie dni do korica 6smego tygo-
dnia po przeszczepie, co trzy miesiace do roku po przeszczepie, co szes¢
miesiecy do dwdch lat po przeszczepie, a nastepnie co dwanascie mie-
siecy. W przypadku pojawienia sie objawéw klinicznych $wiadczacych
o odrzuceniu przeszczepu biopsja powinna by¢é przeprowadzona w try-
bie pilnym™. Wazna jest umiejetno$¢ monitorowania przez chorego nie-
pokojacych objawéw: zmniejszenia wydolnosci fizycznej i diurezy, cech
dusznosci, pojawienia sie obrzekéw, zaburzen rytmu serca oraz wzrostu
temperatury ciata bez towarzyszacych cech zakazenia®.

Terapia zaburzen emocjonalnych

Pacjenci po przeszczepie serca sa pelni niepokoju i obaw o wtasne zdro-
wie, moga zmagac sie¢ z depresja, obnizonym samopoczuciem, co ma
negatywny wplyw na powrdét do zdrowia oraz utrudnia adaptacje do no-
wej sytuacji zyciowej. Chorzy po transplantacji serca to najczesciej pa-
cjenci przewlekle hospitalizowani, ktérych stan emocjonalny juz przed
przeszczepem byt czesto nieprawidlowy. Pacjent transplantacyjny ma za
soba stresogenna Sciezke hospitalizacyjna, jest poddawany dlugotrwa-
lej terapii oraz ma za soba trudny czas oczekiwania na przeszczepiony
narzad. Transplantacja serca jest powazna operacja z uzyciem krazenia
pozaustrojowego, z nastepujacym po niej intensywnym okresem po-
operacyjnym oraz okresem przystosowania do Zycia z przeszczepionym
narzadem. Uciazliwa dla pacjenta jest zmiana stylu Zycia, obserwacja
niepozadanych objaw6w terapii immunosupresyjnej, ciagle towarzysza-
ce uczucie zagrozenia odrzucenia przeszczepu oraz czeste hospitalizacje
i wizyty w oérodku transplantacyjnym. Dlatego w okresie pooperacyj-
nym niezbedna jest ocena stanu psychicznego chorego oraz wsparcie
psychologa, ktory jest cztonkiem zespotu transplantacyjnego. Istotne
jest, aby w proces leczenia wigczy¢ takze rodzine oraz bliskich pacjenta®.

Pomimo dlugiego i trudnego okresu potransplantacyjnego czes¢ pa-
cjentow deklaruje polepszenie stanu emocjonalnego juz we wczesnym

wczesnym okresie po transplantacji serca a obrazem histopatologicznym przeszcze-
pionego serca, ,Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska” 2012, 2, s. 226-230.

14 Tamze.

15  U. Marcinkowska, J. Jo$ko, P. Ciszewska, M. Kulig, E. Wojniak, B. Weso-
towski, Wybrane aspekty codziennego funkcjonowania 0oséb po przeszczepie serca,
,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2010, 91(2), 263-267.

16  J. Siwinska, Psychologiczna pomoc pacjentom poddawanym transplantacji
serca i operacji wszczepienia mechanicznego wspomagania krazenia, ,Sztuka Lecze-
nia” 2018, 1, s. 37-42; Z. Jurczynski, Zaburzenia po stresie traumatycznym i pozy-
tywne zmiany psychologiczne u oséb po transplantacji serca, ,Via Medica” 2016,
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okresie pooperacyjnym z powodu polepszenia stanu zdrowia ze zwiek-
szeniem wydolnosci fizycznej. Poprawa stanu psychicznego obejmuje
pozytywne zmiany w percepcji wlasnej osoby, polepszenie relacji z in-
nymi osobami oraz korzystne przemiany duchowe. ,Drugie Zycie”, jakim
sq obdarzeni chorzy po przeszczepie serca, staje sie katalizatorem ich
wewnetrznej sity. Pacjenci bardziej doceniaja dar Zycia, zmienia si¢ ich
system warto$ci, postawy i zasady moralne nabierajg dla nich wiekszego
znaczenia'.

Pozytywne dzialanie na sfere emocjonalna pacjentéw ma wsparcie
bliskich. Rodzina odgrywa ogromna role nie tylko w zakresie dziatan
pielegnacyjno-opiekunczych, ale przede wszystkim ma wplyw na zwiek-
szenie poczucia bezpieczenistwa i zmniejszenie leku chorych. W donie-
sieniach literaturowych pacjenci po przeszczepie serca rodzine i uczucia
WyZsze uznaja za najwazniejsze wartosci®®.

Pacjenci po przeszczepie doznaja wielu sprzecznych emocji, frustra-
cja i strach przed $miercia miesza sie ze szczeSciem i radoécia z ,nowego
zycia”. Podczas rekonwalescencji biorcy zmagaja sie z r6znymi dolegli-
wos$ciami zwigzanymi z przeszczepem oraz ze skutkami ubocznym le-
czenia immunosupresyjnego trwajacego cale zycie. Zrédlem niepewno-
Sci i niepokoju jest brak stabilnoéci oraz niepewno$¢ sytuacji zdrowotnej
i zyciowej®. Jako$¢ zycia pacjentéw obniza takze ciggle uczucie zmecze-
nia, ktére utrudnia skuteczno$¢ dziatan w zyciu codziennym?°.

Zmeczenie jest takze najczestszym objawem wplywajacym na zdol-
nos¢ do pracy wérdd biorcéw przeszczepu watroby. Najczesciej zgtasza-
nymi objawami u pacjentéw po terapii immunosupresyjnej sa zmecze-
nie i brak energii*.

13(2), s. 63-73; B. Pietruszewski, Osobowos$¢, podejmowanie zachowan ryzykow-
nych a satysfakcja z zycia miodych oséb po przeszczepie serca, ,,Psychologia Jakosci
Zycia” 2013, 12(2), s. 133-148.

17 G. Cepuch, P. Kordek-Goérka, B. Krzeczowska, Poczucie sensu zZycia i jego
Jjako$¢ u mtodocianych po przeszczepie serca, ,Family Medicine & Primary Care Re-
view” 2011, 13(3), S. 405-407.

18 Tamze.

19 M. Almgren, A. Lennerling, M. Lundmark, A. Forsberg, The meaning of
being in uncertainty after heart transplantation - an unrevealed source to distress,
,European Journal of Cardiovascular Nursing” 2017, 16(2), s. 167-174.

20 M. Almgren, A. Lennerling, M. Lundmark, A. Forsberg, Self-efficacy in the
context of heart transplantation - a new perspective, ,Journal of Clinical Nursing”
2017, 26(19-20), s. 3007-3017.

21 P Stiefel, D. Malehsa, C. Bara, M. Strueber, A. Haverich, C. Kugler, Symp-
tom Experiences in Patients after Heart Transplantation, ,Journal of Health Psychol-
ogy” 2013, 18(5), s. 680-692.
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Problemy z powrotem do pracy zawodowej

Brak podejmowania obowiazkéw zawodowych oraz ograniczenie
aktywnos$ci w zyciu spolecznym to czeste problemy pacjentéw po
przeszczepie serca. Co druga osoba po przeszczepie serca nie wraca
do swoich dotychczasowych obowiazkéw zawodowych oraz ograni-
cza swoje zycie towarzyskie®*. Praca zawodowa ma ogromny wplyw
na zycie pacjentéw w sferze psychicznej, spotecznej i ekonomiczne;j.
W Polsce wiele 0os6b po przeszczepie serca, bedac osobami niepet-
nosprawnymi, korzysta z rent oraz z zasitkéw. W Stanach Zjedno-
czonych rejestruje sie znaczny wzrost liczby zatrudnionych biorcéw
juz w okresie roku od przeprowadzonej transplantacji serca. Pacjenci
po transplantacyjni wracaja do swoich dotychczasowych obowiazkéw
zawodowych lub do pracy mniej obciazajacej fizycznie. Do czynnikéw
wplywajacych na powr6t do pracy nalezy wyzsze wyksztatcanie, brak
epizodéw ostrego odrzucenia przeszczepu serca i choréb endokryno-
logicznych, krétszy czas oczekiwania na przeszczep serca oraz zado-
walajacy stan zdrowia®3.

Whnioski

Pacjenci po przeszczepie serca wymagaja kompleksowej opieki ca-
tego zespolu terapeutycznego. Wymagana jest szczegdétowa eduka-
cja pacjentéw na temat diety, terapii immunosupresyjnej, objawoéw
odrzucenia przeszczepu, tak aby po powrocie do domu prawidtowo
przestrzegali zalecert medycznych. W Polsce wskazane byloby zinten-
syfikowanie edukacji pacjentéw poimplantacyjnych w celu utatwie-
nia im pelnego powrotu do aktywnosci zawodowej oraz spoteczne;j.
Po transplantacji serca konieczne jest rowniez uaktywnienie pomocy
psychologicznej w celu prewencji zaburzen emocjonalnych.

22 Tamze.

23 C. White-Williams, A. Jalowiec, K. Grady, Who Returns to Work After Heart
Transplantation?, ,The Journal of Heart and Lung Transplantation” 2005, 24(12),
S. 2255-2261.
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Streszczenie

Transplantacja serca, bedaca przeszczepieniem mieénia serca od martwego
dawcy do biorcy, jest zlozonym zabiegiem operacyjnym leczenia schytkowej
niewydolnosci serca, wykonywanym w szesciu o$rodkach kardiochirurgicznych
w Polsce. Transplantacja serca jest operacja ratujaca zycie oraz poprawiajaca
jego jakos¢, pod warunkiem stosowania sie do rygorystycznych zasad profilak-
tycznych oraz terapeutycznych ze zmiana dotychczasowego stylu zycia. W arty-
kule zostaly oméwione medyczne i emocjonalne problemy pacjentéw, szczegdl-
nie dotyczace ich powrotu do aktywnos$ci zawodowej oraz spoteczne;j.

Stowa kluczowe: okres potransplantacyjny, leczenie immunosupresyjne, obja-
wy odrzucenia przeszczepu, aktywno$¢ zawodowa i spoteczna
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Medical and psychological aspects after heart transplantation
Abstract

Heart transplantation, which is a transplant of the heart muscle from a dead
donor to a recipient, is a complex surgical procedure for the treatment of end-
stage heart failure, performed in six cardiac surgery centers in Poland. Heart
transplantation is a life-saving operation that improves its quality, provided that
rigorous prophylactic and therapeutic principles are followed with a change in
the current lifestyle. The article discusses the medical and emotional problems
of patients, especially those related to their return to professional and social
activity.

Keywords: post-transplant period, immunosuppressive treatment, symptoms
of transplant rejection, professional and social activity
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