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Wstep. Choroba i proces leczenia jest jednym z istotnych elementdéw majacych wptyw na postrzeganie jakosci zycia cztowieka.
Ten niezmiernie istotny czynnik znaczaco wptywa na subiektywne postrzeganie przez pacjenta choroby i leczenia, na jego
funkcgjonowanie oraz ogdlne poczucie satysfakdji zyciowej.

Transplantagja jest z pewnoscia doskonata forma leczenia, niemniej jednak nie oznacza petnego i stuprocentowego wyleczenia.
Ztego typu metoda taczy sie koniecznos¢ przestrzegania wielu zasad, dtugotrwata hospitalizacja, nieustanne kontakty z personelem
medycznym, rygorystyczna farmakoterapia oraz specyficzne postepowanie biorcy w codziennym zyciu. Dlatego tez ten rodzaj
leczenia wymaga od pacjenta petnej akceptacji, zdyscyplinowania i wspétpracy, a jego efekt ma bezpoéredni wptyw na jakos¢ zycia.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena funkcjonowania badanych przed i po transplantacji w zakresie sfery fizycznej, psychicznej.
Materiat i metodyka. Przy uzyciu kwestionariusza ankiety przebadano 123 pacjentéw po przeszczepieniu watroby. Pytania
dotyczyty funkgjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego przed zabiegiem i po nim.

Wyniki. Sprawnoé¢ ruchowa ulegta poprawie po zabiegu, ograniczenia zwiazane z leczeniem byly zdecydowanie czesciej odczuwane
przed zabiegiem, jak rdwniez symptomy chordb watroby, czestos¢ hospitalizacji i wykonywanych badan byta mniej dokuczliwa
po zabiegu. Zadowolenie, rados¢, szczescie byly zdecydowanie czeéciej odczuwane po zabiegu niz przed.

Biorcy watroby wrécili do zycia rodzinnego, towarzyskiego, jednak niewielki odsetek wrdcit do pracy zawodowej.

Whioski. Codzienne funkgionowanie, dotyczace sfery fizycznej i psychicznej w stosunku do okresu przed transplantacja ulega
znacznej poprawie. Funkcjonowanie fizyczne biorcow watroby w codziennym zyciu nie jest ograniczone. Przeszczep pozytywnie
wptywa na funkcjonowanie psychiczne, jak rdwniez zwieksza udziat w zyciu spotecznym, rodzinnym i towarzyskim.
transplantacja watroby, funkcjonowanie fizyczne, psychiczne, spoteczne

Introduction. lliness and healing process are one of the most important elements affecting perception of human’s life quality.
This important factor significantly affects patient’s subjective perception of the impact of the disease and its treatment on
performance and overall life satisfaction.

Transplantation is certainly an excellent form of treatment, however there is no guarantee of one hundred percent healing. This
method is related with: the need to comply with many rules, prolonged hospitalization, permanent contacts with medical personnel,
rigorous pharmacotherapy and specific behavior in everyday life. Therefore, this type of treatment requires patient’s full acceptance,
discipline and cooperation. Its effect has a direct impact on the recipient’s quality of life.

Aim. The aim of this study was to assess recipients’ performance before and after transplantation in the physical and psychological
area.

Material and methods. Using a questionnaire survey 123 patients were examined after liver transplantation. Questions were
related to physical, mental and social performance before and after the transplantation.

Results. After surgery mobility was improved. Restrictions related to treatment were significantly more often suffered before
the surgery. Symptoms of liver disease, hospitalization and performed studies frequency were less noticed after surgery. Satisfaction,
joy, happiness were more often noticed after the surgery than before.

Liver transplant recipients returned to family and social life, but only a minor percentage returned to work.



Funkconowanie fizyczne, psychiczne i spoteczne biorcow watroby

Condlusions. Daily physical and mental performance was significantly improved after the surgery. Physical performance of liver
transplantation recipients was not limited. Transplantation has a positive effect on mental performance and increases people’s

participation in social and family life.
Keywords:
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Zainteresowanie ukierunkowane na pozytywne aspekty
zdrowia, mierzonego poczuciem fizycznego, psychicznego
i spolecznego dobrostanu, umozliwily, zwlaszcza repre-
zentantom nauk medycznych, dziatanie na rzecz promocji
pozytywnego zdrowia, jego ochrony i opieki medycznej
nastawionej na poprawe samopoczucia pacjenta i jakosci
jego zycia w chorobie i zdrowiu [1].

Choroba i proces leczenia jest jednym z istotnych ele-
mentéw majacych wplyw na postrzeganie jakosci Zycia
czlowieka, na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i spo-
teczne. Ten niezmiernie wazny czynnik znaczaco wpltywa
na subiektywne postrzeganie przez pacjenta choroby i le-
czenia, najego funkcjonowanie oraz ogélne poczucie satys-
takcji zyciowej. Nie ulega wiec watpliwosci, ze w przypadku
ludzi cierpiagcych na przewlekle, badz nieuleczalne
choroby, problem funkcjonowania w poszczegélnych
sferach zycia jest wyjatkowo istotny. Sytuacja ta dotyczy
réwniez ludzi oczekujacych na transplantacje badz
zyjacych z przeszczepionym narzadem.

Transplantacja jest z pewnoscia doskonala forma le-
czenia, wedlug potocznego znaczenia tego stowa, niewy-
dolnosci narzadu, niemniej jednak nie oznacza pelnego
i stuprocentowego wyleczenia. Z tego typu metoda taczy
sie koniecznos$¢ przestrzegania wielu zasad, dlugotrwa-
fa hospitalizacja, nieustanne kontakty z personelem me-
dycznym, rygorystyczna farmakoterapia oraz specyficzne
postepowanie biorcy w codziennym zyciu. Dlatego tez
ten rodzaj leczenia wymaga od pacjenta pelnej akcepta-
cji, zdyscyplinowania i wspolpracy, niemniej jednak jego
efekt ma bezposredni wplyw na jakos¢ zycia, ktdra rozu-
miana jest jako dobrostan [2].

Transplantacja watroby (liver transplant - LTx) daje ko-
rzy$ci nie tylko widoczne w wynikach badan laboratoryj-
nych, ale subiektywnie odczuwane przez samych biorcow
watroby.

W CEL PRACY

Celem pracy byta ocena funkcjonowania badanych
przed i po transplantacji w zakresie sfery fizycznej, psy-
chicznej i spoleczne;j.

2| MATERIAL | METODYKA

Badaniami objeto 123 pacjentéw po przeszczepie-
niu watroby. Prowadzono je w Przychodni Transplanta-
cyjnej Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych i1 Klinice Medycyny Transplantacyjnej
i Nefrologii WUM. Badania zaaprobowala Komisja Bio-
etyczna przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
(KB/138/2007). Kierownicy klinik wyrazili pisemng zgode
na prowadzenie badan.

liver transplantation, physical, mental and social performance.

Narzedziem uzytym do oceny jakosci zycia byl kwe-
stionariusz wlasnej konstrukcji, skfadajacy si¢ z 52 pytan
odnoszacych si¢ do okresu przed transplantacjg i aktual-
nego stanu po transplantacji. Kwestionariusz skladat si¢
z czterech czedci. Pierwsza, zasadnicza dotyczyla funkcjo-
nowania fizycznego, psychicznego i spotecznego zwigza-
nego ze stanem zdrowia. Zawierata ona 37 pytan na temat
6 wymiaréw subiektywnego odczucia zdrowia przed i po
transplantacji: sprawnosci ruchowej, doznawanych obja-
wow, bdlu, zaburzen snu, reakcji emocjonalnych i funk-
cjonowania spolecznego. Na kazde pytanie respondenci
odpowiadali na likertowskiej skali punktowej od 1 do 4,
gdzie: 1 oznaczalo -nigdy, 2-czasami, 3-czgsto, 4-bardzo
czesto. Pytania dotyczace sfery psychicznej i emocjonal-
nej odnosily sie do odczu¢ pozytywnych i negatywnych.
Czeé¢ druga to pytania odnoszace si¢ tylko do okresu po
transplantacji, trzecia to pytania o wlasng ocene stanu
zdrowia i jako$¢ zycia w skali 5-cio punktowej (5-dosko-
nala, 4-bardzo dobra, 3-dobra, 2-zta, 1-bardzo zla). Ostat-
nia cze$¢ to 8 pytan metryczkowych, dotyczacych danych
demograficznych (wiek, ple¢, miejsce zamieszkania),
wyksztalcenie, zatrudnienie, choroby bedacej przyczyna
transplantacji).

Wyniki ankiety poddano analizie statystycznej na
trzech testach: test t, sign test, signed rank test, oraz wyko-
rzystano metody statystyczne: paired sample comparison
(poréwnanie préb sparowanych).

] WYNIKI BADAN

Na 123 badanych 76 (61,8%) stanowity kobiety, a 47
(38,2%) mezczyzni. Wiek badanej grupy wynosit od 19 lat
do 68 roku zycia. 65% badanych (N=80) mialo wyksztal-
cenie $rednie, 21,1% (N=26) wyzsze, 12,2% (N=15) pod-
stawowe, najmniejszg grupe stanowili respondenci z wy-
ksztalceniem zasadniczym zawodowym (1,6%). Sposréd
respondentéw zdecydowana wiekszos¢ (75,6%) mieszkata
w miescie, a pozostali to mieszkanicy wsi (24,4%). Swiad-
czenia rentowe byly Zrédlem utrzymania dla znacznej
liczby pacjentow (N=84, 68,3%,), zawodowo pracowalo
jedynie 17,1% ankietowanych. 4 (3,2%) osoby sposrod ba-
danej grupy nie pracowalo i nie podato zrédta utrzymania.

Wiréd wskazan do przeszczepienia watroby, podanych
przez ankietowanych, dominowaly wskazania wynikajace
z choréb jej miazszu (38,9%), druga duza grupe (21,4%)
stanowia choroby cholestatyczne. Z uzyskanych danych
wynika, ze przewlekia niewydolnos$¢ watroby byta wska-
zaniem do transplantacji u zdecydowanej wigkszosci -
72,5%. Wskazania ostre stanowily jedynie 9% wszystkich
wskazan. Choroby nowotworowe byly wskazaniem u 5,6%
ankietowanych (Ryc. 1).

Badaniami objeto biorcéw watroby w réznym czasie po
transplantacji, tj. od jednego miesigca do 12 lat po zabie-
gu. Dwoje biorcéw przeszlo retransplantacje. Najliczniej-
szg grupe stanowili badani miedzy pierwszym miesigcem
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a pierwszym rokiem (17,9%) oraz miedzy pierwszym
a drugim rokiem po zabiegu (17,1%).

21,4%

122% -

M Choroby cholestatyczne
M Choroby migzszu watroby
Wrodzone zaburzenia metaboliczne zwigzane z chorobami watroby
M Ostra niewydolnost watroby
M Choroby nowotworowe
L Nieznana etiologia
i Nie wiem

. Brak odpowiedzi

B Ryc. 1. Wskazania do transplantacji watroby z podziatem na podgrupy

Pytania dotyczace funkcjonowania fizycznego odno-
sily sie do sprawnos$ci ruchowej (odbywanie spaceréw,
samodzielne wykonywanie czynnoéci dnia codziennego,
konieczno$¢ pozostania w 16zku, czynnosci wymagaja-
cych duzego wysitku, wykonywania swojej pracy, hobby),
symptomoéw choréb watroby (zaparcia, bdl, nudnosci, wy-
mioty, $wiad skdry, stany podgoraczkowe, infekcje, krwa-
wienia, brak apetytu) oraz ograniczen zwigzanych z lecze-
niem (pobyty w szpitalu, badania krwi, badania specjali-
styczne, biopsje watroby, antybiotykoterapia).

Wykonywanie duzego wysitku przez badanych przed
przeszczepieniem bylo ograniczone u 72,4%, po prze-
szczepieniu natomiast u 82,1%. Odbywanie spaceréw
zaréwno przed, jak i po zabiegu nie bylo ograniczone.
Ankietowani zapytani o ograniczenia w wykonywaniu
czynno$ci dnia codziennego, takie jak mycie, ubieranie,
przed przeszczepieniem takie problemy podawalo 35%,
po 21%. Wiekszg cze$¢ dnia w 16zku musiato pozostawac
39 (31,7%) ankietowanych przed zabiegiem, po natomiast
liczba takich chorych ulegla zmniejszeniu do 8 (6,5%).
Ograniczenia w wykonywaniu codziennej dziatalnosci
i hobby byly zglaszane czeéciej przed przeszczepieniem
niz po (45,5% vs 27,6%).

Objawy takie jak: zaparcia, nudno$ci, wymioty, bél, go-
raczka, $wiad skory, krwawienia, brak apetytu, trudnosci
ze snem byly zglaszane zdecydowanie czesciej przed prze-
szczepieniem. BSl wystepowal czasami (34,9%) i czesto
(26,8%), zaparcia wystepowaly czasami u 36,6% badanych.
Stany podgoraczkowe byly odczuwane czasami u 40,6%
ankietowanych, $wiad skéry bardzo czesto (32,5%), na
krwawienia z nosa i/lub dzigset skarzyto si¢ czgsto 35% pa-
cjentéw. Brak apetytu odczuwali badani czasami (37,4%),
na trudno$ci ze snem skarzyli sie czasami (33,3%).

Po transplantacji 70% badanych przebywalo w szpita-
lu czasami, natomiast przed transplantacja byly to pobyty
bardzo czeste (33,3%), a 29,3% ankietowanych przebywa-
fo czasami. Przed transplantacja ankietowani mieli wy-
konywane badania krwi, bardzo czgsto (42,1%) i czesto
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(27,6%), natomiast po transplantacji przewaza odpowiedz
czesto (39,8%) i czasami (36,6%).

Ankietowani zapytani o czgsto$¢ badan diagnostycz-
nych w zdecydowanej wigkszosci (60,2%) po zabiegu od-
powiadali czasami, przed transplantacja przewazaty odpo-
wiedzi bardzo czesto (32,6%) i czasami (27,6%).

Przed przeszczepieniem badani czgsciej odczuwa-
li zmeczenie (39,8% - bardzo czesto) i ostabienie (33,4%
-bardzo czgsto) (Ryc. 2,3). Czesto (30,2%) i bardzo cze-
sto (28,4%) potrzebowali dluzszego odpoczynku pacjenci
przed transplantacjg, natomiast po zabiegu 5,7% potrze-
bowalo takiego odpoczynku czasami. Zwiekszyta sie nato-
miast liczba pacjentéw z 16 do 28 po LTx, ktdrzy takiego
odpoczynku nie potrzebowali (Ryc. 4).
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B Ryc. 2. Odczuwanie zmeczenia (oltx — ortotopic liver transplant — ortoto-
powe przeszczepienie watroby)
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B Ryc. 4. Potrzeba dtuzszego odpoczynku

Stan psychiczny chorych réznit sie po LTx od tego
przed LTx. Zadowolenie bylo odczuwane czesciej wéréd
pacjentéw po LTx (22,8% bardzo czesto, 35,7% czgsto) niz
przed LTx (Ryc. 5).
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B Ryc. 5. Uczucie zadowolenia

Zauwazalne jest zmniejszenie odczuwania niepokoju
przez pacjentéw po LTx, ktére przed transplantacja wyno-
sito 15,5%, a po zmniejszyto si¢ do 0,8%.

Uczucie strachu czg$ciej towarzyszylo pacjentom przed
LTx, natomiast zabieg i stan po nim zmniejszyly to uczucie
(Ryc. 6).
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B Ryc. 6. Odczuwanie strachu

Stan zdrowia pacjentéw przed LTx czasami (27,6%)
i czgsto (28,5%) zakldcal ich Zycie rodzinne, natomiast
po zabiegu tylko czasami (49,6%) (Ryc. 7). Stan zdrowia
przed LTx zakldcat ich zycie towarzyskie, bardzo czesto
(32,5%), natomiast po zabiegu czasami (52,9%) (Ryc. 8).
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B Ryc. 7. Wptyw stanu zdrowia na zycie rodzinne

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (93%) byla na ren-
cie i ze zblizong czesto$cig wskazywali na wplyw stanu
zdrowia na klopoty finansowe zaréwno przed, jak i po
transplantacji.
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B Ryc. 8. Wptyw stanu zdrowia na zycie towarzyskie

I DYSKUSJA

Transplantacja organu jest procedurg, ktéra moze ura-
towa¢ i przedluzy¢ zycie. Celem transplantacji jest nie tyl-
ko wydluzenie zycia biorcy, ale spowodowanie, aby byto
ono lepsze niz przed operacja.

Choroby watroby wplywaja na wiele aspektow zycia,
funkcjonowanie fizyczne, sfere psychiczna, zycie spotecz-
ne. Wiele schorzen hepatologicznych przebiega z mniej
lub bardziej wyrazonymi dolegliwosciami somatycznymi,
jak i skargami natury psychicznej [3-6]. Z naszych badan
wynika, ze przed przeszczepieniem byly charakterystycz-
ne i dominowaly dolegliwosci somatyczne, jak réwniez
natury psychicznej. Objawy takie jak: zaparcia, nudnosci,
wymioty, bdl, goraczka, swiad skoéry, krwawienia, brak
apetytu, trudnosci ze snem byly zglaszane zdecydowanie
czesciej przed przeszczepieniem, zmeczenie byto odczu-
wane bardzo czesto i czgsto, ostabienie bardzo czgsto i cze-
$ciej chorzy ci potrzebowali dtuzszego odpoczynku.

Trudnosci w koncentracji uwagi, przypominaniu so-
bie czegos, odczuwanie niepokoju, strachu, gniewu towa-
rzyszyto badanym przed transplantacjg czesto. Szczgscie
i zadowolenie dominowato tylko czasami. Czg¢sto i bardzo
czesto pacjenci wskazywali na negatywny wplyw ich stanu
zdrowia na Zycie rodzinne i towarzyskie. Jedynie 27,6%
upatrywalo przyczyny klopotéw finansowych w swoim
stanie zdrowia.

Pieber i wsp. [7] donoszg na podstawie swoich badan
przeprowadzonych wsrod 15 pacjentéw, ze przed trans-
plantacja pacjenci wykazuja zwykle ostabienie fizyczne,
ktore wptywa negatywnie na ich codzienne funkcjonowa-
nie i udzial w zyciu spotecznym. Przed przeszczepieniem
watroby dominowalo oslabienie, zly stan emocjonalny,
obnizony nastrdj oraz zdecydowanie gorszy ogdlny stan
zdrowia. Po transplantacji te dziedziny zycia ulegly nie-
znacznej poprawie, badani wskazywali na deficyt w sferze
fizycznej. Talwalkar [8] raportuje obecno$¢ zmeczenia
wsrod pacjentéw ponizej 3 roku po transplantaciji, ktore
w 4-5 roku po operacji ulega znacznemu zmniejszeniu.
Van Ginneken BT i wsp. [9] obserwowali w grupie 18
holenderskich biorcéw ostabienie i obnizenie kondyc;ji fi-
zycznej do piatego roku po LTx. Autorzy wskazuja na ko-
nieczno$¢ opracowania specjalnego programu rehabilita-
cji dla tej grupy chorych. Konieczne wydaje si¢, by podej-
mowane dzialania identyfikowa¢ z poprawsg stanu fizycz-
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nego, zmniejszeniem zmeczenia, ostabienia, a tym samym
wplywacé na poprawe jakosci zycia w tej grupie. W naszych
badaniach stan zdrowia biorcéw ulega poprawie do pierw-
szego roku po przeszczepieniu, w kolejnych latach utrzy-
mywal sie na statym dobrym poziomie. Réwniez Rita van
den Berg-Emons i wsp. [10] donoszg, ze objawy zmecze-
nia ulegaja zmniejszeniu po transplantacji watroby (81%
przed transplantacjg vs 66% po). Wskazywali oni na za-
sadnicze znaczenie zmeczenia fizycznego, ktére mimo iz
sie zmniejszyto w kolejnych latach po transplantacji, bylo
znacznie bardziej odczuwane niz psychiczne i wywieralo
negatywny wplyw na ocene jakosci zycia biorcéw watroby.
Podobne wnioski wysuwaja badacze z Danii, Aadah i wsp.
[11]. Szczegblnej ocenie poddali zmeczenie fizyczne, kto-
re bylo bardziej odczuwane po zabiegu, przede wszystkim
wsrod pacjentéw przeszczepianych z powodu marskosci
poalkoholowej i dominowato w okresie od pierwszego do
trzech lat po operacji.

Ograniczenia w sferze fizycznej, codziennym funkcjo-
nowaniu, uczucie zmeczenia przed przeszczepieniem jest
opisywane przez wielu autoréw [8-19]. Potwierdzaja to
réwniez nasze badania. Po przeszczepieniu ankietowani
silnie podkreslali poprawe funkcjonowania fizycznego.

Krasnoft i wsp. [19] prowadzac badania kolejno w 2, 6,
12 oraz 24 miesiacu zbadali 50 biorcéw watroby w pierw-
szych dwdch latach po zabiegu, przy uzyciu kwestiona-
riusza SF-36. Stwierdzili oni, ze poprawa funkcjonowania
fizycznego oraz zwiekszenie sily miesniowej u biorcoéw
nastepuje miedzy 2. a 24 miesiagcem po zabiegu. Pomimo
tych obserwacji jedynie 46% badanych utrzymywato co-
dzienna aktywno$¢ fizyczng rok po przeszczepieniu. Za
przyczyne takiego stanu uznali oni wzrost masy ciafa. Pa-
cjenci z ograniczeniami fizycznymi cechowali si¢ mniejsza
liczba punktéw w kwestionariuszu SF-36, a co za tym idzie
obnizong jakoscig zycia.

De Kroon i wsp. [18] prowadzili badania u pacjentéw
15 lat po transplantacji watroby. Polowa z pacjentéw do-
nosita o ograniczeniach w Zyciu codziennym i obecnosci
bélu. Wptywalo to na odczuwanie dyskomfortu w tej gru-
pie badanych. Badani ci nie zglaszali niepokoju ani de-
presji. Nasze badania obejmowaly grupe biorcéw z nieco
krotszym okresem po transplantacji. Najdtuzszy czas po
transplantacji wynosil 12 lat, a najkrétszy 1 miesiac. Zwra-
ca jednak uwage fakt, ze i w naszej badanej grupie uczucie
niepokoju, leku, strachu uleglo znacznemu zmniejszeniu
po transplantacji, natomiast bél dominowal przed prze-
szczepieniem.

W ocenie stanu psychicznego obserwowali$my wzrost
odsetka chorych zadowolonych z 34,1% do 54,4%. Zabieg
transplantacji i zdecydowana poprawa stanu zdrowia po
nim w istotny sposéb wptynal na te spostrzezenia. Wyni-
ki te koresponduja z doniesieniami Karam V. i wsp. [20],
ktorzy w latach 1998 — 99 poddali badaniom 67 chorych.
Wykazali oni, ze 60% chorych wyrazilo zadowolenie po
LTx, za$ zly stan psychiczny dotyczyl jedynie 10%. Z kolei
O’Carroll RE [21] monitorujac 164 chorych zaobserwowat
objawy leku odpowiednio u 31,1% oraz stany depresyjne
u 25,8% przed transplantacja. Po LTx odsetek chorych od-
czuwajacych lek zmniejszyt sie do 10%, zas do 2,9% zmalat
odsetek chorych z depresja.
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Saab S. i wsp. [22] zbadali 308 pacjentéw. Przed trans-
plantacja pracowalo zawodowo 218 (70,8%) z nich, po
operacji jedynie 78 (27%). W wynikach Sainz-Barriga
i wsp. [23] okolo 65,4% biorcéw watroby nie wrécito do
pracy. Wyniki Seiler i wsp. [24] koresponduja z wczesniej
opisanymi, 70% biorcow watroby nie wraca do pracy.
W naszej grupie badawczej zdecydowany odsetek (93%)
byl na rencie i mimo zabiegu i poprawy stanu zdrowia nie
wrocili oni do pracy.

& WNIOSKI

1. Funkcjonowanie fizyczne biorcéw watroby w codzien-
nym zyciu nie jest ograniczone.

2. Przeszczep pozytywnie wplywa na funkcjonowanie
psychiczne, jak réwniez zwieksza udzial w Zyciu spo-
tecznym, rodzinnym i towarzyskim.
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