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Pacjent ze skrajng niewydolnoscig serca
— psychospoteczne aspekty kwalitikacji
do transplantacji serca

Patient with end-stage heart failure — psychosocial
aspects of heart transplant qualification

Streszczenie

W krajach wysoko rozwinietych ocena psychologiczna i psychospoteczna sg standardowym etapem kwali-
fikacji do przeszczepu narzadéw migzszowych. W Polsce przeprowadzanie takiej oceny nie jest powszech-
ne, jednakze w niektérych osrodkach stato sie jednym z obowigzujacych etapéw, na przyktad w Klinice
Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy. W artykule omdéwiono proces, sktadajacy sie
z wystepujacych po sobie zdarzen i faz, przez ktéry przechodzi pacjent zakwalifikowany do przeszczepu
serca. Proces ten omoéwiono z uwzglednieniem szczegdlnych obcigzen, ktérych doswiadczaja pacjenci
leczeni za pomocg metody transplantacyjnej. Przedstawiono takze kryteria oceny psychologicznej oraz
psychospotecznej kwalifikacji do transplantacji serca.
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Abstract
In highly developed countries psychological and psychosocial assessments are a standard procedure in
the qualification process for glandular organ transplantation. In Poland such evaluation is not common
although in some centers it has become a necessary stage in the qualification process for transplantation
as is already the case in Cardiology Clinic of University Hospital No. 2 in Bydgoszcz. The article discusses
a process that covers sequential events and phases a patient qualified for heart transplant goes through.
The process takes into consideration particular burdens that patients undergoing transplantation experience.
The article also presents psychological and psychosocial assessment criteria for cardiac transplantation.
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Pacjent oczekujgcy na transplantacje
serca

Pacjent oczekujacy na transplantacje to chory
w schytkowym stadium choroby serca, dla ktérego
jedynym sposobem leczenia jest przeszczepienie serca.
W Wielkiej Brytanii obecnie okoto 55 000 oséb cierpi
z powodu niewydolnosci serca (NS), a u wielu innych
zostanie ona dopiero rozpoznana [1]. Wyniki lecze-
nia wielu pacjentéw nie sg zadowalajace, pomimo
stosowania sie do wytycznych, gdyz 30-40% pacjen-
tow, u ktérych rozpoznano NS umiera w ciggu roku,
40% umiera w ciggu roku od pierwszej hospitalizacji
spowodowanej przez NS, a 5-letni wskaznik przezycia
tych chorych jest gorszy niz chorych na nowotwo-
ry piersi czy prostaty [2-4]. Stan pacjenta wymaga
ciggtej oceny i interwencji specjalistéw. Na rycinie 1
przedstawiono przebieg niewydolnosci serca w czasie,
ze wskazaniem pogarszajacego sie funkcjonowania
chorego oraz okreséw hospitalizacji [5].

Kiedy serce pacjenta znajduje sie w stanie schyt-
kowej niewydolnosci i kiedy wyczerpano juz metody
zachowawcze oraz inne metody operacyjne, rozwaza
sie leczenie za pomocy przeszczepienia. Wowczas
przewlekle chorujacy pacjent staje w obliczu decyzji:
czy zgodzi¢ sie na te ratujaca zycie, a jednoczesnie
skrajnie zagrazajgca operacje, czy odmowié, zdajac so-
bie sprawe ze Smiertelnosci swej choroby i konsekwen-
cji rezygnacji z przeszczepu. Decyzja transplantacyjna
jest punktem zwrotnym w zyciu kazdego pacjenta oraz
decyzjg bardzo stresujaca, ktérej podjecie zmienia jego
spoteczny status. Z cztowieka chorego na niewydol-
nosc serca, pacjent zmienia sie w kandydata do przesz-
czepienia tego narzadu. Chory zdaje sobie sprawe, ze
transplantacja serca jest nieodwracalng procedurg
operacyjng, podczas ktoérej uszkodzone serce zostaje
usuniete i zastgpione zdrowym sercem pochodzacym
od dawcy. Zycie z przeszczepionym narzadem wymaga
ciggtej kontroli diagnostycznej i stosowania do konca
zycia terapii immunosupresyjnej. Jest to drogi sposéb
leczenia oraz zalezy od dostepnosci ofiarowanych serc
[6]. Oprécz dotychczasowych probleméw zwigzanych
z chorobg pojawiajg sie nowe kwestie — zwigzane
z oczekiwaniem na przeszczep. Zdarzenia, ktére sg
istotne dla cztowieka kwalifikowanego do przeszcze-
pu, okresy czasu pomiedzy nimi oraz stan zdrowia
i zmiany zachodzace w kazdym okresie z perspektywy
transplantacji narzadéw opisano za pomoca linii czasu
transplantacji narzadoéw.

Linia czasu transplantacji narzadéw

Linia czasu transplantacji narzadéw (tab. 1) opisuje
specyficzny proces, sktadajgcy sie z wystepujgcych po

Ograniczenia diugoterminowe oraz okresowe powazne epizody

Najczesciej niewydolnos¢ serca i ptuc

Niska Wydolnosé Wysoka

3

Czasami nagte
hospitalizacje

2-5 lat, lecz
Smier¢ zazwyczaj
wydaje sig ,nagta”

Czas »

Rycina 1. Trajektoria niewydolnosci serca [5]

sobie zdarzen i faz, ktory przechodzi kazdy z pacjen-
tow leczonych za pomoca transplantacji narzadu [7].
Pierwszym z nich jest ocena kandydata do przeszczepu
jako potencjalnego biorcy narzadu. Jesli zakonczy sie
ona pozytywnie, dotychczasowy ,pacjent kardiolo-
giczny” okreslany jest mianem , pacjenta transplan-
tacyjnego”. Kolejne zdarzenia to oczekiwanie na na-
rzad, operacja i okres okotooperacyjny, a nastepnie
dtugoterminowe przystosowanie do transplantacji.

Czas trwania zdarzen i faz moze znacznie sie roz-
ni¢, poniewaz zalezy od ostrosci choroby pacjenta,
dostepnosci narzadu oraz potrzeb pacjenta, ktére sie
pojawiaty, gdy sie znajdowat na liscie oczekujacych
na transplantacje. Sekwencja zdarzen i faz przebiega
podobnie wsrod kandydatéw i biorcow wszystkich
narzagdoéw migzszowych [7].

Na czym polega psychospoteczna
kwalifikacja do transplantacji serca?

Psychospoteczna kwalifikacja do transplantacji
serca jest procedurg stosowanga obligatoryjnie w Kana-
dzie (Clinical Guidelines For Adult Heart Transplanta-
tion 2014) oraz w ponad 95% programow transplan-
tacyjnych w USA. Roéznica dotyczy krajow wysoko
rozwinietych i krajow o niskich dochodach. W krajach
wysoko rozwinietych ocena psychospotfeczna jest
standardowym etapem kwalifikacji do przeszczepu
narzadéw migzszowych [8, 9]. W Polsce przeprowa-
dzanie takiej oceny nie jest powszechne, jednakze
w niektoérych osrodkach stato sie jednym z obowigzu-
jacych etapow — tak jest Klinice Kardiologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy. Kryteria kwali-
fikacyjne kandydatéw do przeszczepu maja na celu
wyselekcjonowanie chorych w schytkowym stadium
choroby serca, ktérzy odniosg najwieksze korzysci
z wykorzystania serca dawcy. Programy transplanta-
cyjne réznig sie miedzy sobg w zakresie uznawania
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Zdarzenia Ocena Operacja Wypisanie Pierwsza Piata
do transplantacji przeszczepienia ze szpitala rocznica rocznica
| } } : } » Czas
Wezesny Kolejne lata
Oczekiwania nanarzad ~ Okotooperacyjny ~ po przeszczepie Pozny po przeszczepie N
(pierwszy rok) PO operacy
Okres \ | | | | I | | >
_Slan_ zdrowia * postepujgce pogorszenie ¢ wlasciwe « ostre odrzuty « infekcje * przewlekte odrzuty
1 zmiany funkcji narzadu funkcjonowanie  przeszczepu « ostre i przewlekie odrzuty ¢ obcigzenie
w kai_dvm * ostre kryzysy zdrowotne narzadu * powtorne przeszczepu dodatkowymi
okresie * hospitalizacje * nastepstwa hospitalizacje  powtorne hospitalizacje problemami
* leczenie i nastepstwa powaznej * rehabilitacja * nowe problemy zdrowotne  zdrowotnymi
leczenia choroby operacji fizyczna * zmiany rodziny * niewydolnos¢
w stadium kranicowym * status  zmiany rodziny * zmiany ekonomiczne przeszczepu
* zmiany rodziny funkcjonalny  * zmiany ekonomiczne e zmiana jakoSci zycia * leczenie niewydolnosci
* zmiany ekonomiczne  zmiana jakosci zycia przeszczepu
* zmiana jakosci Zycia * ostre odrzuty
przeszczepu
* powtérne
hospitalizacje
« rehabilitacja fizyczna
* zmiany rodziny
* zmiany ekonomiczne
* zmiana jakosci zycia

Tabela 1. Linia czasu transplantacji narzagdow [7]

czynnikéw psychospotecznych za przeciwwskazania,
przy czym traktowane sgq one raczej jako wzgledne,
niz bezwzgledne. Kwestie te byty przedmiotem wielu
badan. W jednym z najwiekszych badan Levenson i Ol-
brisch [10] wykazali, ze analizowane czynniki psycho-
spoteczne réznig sie w zaleznosci od typu programu
transplantacyjnego (przeszczepienia serca, watroby,
nerek) oraz w zakresie specyficznych programoéw prze-
znaczonych dla spotecznosci konkretnych pacjentow
(np. programy przeszczepiania serca w USA).

Psychospoteczna kwalifikacja do
transplantacji serca

W ciggu wielu lat funkcjonowania programéw
transplantacyjnych oraz poszukiwania czynnikow
wigzacych sie z pooperacyjnym funkcjonowaniem
pacjentéw sformutowano cele przeprowadzania psy-
chospotecznej kwalifikacji do transplantacji serca. Do
gtéwnych z nich zaliczamy:

* przewidywanie w jaki spos6b pacjent bedzie sobie
radzit ze stresem spowodowanym operacjg chirur-
giczna oraz wyeliminowanie lub interweniowanie
kiedy pacjent nie ma mozliwosci, aby sobie efek-
tywnie radzi¢,

* identyfikowanie wspotwystepujacych zaburzen
psychicznych oraz planowanie odpowiednich w tej
sytuacji interwencji,

* okreslenie czy mozna wyedukowad pacjenta
w stopniu, ktéry umozliwi mu przyjecie roli pacjen-

ta transplantacyjnego oraz upewnienie sie, ze pa-
cjent odpowiednio rozumie procedure transplan-
tacyjng, aby mégt wyrazi¢ sSwiadoma zgode,

* upewnienie sie czy pacjent bedzie w stanie zbudo-
wac z profesjonalistami opieki zdrowotnej relacje
oparta na wspofpracy,

* zbilansowanie historii uzaleznien pacjenta oraz
przewidzenie czy pacjent bedzie zdolny do utrzy-
mania dtugotrwatej abstynencji,

* pomoc zespotowi transplantacyjnemu w lepszym
poznaniu pacjenta jako cztowieka, aby zapewnié
mu bardziej efektywng opieka kliniczna,

* poznanie psychospotecznych potrzeb pacjenta
i jego rodziny oraz zaplanowanie odpowiednich
Swiadczen w fazach oczekiwania, zdrowienia i re-
habilitacji,

* ustanowienie podstawowych miar funkcjonowa-
nia psychicznego, aby méc monitorowad zmiany
zachodzace w okresie pooperacyjnym.

Konieczne jest zebranie szczegotowej historii spo-
tecznej pacjenta, ktéra zawiera ocene:

— wsparcia spofecznego,

— sytuagji finansowej pacjenta,

— trosk zwigzanych z koniecznoscig okresowej prze-
prowadzki,

— kwestii zwigzanych ze stylem zycia,

— zagadnien dotyczacych planowania opieki u schyt-
ku zycia/woli pacjenta/deklaracji podpisywanych
przez pacjenta,

— pozostatych istotnych informacji.
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Szczegolnie podkresla sie znaczenie oceny strate-
gii, ktére pacjent stosuje, aby poradzi¢ sobie z kwe-
stiami zdrowotnymi oraz krytycznymi wydarzeniami
zyciowymi [8].

W krajach wysoko rozwinietych psycholog lub inny
odpowiednio przygotowany specjalista (np. pracow-
nik socjalny) pracuje z zespotem pracownikéw opieki
zdrowotnej oraz pacjentem i jego rodzing, aby opra-
cowacd realny plan dojazdéw, pobytu/zakwaterowania
oraz wsparcia rodziny. Plan ten nastepnie zostaje
przedstawiony zespotowi. Jest to istotne, poniewaz
obawy dotyczgce zakwaterowania, wsparcia spo-
tecznego i finanséw znajdujg sie wsréd czynnikow,
stanowigcych najwieksze obcigzenia dla pacjentéw
i rodzin stojacych w obliczu transplantacji [11]. W razie
potrzeby specjalisci opieki zdrowotnej oferujg swoim
pacjentom poradnictwo oraz udzielajg wsparcia w tym
zakresie.

Ocena psychologiczna

Psycholog standardowo przeprowadza ocene
wszystkich pacjentow, ktérzy kwalifikowani sg do
transplantacji serca. Uzywa w tym celu wywiadu cze-
$ciowo ustrukturyzowanego. Ocena psychologiczna
pacjenta kwalifikowanego do przeszczepu koncen-
truje sie na:

1. wsparciu spotecznym oraz zdolnosci sieci wsparcia
spotecznego pacjenta do radzenia sobie ze streso-
rami zwigzanymi z transplantacja serca,

2. sposobie, w jaki pacjent rozumie wymagania oraz
ryzyko zwigzane z transplantacja, a takze wynika-
jace z niej korzysci,

3. przestrzeganiu przez pacjenta planu opieki me-
dycznej,

4. psychopatologii,

5. ocenie funkcjonowania poznawczego pacjenta.
Przeciwwskazania psychologiczne/psychiatryczne

sq najpierw weryfikowane przez psychologa, a kiedy

jest to konieczne, psychiatra przeprowadza konsul-
tacje, ktorej celem jest dokonanie kolejnej oceny
i/lub wydanie drugiej opinii. W Kanadzie i USA wpro-
wadzono punktowy system oceny czynnikéw psy-
chospotecznych (PACT, Psychosocial Assessment of

Candidates for Transplantation), ktéry powstat na

podstawie doswiadczenia klinicznego oraz pismiennic-

twa dotyczacego tematu. Zostat zaprojektowany jako
krotka i catosciowa skala, ktéra moze by¢ wypetniona

w trakcie 1-2 min po przeprowadzonym wywiadzie

oraz jest narzedziem zweryfikowanym. Uzyskany wy-

nik jest udokumentowany i wskazuje na przynaleznos¢
pacjenta do jednej z pieciu kategorii kandydatéw
do transplantacji serca (od ,staby kandydat”, gdzie
operacja nie jest zalecana, do , kandydat doskonaty”).

System PACT koreluje wysoko z Minnesockim Wie-
lowymiarowym Inwentarzem Osobowosci (MMPI,
Minnesota Multiphasic Personality Inventory) oraz
miarami wsparcia spotecznego. W razie potrzeby
psycholog zleca takze przeprowadzenie badan neu-
ropsychologicznych.

Poza specyficzng oceng pacjenta kwalifikowanego
do transplantacji, psycholog pracujacy z pacjentami
transplantacyjnymi regularnie monitoruje poziom do-
Swiadczanego przez nich stresu podczas wizyt w kli-
nice, zarébwno w okresie przed, jak i po transplantacji.
W tym celu stosuje sie wywiad kliniczny lub odpo-
wiednie narzedzia. Przyktadowo, w USA i w Kanadzie
standardowo stosuje sie przesiewowe narzedzie do
okreslenia poziomu stresu psychologicznego (STOPD,
The Screening Tool for Psychological Distress). Metode
zatwierdzono na grupie pacjentéw kardiologicznych
i pozwala ona na okreslenie poziomu ciezkosci do-
$wiadczanego przez pacjenta leku, depresji, stresu,
ztosci oraz niskiego wsparcia spotecznego. Standary-
zowane punkty odciecia stosowane sg do okreslenia
momentu, w ktérym nalezy skierowaé pacjenta na
konsultacje psychologiczng lub psychiatryczng.

Psycholog stosuje takze standaryzowane testy
do pomiaru psychopatologii, badania osobowosci
oraz wybranych zmiennych spotecznych. Zmienne
te wydaja sie petnic role predyktoréw wynikéw po-
transplantacyjnych. Z kolei testy badajgce funkcje
poznawcze wykazujg znaczacg korelacje z niewydol-
noscig narzadoéw w krancowym stadium i wydajag sie
takze by¢ obiecujgcymi predyktorami stosowania sie
do zalecen, jakosci zycia i przezycia pacjentéw [10].

Implikacje stosowania
psychospotecznej kwalifikacji do
transplantacji serca

Ewaluacja w okresie przed transplantacjg powinna
sie koncentrowac raczej na zidentyfikowaniu pacjentéw
wymagdajgcych odpowiedniej interwencji, niz na rozpo-
znaniu tych, ktérzy powinni zosta¢ wykluczeni z grupy
kandydatéw. Celem takiego podejscia jest zapewnienie
pacjentom odpowiedniej pomocy, aby uzyskac¢ naj-
wyzszg jakos¢ zycia przed oraz po transplantacji serca.
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