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Kakovost zivljenja pacienta po transplantaciji jeter
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UDK: 616.36-089.843-056.24:613(043.2)

Povzetek

Uvod: Jetra so najvecji organ v cloveskem telesu in imajo veliko nalog. Kadar pride do
vecje poskodbe na jetrih, lahko ta vodi v njihovo odpoved. Za taksne primere je edina
resitev transplantacija jeter. Namen zakljucnega dela je raziskati, kaksna je kakovost

Zivljenja pacienta po transplantaciji jeter.

Metode: V zakljucnem delu smo uporabili deskriptivno metodo in metodo kompilacije,
saj smo dela avtorjev med seboj primerjali in analizirali. Za iskanje literature smo
uporabili tuje podatkovne baze PubMed in CINAHL. Raziskave so temeljile na odrasli

populaciji in opisu kakovosti Zivljenja po transplantaciji jeter.

Rezultati: Pacienti po transplantaciji jeter doZivljajo pozitivne in negativne ucinke
transplantacije. Ceprav jim je znova omogoc&eno, da ponovno normalno zaZivijo ter se
vrnejo na delo, se srecujejo z novo nastalimi zdravstvenimi teZavami ter obveznostmi.
Nekatere zdravstvene teZave, ki se lahko pojavijo, so depresija, anksioznost, teZave s
spancem in abdominalna hernija. Do konca Zivljenja morajo pacienti jemati

imunosupresivna zdravila, ki jim jih predpise zdravnik.

Diskusija in zakljuéek: Ceprav transplantacija za nekatere pomeni nov zaletek, je za
druge preizkusnja. S seboj lahko prinese fizicne in psihicne teZave, ki se jih morajo
prejemniki transplantata zavedati. Pomembna je dobra poucenost o zdravem nacinu

Zivljenja, znakih odpovedi transplantata, samooskrbi ter zdravilih, ki jih pacient jemlje.



Quality of life of a patient after liver
transplantation

Keywords: liver transplantation, patient, quality of life, liver graft.

UDC: 616.36-089.843-056.24:613(043.2)

Abstract

Introduction: Livers are the biggest organ in the human body with many functions. When
it comes to bigger liver damage, it could lead to liver failure. This is a life-threatening
condition that is most commonly seen in young people in their thirties with no pre-

existing liver problems. The only solution for these people is liver transplantation.

Methods: We used descriptive and compilation methods for comparing and analyzing
studies from different authors. PubMed and CHINAL databases were used for finding
studies and literature relevant to our study. Our research was based on the grown

population and the quality of patients' life after liver transplantation.

Results: The patients experience positive and negative side effects of liver
transplantation. Even though patients can start to live a normal life and return to work,
they are met with new health-related issues. The most common ones are depression,
anxiety, sleep disorders, and abdominal hernia. They will need to take

immunosuppressants for the rest of their life.

Discussion and conclusion: Although transplantation means a new beginning for
patients, it also brings a new set of challenges. It can cause physical and psychological
difficulties. Patients must be very well educated about healthy ways of living, signs of

graft failure, self-care, and the medications they take.
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Uporabljeni simboli in kratice

KZ — kakovost Zivljenja
PSD — posttravmatska stresna motnja

TJ —transplantacija jeter
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1 UVOD IN OPIS PROBLEMA

Jetra so najvedji organ in Zleza v ¢loveskem telesu. So v desnem zgornjem kvadrantu
abdomna, kjer se skrivajo za prsnim koSem in diafragmo. Tehtajo priblizno 1500 g, kar je
2,5 % teZe odraslega ¢loveka (Ozougwu, 2017). Naloge jeter so sinteza in izloCanje Zol¢a,
metabolizem ogljikovih hidratov, mascob in proteinov, skladis¢enje Zeleza in vitamina
B12, detoksikacija ter izlocanje hormonov IGF-1 in IGF-2. Bolezni jeter le redko vodijo v
kaj resnejSega, saj imajo veliko sposobnost regeneracije. A ko pride do jetrnih obolen;j,
le-ta lahko vplivajo na njihovo delovanje, kar vodi v jetrno odpoved. Najpogostejsi vzrok
za obolenje jeter je prekomerno uzZivanje alkoholnih pijac¢ in okuzba z virusom hepatitisa
C, kar vodi v cirozo jeter (Pocock, et al.,, 2019). Vecina pacientov s cirozo je
asimptomatskih do pojava simptomov, kot so utrujenost, Sibkost, izguba apetita,
nelagodje v zgornjem desnem kvadrantu abdomna in izguba telesne teze. Kasneje se
pojavijo zlatenica, zmedenost, slab spanec ter edem v trebusni votlini (Smith, et al.,

2019).

Ko jetra ve¢ ne zmorejo opravljati svoje funkcije in je Zivljenje osebe ogroZeno, je
naslednja reSitev transplantacija jeter. To je poseg, ki osebi s kroni¢no boleznijo in
akutno odpovedjo jeter lahko resi Zivljenje (Varma, et al., 2011). Prvi takSen poseg je na
¢loveku izvedel Thomas Starzl leta 1963, ki je bil neuspesen. S¢asoma je znanje o izvedbi
posega, imunosupresivih, razlicnih nacinih pridobitve organa ter ohranjanju organa
napredovalo in vcasih rizicen poseg je postal edina reSitev za mnoge (Zarrinpar &
Busuttil, 2013). Pri celotnem postopku transplantacije jeter sodeluje interdisciplinarni
tim, v okviru katerega so tudi psihiatri in psihoterapevti. Po posegu paciente ¢akajo
nekatere omejitve, doZivljenjsko jemanje zaviralcev imunskega sistema in abstinenca od

alkohola (Grover & Sarkar, 2012).

Medicinske sestre imajo pomembno vlogo v procesu transplantacije, saj pacienta

spremljajo od zaCetka do odpusta iz bolnisnice. S pomocjo komunikacije gradijo



zaupanje s pacientom, kar pripomore k boljSi zdravstveni oskrbi ter sprejemanju

pomembnih odlocitev v postopku zdravljenja (Negreiros, et al., 2017).

Po transplantaciji jeter se lahko pojavijo nekateri zapleti. Najbolj poznani so bruhanje,
anksioznost, stres, pojav zavrnitve organa, infekcija in drugo. Pacient se mora privaditi
na nov nacin Zivljenja; pomembno je, da je poucen, na katere simptome in znake, ki
nakazujejo zaplete, mora biti pozoren; jemati mora imunosupresivna zdravila;
kontrolirati si mora vitalne znake, po potrebi jemati inzulin in druga zdravila (Wacholz,

et al., 2021).

Ker se je prezivetje pacientov po transplantaciji jeter v zadnjih letih izjemno izboljsalo,
je poudarek postal na kakovosti Zivljenja. To je izjemno pomembno, saj je kakovost
Zivljenja (KZ) pri pacientih, ki ¢akajo na transplantacijo, zaradi simptomov bolezni, strahu
pred operacijo ter pogostega socialnega stresa slaba (Yang, et al., 2014). KZ se v prvih
dveh letih po transplantaciji hitro izboljsuje in lahko ostane stabilna vrsto let, vendar ni
ista kot pri sploSni populaciji. Kot posledica slabSega psihosocialnega statusa se pri
nekaterih osebah lahko pojavijo nihanja v KZ v prvih $estih mesecih (Onghena, et al.,
2016); prav tako se lahko pojavijo obolenja kot posledica jemanja imunosupresivnih
zdravil. Lucey (2011) ugotavlja, da zaéne KZ v povpreéju po §tirih letih upadati. Pri
pacientih se pogosto pojavijo slabo pocutje, izérpanost in poslabSanje fizi¢nih

simptomov.

To temo smo si izbrali, ker Zelimo pridobiti vpogled v Zivljenje pacientov po
transplantaciji jeter in ugotoviti, kako se sooc¢ajo z novim nacinom Zivljenja. Znanje, ki ga
bomo pridobili, bomo vkljucili v delo v praksi, da bomo bolje razumeli teZzave pacienta
ter mu lahko nudili ¢im boljSo in kakovostno pomoc¢ pri ponovnem vkljuéevanju v

vsakdanje Zivljenje.



1.1 Vzroki za transplantacijo jeter

Jetra so najvelja Zleza v Cloveskem telesu in edini organ, sposoben regeneracije.
Sestavljajo ga celice, ki jih delimo na parenhimske celice (hepatociti), ki sestavljajo kar
60-80 % vseh jetrnih celic in opravljajo metaboli¢ne in razstrupljevalne funkcije ter
sintezo v jetrih. Neparenhimske celice pa delimo na stelatne celice, sinusoidalne
endotelijske celice, Kupfferjeve celice ter limfocite (Mulaikal & Emond, 2012). Jetra
delimo na levi jetrni rezenj, desni jetrni rezenj, kaudatni in kvadratnim jetrni rezenj. S
krvjo jih oskrbujeta portalna vena, ki jetrom prinese 75 % krvi in odnasa vensko kri,
bogato s hranilnimi snovmi iz vranice, gastrointestinalnega trakta in drugih organov ter

hepati¢na arterija, ki dostavlja arterijsko kri bogato s kisikom (Anania, 2012).
Jetra igrajo pomembno vlogo pri mnogih fizioloskih procesih, kot so:

metabolizem makrohranil,

- regulacija volumna krvi;
- nudijo podporo imunskemu sistemu,
- imajo endokrino funkcijo,

- izvajajo homeostazo lipidov in holesterola in

razkrajajo tuje snovi v telesu (Trefts et al., 2017).

Regeneracija jeter nastopi s pomocjo hiperplazije hepatocitov, kar pomeni, da se jetrne
celice razmnotzijo v to€nem Stevilu, kot jih je bilo izgubljeno. Ta princip se uporablja pri

transplantaciji jeter Zivega donorja (Anania, 2012).

Jetra so organ, ki igra pomembno vlogo pri ¢is€enju krvi, ustvarjanju hormonov in Zolca.
Izvaja sintezo plazemskih proteinov ter faktorjev koagulacije. Njihova odpoved povzroci
spremembe v celotnem sistemu, saj povzrocijo vnetno reakcijo s spros¢anjem razpadnih
molekul in Sirjenjem bakterij (Goli¢nik, 2018). Najpogostejsi razlogi za transplantacijo
jeter so akutna odpoved jeter, ciroza jeter, hepatocelularni karcinom, kroni¢na oblika

avtoimunske bolezni in infekcija z virusom Hepatitisa C.

Akutna odpoved jeter je redka vendar kriticna oblika bolezni in se najveckrat pojavi pri
mladih bolnikih starosti okoli 30 let brez predhodnih bolezni jeter. Kaze se z motenim

delovanjem jeter in abnormalnimi vrednostmi jetrnih testov ter koagulopatijo. Osem



tednov po prvih simptomih nastopi v vecCini primerov encefalopatija in vecorganska
odpoved s posledi¢nim smrtnim izidom. Poznamo vec razli¢nih oblik odpovedi jeter in
vec razli¢nih razlogov, ki privedejo do nje. Pri hiperakutni obliki je razmak med pojavom
prvih simptomov in encefalopatijo en teden ali manj; vzrok za njegov nastanek je
zastrupitev z acetaminophenom ali virusi. Subakutna oblika se razvija pocasneje in jo

zato dostikrat zamenjajo za kroni¢no obliko jetrne bolezni (Bernal & Wendon, 2013).

Ciroza jeter je progresivna kroni¢na oblika bolezni jeter, ki se kaze s fibrozo tkiva,
portalno hipertenzijo, motenim intrahepati¢nim venskim obtokom in odpovedjo jeter.
Pot, ki vodi do jetrne ciroze je razdeljena na dve stopnji. Asimptomatska ali
kompenzirana stopnja lahko traja tudi 10 let in oznacuje obdobje med nastankom ciroze
ter pojavom prvih vecjih zdravstvenih tezav. Dekompenzirana ciroza pa je obdobje, v
katerem se pojavi ascites oziroma nabiranje tekoCine v trebusni votlini, zatekanje in
pokanje jetrnih Zil ter hepati¢na encefalopatija. To obdobje je kratko 3-5 let in se lahko
konca s smrtjo, kadar ne odstranimo vzroka za nastanek bolezni. V tem primeru lahko
dekompenzirana stopnja preide v kompenzirano stopnjo ali celo v predciroti¢no stanje

(Arroyo, et al., 2016).

Hepatocelularni karcinom je najpogostejSa oblika karcinoma jeter, ki jo zdravimo s
transplantacijo. Karcinom mora doseci stroge pogoje glede velikosti, Stevila bioloskih
markerjev  in  makrovaskularne invazije. Tudi pacienti s perihilarnim
holangiokarcinomom lahko prejmejo transplantat jeter po kemo-radiaciji. Trenutno pa
se raziskuje uporaba jetrnega transplantata pri kolorektalnem karcinomu z metastazami,

ki ga ni mogoce odstraniti s posegom (Sparrelid, et al., 2021).

Kronicna oblika avtoimunske bolezni jeter nastane, ko se v jetrnem parenhimu, v
celicah Zol¢nih vodov ali v obeh hkrati sproZi vnetni odgovor zaradi avtoprotiteles.
Taksne bolezni zdravimo s kortikosteroidi in z azatioprinom, kar je uspesno pri vecini
bolnikov. Kadar avtoimunega odziva ne zmanjSamo, vklju¢imo uporabo mocnejsih
imunosupresivov. Ce je tudi to neuspeino in bolezen napreduje v cirozo jeter, je

naslednji ukrep presaditev jeter (Cajka & Homan, 2014).



Infekcija z virusom hepatitisa C je infekcijska bolezen. Povzroci lahko akutno infekcijo;
vec kot polovica oseb pa razvije kroni¢no obliko bolezni, ki lahko vodi v fibrozo, cirozo,
hepatocelularni karcinom in smrt. Prenasa se z okuzeno krvjo, okuzenimi iglami, iz
matere na otroka ter preko spolnih odnosov. Hepatitis C je glavni indikator za

transplantacijo jeter (Manns, et al., 2017).

1.2 Kakovost Zivljenja po transplantaciji jeter

V zadnjem desetletju je transplantacija jeter postala vodilni poseg pri zdravljenju
konCnega stadija bolezni jeter in akutne odpovedi jeter. Opazno se je zvisala raven

prezivetja, saj je prislo do Stevilnih izboljsan;j:

boljsa pred in pooperativna oskrba,

dodelani postopek posega in ohranjanje organa,

boljsa ocenitev ter izbira pacientov in

razvoj ucinkovitejsih imunosupresivnih zdravil (Onghena, et al., 2022).

Kadar govorimo o razli¢nih posegih, je njihova naloga, da ima pacient od njega ¢im vec
koristi. Ta korist je veckrat definirana kot pridobljena leta, vendar je bolj kot leta Zivljenja
pomembna KZ (Lankarani, 2013). Razvoj tehnike posega transplantacije, izboljave pri
jemanju imunosupresivnih zdravil ter boljSa oskrba pacienta so vodili v viSjo stopnjo
preZivetja, vendar se KZ ne vrne v normalo (Karam, et al., 2016). Dejstvo je, da imajo
pacienti s kon¢no odpovedjo jeter slab%o KZ zaradi strahu pred zdravstvenimi
komplikacijami, pogostimi hospitalizacijami in omejitvami v socialnem Zivljenju. Pojavijo
se lahko tudi psihi¢ne tezave, ki so povezane s strahom pred slabsanjem zdravstvenega
stanja med ¢akanjem na transplantacijo; pogosto pa se tudi odmaknejo od druzinskih
¢lanov in pomembnih bliznjih (Burra & Ferrarese, 2019). Pacienti, ki obcutijo stres, imajo
nizjo kvaliteto Zivljenja; njegove posledice se pokazejo na vseh podrocjih pacientovega
sploSnega pocutja, kot so bolecina, vitalnost, sploSno zdravje, fizicno funkcioniranje,

mentalno zdravje itd. (Baranyi, et al., 2013).

Kljub izbolj$ani KZ imajo pacienti $e vedno resne teZave s spanjem, kot so zbujanje sredi
noci, rahel spanec, motnje spanja, potreba po uriniranju ponodi, ki trajajo tudi nekaj let.

Nekatere Studije povzemajo, da strah, anksioznost, depresija in stres, ki ga pacienti



obéutijo po transplantaciji, vplivajo na slab spanec, kar posledi¢no vpliva in slabi tudi KZ

(Zhu, et al., 2020).

Pacientova psihi¢na prilagoditev je enako pomembna kot pacientovo fizicno zdravje
(Wainwright, 2016). Zenske predstavljajo posebno skupino med pacienti s kroni¢no
boleznijo jeter in po transplantaciji jeter. To se v primerjavi z moskimi kaze glede na
telesno zgradbo, maso telesa, etiologijo bolezni jeter, dostopnost do transplantacije in
hormonske spremembe v Zivljenju (Burra, et al., 2013). Zenske obcutijo vegji vpliv
bolezni na svojem psihi¢nem zdravju, kar se kaze pri povecani skrbi zase za lastno zdravje
ter posledicno slabSih medsebojnih odnosih s prijatelji in druzino po prihodu iz
bolnisni¢nega okolja. Do teh razlik pride, ker so moski pogosto delezni vecéje podpore
druzine, medtem ko se od Zenske pricakuje, da se ¢imprej vrne v svoje vsakdanje
Zivljenje ter skrbi za druZino (Wainwright, 2016). Ostali simptomi, ki jih opazimo po
transplantaciji jeter, so spremenjen izgled obraza, zadrzevanje tekocine ali zatekanje
gleznjev, glavoboli in Sibke misice. To lahko pripiSemo daljSemu obdobju jemanja zdravil

(Karam, et al., 2016).

Zaposlitev, Sportna aktivnost in socialno druzenje so klju¢ne dejavnosti za predvsem
mlajSe paciente, ki so Se delovno sposobni (Yang, et al., 2014). V delovno okolje se vrne
kar 22 % — 60 % pacientov po transplantaciji jeter; po drugi strani pa kar 60 % — 70 %
pacientov po transplantaciji jeter nima posebnih zdravstvenih teZav, a se ne zaposlijo ali
pa se niso sposobni ponovno zaposliti. Vzroki za to so lahko slabo zdravstveno stanje,
invalidski status, hitra upokojitev in strah pred izgubo invalidnosti ali zavarovalniskih

ugodnosti (Huda, et al., 2012).

Sportna aktivnost je izjemnega pomena pred in po transplantaciji, saj pomaga pri
premagovanju stresa takoj po operaciji (Dunn, et al.,, 2020). Priporoca se tudi pri
preprecevanju kardiovaskularnih bolezni, ki so glavni vzrok za smrt po transplantaciji, ter
pomaga pri preZivetju transplantata in pacienta (Berben, et al., 2019). Ceprav jetra hitro
okrevajo po posegu, to ne velja enako za telesno zmogljivost. ZmanjSsana misicna masa
in fizicna pripravljenost, ki sta nastali v ¢asu pred transplantacijo jeter, se izboljSujeta
izjemno pocasi in veckrat ne doseZeta svojega prvotnega stanja. Veliko dokazov govori,

da so prejemniki transplantata podvrzeni visokemu metaboliénem sindromu in njegovim



komplikacijam ter razvoju kardiovaskularnih bolezni. Povecanje fizicne aktivnosti z
redno telovadbo in izboljSanje fizicnega stanja sta dva pomembna faktorja pri
preprefevanju zapletov po transplantaciji. Sportna aktivnost pa ne igra samo vloge v
fiziCni pripravljenosti telesa, ampak tudi pri mentalnem zdravju osebe. Telovadba je

velikokrat vklju¢ena pri zdravljenju depresije in anksioznosti (Dunn, et al., 2020).



2 NAMEN IN CIUI ZAKLJUCNEGA DELA

Namen zaklju¢nega dela je s pregledom literature ugotoviti kakovost Zivljenja pacientov

po transplantaciji jeter.
Cilji, ki smo si jih postavili, so:
- pregledati literaturo, ki se nanasa na tematiko o transplantaciji jeter ter o KZ po
njej;
- predstaviti vzroke za transplantacijo jeter;

- predstaviti KZ pacientov po transplantaciji jeter.



3 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Postavili smo si naslednje raziskovalno vprasanje:

Kaksna je kakovost Zivljenja pacienta po transplantaciji jeter?



4 RAZISKOVALNA METODOLOGUA

Za potrebe pisanja zaklju¢nega dela smo izvedli pregled literature. Pregledali smo
raziskovalne €lanke ter strokovno literaturo, ki se navezuje na KZ po transplantaciji jeter.
Pri tem smo uporabili deskriptivno metodo dela in metodo kompilacije, kjer smo

ugotovitve tujih avtorjev analizirali in primerjali.

4.1 Raziskovalne metode

Literaturo smo iskali v tujih bazah podatkov PubMed in CINAHL. Klju¢ne besede, ki smo

n n

jih uporabili pri iskanju ustreznih virov, so: "liver transplantation”, "transplantation",
"postransplantation”, "quality of life", "health". Povezali smo jih v iskalni niz z Boolovimi
operaterji AND in OR. Iskalna strategija se je glasila: ("liver transplantation" AND
("patient*" OR "liver transplant recipient*" ) AND (quality of life" OR "Health-Related
Quality of Life"). Za pregled bomo upostevali naslednje vkljucitvene kriterije: gradiva,
objavljena med leti 2011-2021, gradiva, napisana v slovenskem ali angleskem jeziku,
gradiva, ki se nanaSajo na tematiko nasega zaklju¢nega dela ter preucujejo odraslo
populacijo. Izklju¢itveni kriteriji so vsa besedila, v katerih je opisana KZ po transplantaciji
drugih organov, se nanasajo na KZ po transplantaciji jeter otrok in mladostnikov. Vklju&ili
smo sistematicne in druge pregledne ¢lanke ter raziskave, ki temeljijo na kvantitativni,
kvalitativni metodologiji in metodologiji meSanih metod. Strategijo iskanja relevantne

strokovne literature in ¢lankov smo predstavili s PRISMA diagramom (Moher, et al.,

2009).
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5 REZULTATI

V nadaljevanju smo predstavili potek iskanja in pregleda znanstvene in strokovne
literature s pomocjo PRISMA diagrama (Slika 5.1). Te smo kasneje uvrstili v pripadajoce

nivoje piramidnega prikaza hierarhije dokazov.

5.1 Rezultati pregleda literature

Tabela 5.1: Primer tabele za iskanje v posameznih mednarodnih podatkovnih bazah

Podatkovna Kljucne besede in Uporabljeni limiti Zadetki Datum
baza sopomenke z Boolovimi
operatoriji
("liver

transplantation” AND Jezik: angleski

("patient*" OR "liver Casovni okvir: 2012-2022

o en
CINAHL transplant rgameqt Tipi &lankov: raziskovalni 66 15.8.2022
) AND (quality of life"

in pregledni znanstveni
OR  "Health-Related g3nki

Quality of Life")

("liver
transplantation” AND Jezik: angleski
("patient*" OR "liver Casovni okvir: 2012-2022

e
PubMed transplant r.eC|p|en.t Tipi &lankov: raziskovalni 1.039 15.8.2022
) AND (quality of life"

in pregledni znanstveni
OR  "Health-Related ganki

Quality of Life")
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© Iskanje literature in identifikacija Dodatna iskanja zadetkov po
© zadetkov v bazah PubMed in drugih virih
= Chinal (n=0)
= (n=1.105)
Q
- | !
Zadetki po odstranitvi duplikatov
(n=1.074)
3 |
[
Fi
a Pregled zadetkov na Izkljuéeni zadetki na
podlagi naslova in podlagi naslova in
—_—

povzetka povzetka

(n=1.074) (n=1.049)
- Pregled Fadetkov na Izklju&eni zadetki na
§ podlagi Felotnega podlagi pregleda
@ bes?dna g'e‘?e — celotnega besedila
g primernosti (n=15)
o (n=25)
2 Celotno stevilo zadetkov
] vkljuceni v podrobno analizo
Nt literature
=]
=z (n=10)
>

Slika 5.1: Primer prikaza diagrama poteka iskanja virov po porocilih PRISMA (Moher,
et al., 2009)

V podatkovni bazi CINAHL smo dobili 66 zadetkov, v PubMed-u pa 1.039, kar je skupaj
1.105 zadetkov (Tabela 5.1). Vse zadetke smo pregledali in izlocili 31 duplikatov; ostalo
nam je 1.074 zadetkov za pregled na podlagi naslova in povzetka. V tej fazi smo izkljucili
vsa besedila, ki se ne navezujejo na naso temo zaklju¢nega dela, ki niso bila napisana v
anglescini ali slovenscini, niso na voljo v polni obliki, so starejsa od 10 let in raziskujejo
podrocje pediatrije. lzlocili smo 1.049 zadetkov; tako nam je za natanénejsi pregled

ostalo 25 zadetkov. Od teh nam je tematsko ustrezalo 10 zadetkov, 15 pa smo jih zavrgli.

Clanke, ki smo jih izbrali, smo s pomo¢jo piramidnega prikaza hierarhije dokazov uvrstili

v nivoje. Yang, et al. (2014) spada v nivo 3. Akahoshi, et al. (2014), Broschewitz, et al.
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(2017), Fazekas, et al. (2021), Karam, et al. (2016), Sirivatanauksornn, et al. (2012) in
Kotarska, et al.(2014) spadajo v nivo 4, Paslakis, et al. (2017) in Taher, et al. (2021) so

nivo 5 ter Girgenti, et al. (2020) v nivo 6.

5.2 Analiza identificiranih virov

V obliki tabele smo prikazali literaturo in njene lastnosti, ki smo jo uporabili v zakljunem
delu. V tabeli smo ¢lanke predstavili glede na avtorja, drzavo, kjer se je Studija izvajala
in kdaj je bila izdana. Naslednje kategorije so raziskovalna metodologija in metoda, ki je

bila v raziskavi uporabljena, vzorec raziskave, cilji in glavni rezultati raziskave.
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Tabela 5.1: Prikaz analize virov s karakteristikami identificiranih studij

Raziskovalna

metodologija in Vzorec
Avtor, leto, drzava metoda Cilj raziskave raziskave Glavni rezultati identificiranih raziskav
Akahoshi, et al. | Kvantitativna Ugotoviti, N = 59 | - Mnogo pacientov po transplantaciji jeter trpi za motnjami spanja, ki
(2014), Japonska metodologija. kakSen je spanec | pacientov  po | slabsajo kvaliteto spanja ter posledi¢no kakovost Zivljenja.

in  kakSen je

transplantaciji

Opazovalna ) ) ) - Do motenj spanja pride, ker se pojavijo abnormalnosti v moZganih in
Studija. nJvegov vpliv na | jeter njihovem delovanju, ki se pojavijo pri boleznih jeter ter kmalu po
KZ pri pacientih -
transplantaciji jeter.
po
transplantaciji - Dve najpogostejsi bolezni, ki povzro¢ata motnje spanja, sta sindrom
jeter. nemirnih nog in minimalna hepati¢na encefalopatija.
Broschewitz, et al. | Kvantitativna Primerjati oceno | N =383 (vse - Najvecje razlike med pacienti po prvi transplantaciji in pacienti po
(2017), Nemcija metodologija. KZ med pacienti, | osebe, ki so ponovni transplantaciji jeter so v fizicni sposobnosti pacienta,
Preseéna ki so imeli prvo | prejele vsakodnevnih vlogah, vitalnosti in mentalnem zdravju.
Studija. transplantacijo transplantat - Pacienti po ponovni transplantaciji jeter pogosteje zbolijo za depresijo
jeter in pacienti | jeter med . L . . . L
in so anksiozni, kar pomeni, da mentalno zdravje pri pacientih upada.
po ponovni | letom 1989 in
transplantaciji 2013)
jeter
Fazekas, et al. | Kvantitativna Ugotoviti KZ po | N =150 - Pri merjenju kakovosti Zivljenja se najvecja odstopanja pokazejo pri
(2021), Avstrija metodologija. transplantaciji pacientov po fizicnem delovaniju in vklju¢evanju v druzbo.
Jeter pri.| transplantaciji - O opravljanju vsakodnevnih opravil in vkljuéevanju v druzbo
pacientih, ki so | jeter

zaposleni,

najpogosteje porocajo osebe, ki so zaposlene ali Se Studirajo.
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Raziskovalna

metodologija in Vzorec
Avtor, leto,drzava metoda Cilj raziskave raziskave Glavni rezultati identificiranih raziskav
Retrospektivha | nezaposleni, - Invalidsko upokojeni pacienti, pacienti v bolniskem stalezu ali
kohortna upokojeni in v nezaposleni pacienti imajo slabso kakovost Zivljenja.
Studija. bolniskem - Mlajsi pacienti porocajo o slabsem fizicnem pocutju, starejsi pacienti
stalezu. - Y .
porocajo o slabSem mentalnem zdravju.
Girgenti, et al. | Kvantitativna Ugotoviti KZ | N=82 - 94 % pacientov poroca o odli¢ni kakovosti Zivljenja, ceprav je veliko

(2020), Italija

metodologija.

Retrospektivna

pacientov po TJv
prvih treh letih

pacientov po TJ

Stevilo le-teh po transplantaciji razvilo novo zdravstveno tezavo.

- Zenske poro¢ajo o slabsem dusevnem zdravju kot mogki.

Studija poTl
ja. - 28 % pacientov poroca o vsaj enem simptomu, ki se je pojavil po
transplantaciji jeter; ve¢inoma je to abdominalna hernija.
- Pacienti, ki so imeli transplantacijo zaradi alkoholne ciroze jeter,
porocajo o dobri KZ, éeprav upostevajo abstinenco od alkohola.
Karam, et al. | Kvantitativna Oceniti N = 72 (pacienti | - Najman] je prizadeto Zivljenje pacienta ob pojavu fibroze, ki je
(2016), Francija metodologija. zdravstveno 10 let po prisotna pri 53 % pacientih, in duktopenije, ki se je pojavila pri 36 %
Kohortna stanje ‘ transplantaciji) | pacientih.
Studija. transplantata in - Najslabso kakovost Zivljenja imajo pacienti po transplantaciji jeter s

kvaliteto
Zivlienja 10 let
po
transplantaciji.

hepati¢no steatozo. Porocajo o abdominalnih bolecinah, bolec¢inah v
sklepih in spremembah v videzu.

- Anksioznost in nervoza sta najpogostejSa psiholoska simptoma;
pojavijo se tudi teZzave z nizkim libidom in omejitve v izvajanju napornih
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Raziskovalna

metodologija in Vzorec
Avtor, leto,drzava metoda Cilj raziskave raziskave Glavni rezultati identificiranih raziskav
fizicnih aktivnostih, kot so tek, dvigovanje uteZi ter druge Sportne
aktivnosti.
Kotarska, et al. | Kvantitativna Ugotoviti vplivT) | N =107 -Vzrok za TJ (avtoimunska bolezen ali ne) ne vpliva na kvaliteto Zivljenja
(2014), Poljska metodologija. na KZ in fizicno | pacientov (62 pacienta.
Kohortna, aktivnost moskih in 45 - Kljub primerljivim letom vseh sodelujocih se najvecje pomanijkljivosti
" pacienta. Zensk) R sy " .
presecna v kakovosti Zivljenja pojavijo pri Zenskah (omejitve zaradi fizicnih tezav
Studija. in splosnega zdravja).
- Pacienti, ki so zaposleni, imajo izrazito boljSo kakovost Zivljenja kot
upokojeni pacienti in pacienti v bolnisSkem stalezu.
- Pacienti so v prvih 6-12 mesecih po TJ manj aktivni, kar je posledica
okrevanja ter strahu pred bolecino, medtem ko pri pacientih 2-3 leta
po TJ opazimo dvig v fizi¢ni aktivnosti ter sploSnem pocutju.
Paslakis, et al. | Kvantitativna Ugotoviti, kako | N =110 - 18,6 % vseh pacientov po transplantaciji jeter trpi za PTSD.
(2017), Nemcija metodologija. ve‘Ilka Je | pacientov - Postavitev diagnoze, poseg in zdravljenje na intenzivni negi so najbolj
Presecna prisotnost travmaticni dogodki v obdobju zdravljenja.
A posttravmatske
Studija.

stresne motnje
(PTSD)
pacienti po TJ in

med

- Ugotovili so, da se kakovost zdravja, ki se navezuje na mentalno
zdravje, ne razlikuje od splosne populacije; odstopanja se pokazejo pri
fizicnem zdravju in sposobnosti telesa, ki je bistveno nizZja od splosne
populacije.
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Raziskovalna

metodologija in Vzorec
Avtor, leto,drzava metoda Cilj raziskave raziskave Glavni rezultati identificiranih raziskav
kaksna je njihova - Fizi¢no zdravje in KZ padata z vianjem starosti osebe; Zenske
KZ. porocajo o slabsem mentalnem zdravju in s tem povezano slabso
kakovostjo Zivljenja.
Sirivatanauksornn, | Kvantitativna Ugotoviti, N=116 - KZ bolnika s konéno odpovedjo jeter se je po transplantaciji jeter
et al. (2012), | metodologija. kaksna je KZ izboljsa; odstopanja se pokaZejo na podrocju fizicnih sposobnosti,
Tajska Y pacienta po vitalnosti in duhovnem stanju.
Presecna
ttudija. transplantaciji
jeter.
Taher, et al. | Kvalitativna Raziskati N=18 - Pacienti porocajo o pomanjkanju znanja o posttransplantacijski
(2021), Iran metodologija. Zivljenje pacientov samooskrbi in znakih zavrnitve transplantata jeter ter nihanju v
Analiza Studije pjauenta . in samooskrbi, ki je posledica izgube interesa za samoooskrbo.
primerov. njegove druzine - Zaradi pomanjkanja znanja o samooskrbi in jemanju zdravil se

po
transplantaciji
jeter.

pacienti veckrat zatecejo po informacije na splet, kjer pa lahko naletijo
na nezanesljive vire, ki ogroZajo njihovo zdravije.

- Pacienti imajo mnogo razli¢nih strahov in skrbi, ki izhajajo iz njihovega
kriticnega zdravja in nesigurne prihodnosti.

- Strah pred zavrnitvijo transplantata jeter in smrtjo vpliva na kakovost
Zivljenja.
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Raziskovalna

metodologija in Vzorec
Avtor, leto,drzava metoda Cilj raziskave raziskave Glavni rezultati identificiranih raziskav
- Pojavi se razdvojenost med upom in obupom, saj jim transplantacija
nudi ponovno priloZznost za normalno Zivljenje, vendar fizi¢cna bolecina,
nelagodje in redno jemanje zdravil paciente vodi v obup.
Yang, et al. (2014), | Sistematicni Preuciti N = 5402 - Vse $tudije so ugotovile, da je transplantacija jeter izboljga KZ
Australija pregled dolgoroéno  KZ | pacientov (23 pacienta tudi do 20 let po transplantaciji jeter.
literature. po prvi | Studij)

transplantaciji

jeter pri odraslih
pacientih, ki so
preziveli 5 let ali
vel po operaciji.

- Po operaciji se je splosno pocutje pacientov izboljsalo; postali so bolj
druzabni; zmanjsal se je obcutek anksioznosti, osamljenosti in
brezupnosti.

- Studije, ki so raziskovale zaposlenost po transplantaciji jeter, so
ugotovile, da vrnitev na delo zvia KZ pacienta; vrnitev na delo je
odvisna od bolezni jeter, ki jo je pacient imel pred transplantacijo.

- NajniZjo stopnjo zaposlenosti imajo pacienti s predhodno alkoholno
cirozo jeter, akutno odpovedjo jeter in primarno biliarno cirozo.

- Predoperativna spolna disfunkcija je bila prisotna pri 24 % pacientov
in je ostala pri 15 % po transplantaciji jeter.
- Fizi¢na aktivnost in vkljucevanje v druzbo izboljSuje splosno pocutje

in zmanjSuje duSevne stiske; pacienti poroCajo o manj telesnih
boletinah ter boljsi KZ, ki je primerljiva s KZ ostale populacije.
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6 INTERPRETACUA IN RAZPRAVA

Transplantacija jeter je najboljSa moZna resitev pri kroni¢ni odpovedi jeter. V Zaklju¢nem
delu smo si zastavili naslednje raziskovalno vprasanje: Kaksna je kakovost Zivljenja

pacienta po transplantaciji jeter?

Transplantacija jeter je pomembna za trajno ter dobro KZ in ima pozitivne ucinke pri
lajSanju simptomov, ki so posledica bolezni jeter, Se posebej konéne odpovedi jeter.
Izboljsa duhovno in emocionalno stanje ter funkcionalnost pacienta (Yang, et al., 2014).
Girgenti, et al. (2020) ugotavljajo, da 94 % anketirancev meni, da imajo odli¢no splosno
KZ kljub zdravstvenim teZavam, ki so nastale kot posledica transplantacije jeter;
najveckrat so zdravstvene tezave povezane z abdominalno hernijo. S tem se strinjajo
tudi Benzing, et al. (2016), ki pravijo, da imajo pacienti po transplantaciji jeter vi§jo KZ
ter niZjo raven depresije in anksioznosti kot pacienti, ki so na cakalni listi za

transplantacijo jeter ali imajo odpoved jeter.

Medtem Taher, et al. (2021), opisujejo predvsem tezave, s katerimi se soocajo pacienti
po transplantaciji jeter, kot so deficit v samooskrbi, ki je posledica pomanjkanja znanja
ter volje, obcCutek strahu in skrbi ter obcutki, ki nihajo med upanjem za izboljSanjem in
brezupnostjo. Najve¢ji deficiti v KZ se ne glede na starost osebe pokaZejo v socialnem
delovaniju in fizi¢nih vlogah, o katerih najveckrat porocajo Zenske. Oba spola porocata o
deficitu v socialnem delovanju, ki je posledica pomanjkanja socialne mreze (Fazekas, et
al., 2021). Pacienti poleg zgoraj nastetih teZav porocajo tudi o slabSem spancu, ki je
posledica sindroma nemirnih nog in minimalne hepatoencefalopatije (Akahoshi, et al.,

2014).

Na KZ pacienta ima velik vpliv status zaposlitve. Sposobnost vrnitve na delo je
pomemben indikator okrevanja in razlog za vi$jo KZ (Yang, et al., 2014). Raziskava Zahn,
et al. (2013) je pokazala, da se skoraj polovica pacientov, ki so bili zaposleni pred

transplantacijo jeter, pred¢asno upokoji; nekateri morajo zamenjati svoj poklic zaradi
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fizienih omejitev po operaciji. Tudi raven depresije je vi§ja in KZ niZja pri nezaposlenih
pacientih. Fazekas, et al. (2021) so s primerjavo treh skupin glede na status zaposlitve
ugotovili, da je fizicno delovanje boljSe pri zaposlenih pacientih, socialno delovanje pa je
najslabse pri nezaposlenih pacientih, pacientih v bolniskem stalezu in zgodnji upokojitvi,
kar negativno vpliva na KZ. Pacienti z vijo izobrazbo in vegjim prihodkom se lazje
soocCajo s stigmo bolezni in imajo bolj kvalitetne medsebojne interakcije z drugimi

osebami (Aguiar, et al., 2016).

Poleg zaposlitve je izjemno pomembna fizicna aktivnost. Telesno zdravje in z njim
povezana KZ strmo upada z visanjem starosti pacienta (Paslakis, et al., 2018 ). Fizi¢na
aktivnost je pomembna determinanta za dolgotrajno zdravje po transplantaciji jeter in
prav tako pred njo, da pacient laZje prebrodi stres, povzroCen s posegom. Blagodejno
vpliva na telesno in duhovno stanje pacienta (Dunn, et al., 2020). Za paciente je
pomembno, da rekreacijo vkljucijo v svojo vsakodnevno rutino Ze takoj po posegu, saj
pozitivno vpliva na rehabilitacijo ter KZ po transplantaciji. Sportno aktivni pacienti imajo
manjSo moznost za nastanek metabolicnega sindroma in osteoporoze ter boljSo

kardiovaskularno zdravje in gostoto kosti (Berben, et al., 2019).

Pri pregledu strokovne literature in znanstvenih ¢lankov smo ugotovili, da je
transplantacija jeter edina uspeSna reSitev za mnoge paciente z odpovedjo jeter.
Pacientom nudi nov zacetek, ponovno vrnitev na delo ter bolj polno Zivljenje. Kljub
pozitivnim u€inkom transplantacije jeter je dobro, da se pacient zaveda, da je kvalitetna

samooskrba izjiemno pomembna za KZ ter ohranitev zdravega transplantata.
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7 SKLEP

Transplantacija jeter je za mnoge paciente, ki bolehajo za odpovedjo jeter, edina resitev,
da ponovno Zivijo polno Zivljenje. Zavedati se morajo, da sta dobra in dosledna
samooskrba ter znanje klju¢ do KZ. Pacient mora biti dobro pou¢en o moznih stranskih
uCinkih, omejitvah in aktivnostih, ki jih lahko sam izvaja, da ohranja svoje telo ter
transplantat zdrav; hkrati mora biti sposoben prepoznati morebitne motnje. Zivljenje s

transplantatom jeter ni lahko, vendar nudi drugo priloZznost za polno Zivljenje.
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PRILOGE

Priloga A: Izkljuceni ¢lanki in razlogi za njihovo izkljucitev
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