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3. CZYNNIKI WPLYWAJACE NA JAKOSC ZYCIA
PACJENTOW PO PRZESZCZEPACH NARZADOW

Streszczenie

Odczuwanie wysokiej jakosci zycia i jego komfortu jest trudnym zagadnieniem w pracy
badawczej. Pacjenci ze zdiagnozowang chorobg przewlekly uzyskuja nizsze wartosci zado-
wolenia niz wérdéd grupy bez schorzen wspétistniejacych. Akceptacja choroby oraz jakos¢
zycia sa determinowana przez wiele czynnikéw socjodemograficznych, psychospotecznych
i fizycznych. Chory, stajac si¢ kandydatem do transplantacji, musi przygotowad si¢ na dhu-
gotrwaly diagnostyke, obciazajacy zabieg oraz leczenie zapobiegajace odrzutowi przez caly
okres zycia. Ma to istotny wplyw na uczucie zadowolenia i komfort zycia.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, transplantologia, leczenie operacyjne, czynniki jakosci zycia, ak-

ceptacja choroby.

Wprowadzenie

Transplantologia narzadowa stanowi coraz powszechniejsze zjawisko
w Polsce i na $wiecie. Wedlug statystyk prowadzonych przez Poltransplant
w 2019 r. przeszczepiono 1473 narzadéw od zmarlych dawcéw. Najwicksza
liczbe organéw transplantowanych stanowity nerki — 907, watroba — 330 oraz
serce — 145. Wzrosta réwniez liczba pobieranych narzadéw od zywych dawcéw,
np. w 2019 liczba przeszczepionych nerek wynosita 52, a rok wcze$niej 40.
Niestety grupa oséb oczekujacych na organy wzrasta lub utrzymuje si¢ na tym
samym poziomie [1].

! Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Zaktad Gerontologii
i Pielegniarstwa Geriatrycznego.

1 Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zaktad Psychologii Katedra Nauk Spotecznych
i Humanistycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach.
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Zdiagnozowanie u pacjentéw choroby, na skutek ktérej konieczna jest
transplantacja organu, stanowi zrédlo stresu, leku i niepokoju. Wszystkie ne-
gatywne odczucia obnizajg jako$¢ zycia. Im cigzszy stan chorego czy niepo-
mys’lne rokowanie, tym nizsza subiektywna ocena poziomu zycia [2].

Przebieg niewydolnosci narzadowej, ktéra moze trwac kilka lat, powoduje
przystosowanie si¢ pacjentéw do schorzenia, przemyslenia dotyczace koniecz-
nosci wykonania zabiegu w przysztosci oraz zaakceptowania stanu zdrowia.
Chorzy adaptujg si¢ do nowych warunkdéw zycia, w efekcie czego poziom od-
czuwalnego stresu oraz dyskomfortu fizycznego spada, majac pozytywny
wplyw na dalsze rokowanie biorcéw [2].

Odczuwanie wysokiej jakosci zycia i jego komfortu jest trudnym zagadnie-
niem w pracy badawczej. Najczgéciej podopieczni ze zdiagnozowana choroba
przewlekla uzyskuja nizsze wartoéci zadowolenia niz w grupie pacjentéw nie-
prezentujacych objawéw innych schorzeni. Akceptacja choroby oraz jakos¢ zy-
cia s3 determinowane przez wiele czynnikéw socjodemograficznych, psycho-
spotecznych oraz fizycznych. Pacjent, ktéry zaakceptowal swoje schorzenie
przyjmuje pozytywna postawe wobec leczenia, a tym samym zapobiega obni-
zeniu jakosci zycia. Wazny jest réwniez aktualny poziom emocjonalny, poczu-
cie spelnienia zawodowego oraz wsparcie i gotowos¢ do pomocy o0s6b najbliz-
szych [3].

Zaakceptowanie choroby przez pacjentéw ma Scisty zwiazek z podejsciem
i nastawieniem do leczenia, rehabilitacji, adaptacji do nowych okolicznosci,
a takze $wiadomosci wlasnego stanu zdrowia i wszystkich elementéw z nim
zwigzanych. Ten proces jest ostatnim elementem przystosowania si¢ do cho-
roby, uznania ograniczen, ktére powoduje oraz wdrozenie dziatari zapobiega-
jacych powiklaniom [3].

Celem niniejszej pracy jest ocena czynnikéw wplywajacych na jakos¢ zycia
pacjentéw po transplantacji narzadéw.

Pojecie jakosci zycia

Szyguta-Jurkiewicz, Kobylariski i Woéjcik za Swiatowa Organizacja Zdro-
wia wskazuja, ze zasadniczymi aspektami egzystencji zwiazanymi z jakoscia zy-
cia sa:

e wymiar fizyczny — odczuwany bél i dyskomfort, energia i zmeczenie, aktyw-
no$¢ seksualna, sen i odpoczynek;
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® wymiar psychiczny — uczucia pozytywne i negatywne, procesy umysiowe,
samoocena;

e niezalezno$¢ — ruchowa, aktywnos¢ na co dzien, brak uzaleznienia od §rod-
kéw medycznych, zdolno$é do pracy;

e relacje spoleczne — wigzi osobiste, otrzymywane wsparcie, relacje osobiste;

e S$rodowisko — rodzina, opieka socjalna;

e wymiar duchowy — $wiatopoglad i duchowos¢.

Braki w jednym z ww. obszaréw moga przyczyni¢ si¢ do obnizenia poziomu
zycia i pogorszenie si¢ stanu chorego [4].

Jakos¢ jest subiektywnym elementem, w réznym stopniu postrzeganym
przez kazdego pacjenta. Oprécz determinantéw, takich jak czynniki srodowi-
skowe, ekonomiczne czy socjalne, na stopient zadowolenia moze wplynaé réw-
niez stan chorego i jego gotowos¢ do podjecia préby leczenia. Im wyzsza $wia-
domos¢ 0séb dotyczaca choroby, tym wyzsza akceptacja [3].

Do oceny jakosci zycia w pracach badawczych najczesciej wykorzystywany
jest formularz WHOQOL-BREF (ang. World Health Organization Quality
of Life Instruments). Standard Zycia oceniany jest przez pacjentéw w nastgpu-
jacych dziedzinach: funkcjonowanie fizyczne (domena 1), sfera psychologiczna
(domena 2), relacje spoteczne (domena 3), funkcjonowanie w srodowisku (do-
mena 4). Formularz zawiera 26 pytani pozwalajacych na: analize¢ czterech ww.
domen, samooceng stanu zdrowia oraz okre$lenie percepcji jakosci zycia cho-
rego. Za udzielone odpowiedzi mozna uzyska¢ punkty w skali od 1 do 5.
W kazdej z dziedzin mozna otrzymaé maksymalnie 20 punktéw. Omawiane
narzedzie zawiera rowniez pozycje analizowane odrebnie — pytanie 1 (WHO1):
indywidualna ogélna percepcja jakosci zycia oraz pytanie 2 (WHO2): indywi-
dualna ogdlna percepcja wlasnego zdrowia. Wyniki poszczegélnych dziedzin
interpretuje si¢ zgodnie z zasada: im wigksza liczba punktéw, tym wyzsza jakosé
zycia [5].

Przeszczepy narzadéw a jakos¢ zycia

Wyrazenie zgody na przeszczep narzadu przez pacjenta stanowi czgsto osta-
teczng metodg leczenia i jest trudng do podjecia decyzja. Chory, stajac si¢ kan-
dydatem do transplantacji, musi przygotowac si¢ na dtugotrwaly diagnostyke,
obciazajacy zabieg operacyjny, a nastgpnie leczenie zapobiegajace odrzutowi
przez okres calego zycia. Pacjent w zaleznosci od aktualnego stanu zdrowia
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moze kontynuowaé terapi¢ zachowawcza, jednak wiaze si¢ to z ryzykiem dal-
szego pogarszania si¢ stanu zdrowia. U potencjalnych biorcéw czesto proces
postgpowania choroby jest na tyle gwaltowny, ze trudno jest im si¢ zaadapto-
waé do nowych warunkdéw zycia i proponowanego leczenia [6].

Istotny wplyw na jako$¢ zycia pacjenta ma dlugo$¢ trwania choroby przed
przeszczepem, czesto$é i nasilenie objawdw oraz czas i miejsce oczekiwania na
operacj¢. Chorzy, ktérzy dlugotrwale zmagali si¢ ze schorzeniami i byli wielo-
krotnie hospitalizowali s3 rzadziej zadowoleni z jakosci zdrowia. Powodem jest
nieustanne narazenie na czynniki stresogenne, takie jak poczucie zagrozenia
zycia, poczucie ograniczenia w podejmowaniu aktywnosci oraz wylaczenie
z codziennych obowiazkéw, np. wykonywania pracy zawodowej [7]. Doniosly
wplyw na poziom odczuwanej jakosci zycia ma tez przebieg choroby. Wsréd
pacjentéw, u ktdrych poczatek choroby byl nagly, decyzja o przeszczepie na-
rzadu jako jedynej szansy na wyzdrowienie moze by¢ przyttaczajaca. Informacja
o tym, iz po transplantacji biorca nie wréci do swojego poprzedniego stanu
zdrowia moze budzi¢ niepokéj i zrezygnowanie. Adaptacja do nowych warun-
kéw po przeszczepie, rehabilitacja oraz zaawansowana farmakoterapia moga ge-
nerowaé szereg nowych wyzwarn dla chorego [6].

Waznym elementem w opiece nad pacjentem oczekujacym na przeszczep
jest zapewnienie kontaktu z psychologiem i psychiatra bedacych cztonkami ze-
spotéw transplantacyjnych. Do ich zadan nalezy udzial w kwalifikacji biorcéw,
przygotowanie psychiczne do przyjecia obcego narzadu, redukeja stresu i leku,
a takze leczenie zaburzen psychicznych, ktére pojawily si¢ w przebiegu choroby
podstawowej. Istniejg réwniez przeciwskazania do przeszczepu, do ktdrych na-
leza m.in. brak wspélpracy oraz czynne psychozy i depresje [7].

Na jakos¢ zycia po zabiegu transplantacji wplywa wiele czynnikéw, takich
jak: stan zdrowia pacjenta przed przeszczepem, przygotowanie psychiczne i fi-
zyczne, zrozumienie koniecznosci Wykonania operacji, pozytywne nastawienie
do leczenia oraz wsparcie rodziny i bliskich [4].

Czynniki wplywajace na jako$¢ zycia pacjentéw po transplantacji

Istnieje wiele doniesient naukowych dotyczacych jakosci zycia wérdd pacjen-
téw po transplantacji narzadéw. W niniejszej pracy analizie poddano wybrane
doniesienia literaturowe obejmujace przypadki pacjentéw po przeszczepie: wa-
troby, nerek, pluc i serca.
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Watroba

Mabrouk i wsp. wlaczyli do badania 50 pacjentéw oczekujacych na prze-
szczep narzadu oraz 103 pacjentéw od 3 do 4 lat po transplantacji. Okazalo
si¢, iz biorcy odczuwajg znaczng poprawe jakosci zycia w poréwnaniu do sytu-
acji sprzed zabiegu. Im cigzszy stan chorych przed operacja, tym wigksze po-
czucie poprawy jakosci zycia po przeszczepie. Réwniez pacjenci bez powikfan
okolooperacyjnych, bez wzgledu na stan przed zabiegiem, wykazywali si¢ wick-
szym zadowoleniem z zycia. Nizsze wyniki uzyskiwali chorzy z epizodami od-
rzucenia, nawrotami zapalenia watroby oraz zakazeni wirusem cytomegalii [8].

Podobne badania zostaly przeprowadzone przez Mendoza-Sinchez i wsp.
Wsréd biorcdw odnotowano poprawe w jakosci zdrowia psychicznego (56,7%)
oraz w pelnieniu rél spotecznych (54%). Nastapit réwniez progres w aktywno-
$ci fizycznej w poréwnaniu ze stanem przed zabiegiem. Przeszczep watroby
u ponad polowy chorych polepszyt jakos¢ zycia i zdrowia [9].

Inne wnioski wysnuli Dabrowska-Bender i wsp. Na jako$¢ zycia po prze-
szczepie istotny wplyw mial wiek chorych. Pacjenci powyzej 40. roku zycia de-
klarowali nizsza sprawno$¢ fizyczna, natomiast biorcy ponizej 30 lat wykazy-
wali najwicksze ograniczenia w aktywnosci zawodowej. Osoby starsze czgsto
zglaszaly spowolnienie ruchowe. Réwniez ple¢ wplywala na poziom zycia. Ko-
biety czgéciej niz mezczyzni mialy niepokojace mysli, czuly si¢ spiete oraz do-
$wiadczaly naglego uczucia niepokoju lub paniki [10].

Ruppert i wsp. przez 12 lat obserwowali i oceniali grupe 381 biorcéw wa-
troby. Wykorzystali kwestionariusz oceniajacy jakos¢ zycia oraz zebrane dane
demograficzne pacjentéw. Po 12 latach od przeszczepu u chorych nastapit
istotny spadek wynikéw w nastgpujacych domenach: cierpienie fizyczne, pel-
nienie rél spofecznych oraz ogélna percepcja zdrowia. Poprawa nastapita w ste-
rze psychicznej i funkcjonalnosci osobistej. U kobiet odnotowano gorsze wy-
niki w aktywnosci fizycznej i samorealizacji w sferze osobistej. Obnizenie jako-
$ci zycia zaobserwowano w szczeg6lnosci u pacjentéw z choroba alkoholowa.
Badacze stwierdzili, iz najwicksza poprawa nast¢puje po roku od przeszczepu,
a nast¢pnie zmiana ta si¢ utrzymuje lub pacjenci odczuwaja pogorszenie jakosci
zycia [11].
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Nerki

Badania Oliveira de Mendonga i wsp. na podstawie grupy badawczej licza-
cej 63 osoby wykazaly pozytywny wplyw transplantacji na jako$¢ zycia bior-
céw. Po transplantacji postrzeganie poziomu zycia poprawilo si¢ we wszystkich
domenach. Najwicksze zmiany zaobserwowano w funkcjonowaniu fizycznym
i w relacjach spolecznych. Czynniki socjodemograficzne nie mialy istotnego
wplywu na komfort i zadowolenie chorych [12].

Mouelhi wraz ze wsp. w swoich badaniach ocenili czynniki jakosci zycia na
podstawie 1424 biorcéw. Okazalo sig, iz brak lub niedostateczny zakres wspar-
cia bliskich 0séb oraz leczenie przeciwdepresyjne negatywnie wplywaly na
komfort zycia. Dostep do Internetu oraz mediéw spotecznosciowych podwyz-
szalo percepcje zadowolenia z jakosci zycia. Badacze zwrdcili uwage na objecie
pacjentéw po przeszczepach szczegblng opieka psychologicznag [13].

Zmiany w sprawnosci fizycznej wsréd grupy 132 chorych po transplantagji
zaobserwowali Esposito i wsp. Po operacji prawie 10% badanych wykazywalto
powazne zmniejszenie sity mig$niowej, a u 47% nastapito znaczne obustronne
zaburzenie uchwytu. Prawie % pacjentéw wykazywala istotne ograniczenie
mobilnosci. W pierwszych miesiacach po przeszczepie wystepowaly utrudnie-
nia w aktywnosci fizycznej i spolecznej. Samoocena funkcjonalnosci w zakresie
sprawnosci byla znacznie nizsza po przeszczepie w poréwnaniu do stanu sprzed
transplantacji [14].

Wplyw na jako$¢ zycia oraz rokowanie sa zalezne od stanu pacjenta przed
operacja. Manish i wsp. wysnuli nastepujace wnioski: pacjenci ze stosunkowo
wysokimi poziomami badan laboratoryjnych czgéciej zglaszali problemy doty-
czace funkcjonalnosdci fizycznej po przeszczepie. Komponenty zdrowia psy-
chicznego byly znacznie lepsze u mezezyzn niz u kobiet. Epizody hospitalizacji
i odrzucenia przeszczepu nie wplywaly na jako$¢ zycia [15].

Mousavi-Roknabadi wraz z innymi badaczami ocenili pacjentéw przed i po
przeszczepie narzadu w odniesieniu do subiektywnego poczucia zadowolenia
z zycia oraz zdrowia. Czynniki demograficzne, takie jak wiek, ple¢ i stan cy-
wilny nie mialy istotnego wplywu na postrzeganie chorych, jednak wystepo-
wala znaczaca réznica pomiedzy percepcja zdrowia w zaleznoséci od posiada-
nego poziomu wyksztalcenia pacjentéw. Wraz ze wzrostem wyksztalcenia
zwickszal si¢ poziom odczuwanej jakosci zycia. Czas trwania choroby réwniez
nie mial wplywu na wartoéci zdrowia, z wyjatkiem pacjentéw ograniczonych
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samoobstugowo z powodu probleméw fizycznych. Okazalo sie, iz transplanta-
cja narzadu wplywa na poprawe jakosci zycia pacjentéw [16].

Serce

Jednym z najwazniejszych celéw terapii pacjentéw z zaawansowang niewy-
dolnoscig serca jest zmniejszenie stopnia nasilenia objawéw oraz polepszenie
funkcjonowania fizycznego, psychicznego oraz spotecznego. Dostepne badania
w wickszosci potwierdzaja informacje o poprawie jakosci zycia w poczatkowym
okresie po transplantacji. Analizy pokazaly réwniez, iz w pierwszych latach po
zabiegu jako$¢ zycia pacjenta pozostaje na wysokim i stalym poziomie, cho¢
nieco gorszym niz u oséb zdrowych. Sivertsen opublikowal wyniki badania,
w ktérym stwierdzono, ze przez pierwsze lata po transplantacji jako$¢ zycia jest
poréwnywalna do jakosci zycia 0s6b zdrowych, jednak po trzech latach czgsto
ulega pogorszeniu [17].

U przewazajacej liczby pacjentéw z niewydolnoscig serca transplantacja jest
niezwykle efektywnym sposobem leczenia, a jej korzyscia jest znaczna poprawa
komfortu zycia oraz stanu zdrowia. Istotny wplyw na rokowanie ma zmiana
dotychczasowego stylu zycia, stosowanie lekéw immunosupresyjnych, regu-
larne uczestniczenie w wizytach kontrolnych oraz badaniach [18].

Marcinkowska, Josko i wsp. w badaniu przeprowadzonym wsréd pacjentéw
po transplantacji serca ocenili jako$¢ zycia oraz codzienne funkcjonowanie.
Okazalo sig, iz 86% ankietowanych odczuwa znaczng poprawe, brak dolegli-
wosci kardiologicznych oraz somatycznych. Ponad polowa 0séb (54%) zapy-
tanych o stan zdrowia odpowiedzialo, iz jest on dobry, a 23% uznalo go nawet
za bardzo dobry. Zdrowie stanowilo najwicksze Zrédlo leku wéréd badanych,
pomimo iz wigkszo$¢ ankietowanych byla zadowolona z jego jako$ci. Ponad
polowa (64%) respondentéw podalo, ze s3 $wiadomi ryzyka pogorszenia si¢ ich
stanu zdrowia. Mimo wielu zmian wywolanych przez transplantacje oraz $wia-
domosci nastepstw tych zmian, poziom satysfakeji z zycia u wigkszosci ankie-
towanych si¢ zwigkszyt. Transplantacja zmienita subiektywne odczucie zado-
wolenia z zycia w aspekcie psychologicznym, rodzinnym i spotecznym. Po-
mimo trudnosci wynikajacych z przeszczepu i okresu okolooperacyjnego, pa-
cjenci przystosowali si¢ do nowych warunkéw [19].
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Kusnierz i Krzemiriska w pracy badawczej analizowaly jako$¢ zycia kobiet
po transplantacji ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektu prorodzinnego. Po-
ziom subiektywnej oceny zadowolenia z zycia w sferze fizycznej i emocjonalnej
poprawit si¢ u 85% chorych. Polowa pacjentek deklarowata cheé zalozenia ro-
dziny, a 30% zdecydowalaby si¢ na ciaz¢ po przeszczepie. Najwicksze obawy
rodzilo zagrozenie poronieniem, pogorszenie stanu zdrowia, ryzyko odrzucenia
narzadu. Pomimo wielu obciazeni spowodowanych operacjg serca, kobiety de-
klarowaly znaczng poprawe jakosci zycia oraz pozytywny wplyw na aspekty zy-
cia codziennego [20].

Pluca

W badaniu przeprowadzonym przez Ochmana i wsp. dotyczacym wplywu
przeszczepu pluc na perspektywe zatrudnienia, jako$¢ zycia i aktywno$é fi-
zyczna pacjentéw uwzgledniono oceng sprawnosci fizycznej podczas wchodze-
nia po schodach, 6-minutowy testu marszu oraz dokonano pomiaréw spiro-
metrycznych. Z badania wynika, ze 31,7% pacjentéw po operacji podjelo prace
zawodowa, przy czym 63,2% respondentéw pracowalo na pelen etat. Dwéch
badanych zmienito swéj zawdd (14,3%). Pacjenci potrafili réwniez pokonaé
wigksze odleglosci podczas 6-minutowego testu marszu — zwykle 556 m, w od-
réznieniu od pacjentéw bez zatrudnienia — okoto 494 m. Badacze dowiedli, iz
praca zawodowa wplywa na lepsza kondycj¢ oraz niezalezno$¢ ankietowanych.
Powyzsze wyniki potwierdzaja poprawe jakoéci zycia oraz szans¢ na znalezienie
zatrudnienia u pacjentéw po transplantacji ptuc [21].

Kolejnym dowodem $wiadczacym o poprawie poziomu zycia u pacjentéw
po transplantacji ptuc jest Program Przeszczepu Phuc Slaskiego Centrum Cho-
r6b Serca realizowany w latach 2011-2018, kontynuowany do dzis. Z roku na
rok liczba pacjentéw poddanych operacji jest coraz wicksza, a efekt leczniczy
oraz jako$¢ ich zycia znacznie ulegly poprawie — w poréwnaniu do okresu
sprzed zabiegu. Badaniem obje¢to 41 pacjentéw z mukowiscydoza, ktéra jest
schorzeniem wielosystemowym, uwarunkowanym genetycznie, stopniowo po-
garszajacym czynno$¢ pluc. Postep w leczeniu tej choroby opéznia jej rozwdj,
lecz nie leczy catkowicie. Transplantacja jest najczesciej jedyna mozliwg opcja
terapeutyczng dla wigkszosci chorych.

W badaniu dokonano analizy wydolnosci oddechowej u 0séb podczas kwa-
lifikacji do zabiegu oraz po zabiegu. Roczne przezycie udokumentowano
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u 80% chorych, natomiast 3- i 5-letnie odnotowano u 70% pacjentéw. Pod-
czas spirometrii $rednia wymuszona objeto$¢ wydechowa w ciagu 1 sek. po
transplantacji wynosita 21,19%, a po 12 miesigcach wynosita 76,67%. Odno-
towano poprawe Sredniej wymuszonej pojemnosci zyciowej w przypadku
34,18% badanych w chwili kwalifikacji a w odniesieniu do 78,34% pacjentéw
po roku. Uzyskano réwniez lepsze wyniki w 6-minutowym tescie marszu. Po
przeszczepie pacjenci poprawili swoje wyniki o 175,55 metréw w relacji do
tych uzyskanych przed operacja. Powyzsze dane s3 dowodem, iz transplantacja
pluc moze poprawi¢ jakos¢ zycia, wydolnos¢ oddechowa, samopoczucie cho-
rych oraz wydhuzy¢ ich zycie [22].

Podobnie wnioski wysnuli Smeritschnig i wsp. Wsréd 104 pacjentéw obje-
tych badaniem wszyscy biorcy uzyskali lepsze wyniki badan laboratoryjnych,
co mialo znaczny wplyw na poprawe jakosci zycia. Gléwnym czynnikiem ne-
gatywnie oddzialywujacym na zadowolenie chorych bylo przyjmowanie lekéw
immunosupresyjnych: 11% badanych stwierdzifo ich silny wplyw, a 24% opo-
wiedzialo si¢ za wplywem umiarkowanym. Ponad % pacjentéw po transplan-
tacji odczuwalo zadowolenie z przeprowadzonego zabiegu, a prawie wszyscy
(92%) wybraliby t¢ procedure ponownie. Najwicksza satysfakcje i poprawe ja-
kosci zycia po przeszczepie wykazywali pacjenci z mukowiscydoza [23].

Podsumowanie

Jakos¢ zycia pacjentéw po transplantacji narzadéw determinuje wiele czyn-
nikéw. Na podstawie analizy literatury i wynikéw badani zastanych okazalo sie,
iz w wigkszosci przypadkéw przeszczep stanowi szanse na polepszenia spraw-
nosci fizycznej, psychicznej i spolecznej. Istotny wplyw na subiektywna ocene
zdrowia ma stan chorego przed zabiegiem, wyniki badan laboratoryjnych, hi-
storia choroby oraz objawy towarzszace. Czynniki demograficzne, jak miejsce
zamieszkania czy poziom wyksztalcenia, nie mialy wplywu na jakos¢ zycia, na-
tomiast wiek i ple¢ w przypadku wigkszosci uczestnikéw oméwionych badan
oddzialywaly na postrzeganie przez pacjentéw jakosci zycia przed i po trans-
plantacji. Niedostateczny zakres wsparcia bliskich 0séb oraz leczenie przeciw-
depresyjne przyczynito si¢ do negatywnych odczué oséb uczestniczacych
w oméwionych badaniach.

40



Bibliografia

[1] Statystyka przeszczepéw narzadowych w 2019 r. Poltranslpant, htep://-
www.poltransplant.org.pl/statystyka_2019.html (dostgp 10.02.2020).

(2] Galuszka A., Akceptacja choroby przewlektej i poziom dystresu pacjentéw le-
czqcych sig ambulatoryjnie, ,Chowanna” 2013, 1, s. 159-177.

[3] Kowalska]J., Wolny K., Kobylaiska M., Wéjcik B., Stopieri akceptacji cho-
roby a stan funkcjonalny pacjentéw starszych przebywajacych w osrodku re-
habilitacyjnym, ,Geriatria” 2015, 9, s. 3-9.

[4] Szygula-Jurkiewicz B., Kowalska M., Mosciniski M., Jakos¢ zycia jako ele-
ment oceny stanu zdrowia i efektywnosci leczenia chorych ze schorzeniami
uktadu sercowo-naczyniowego, ,Folia Cardiologica Excerpta” 2011, 6(1),
s. 62-71.

[5] Kowalska M., Skrzypek M., Danso F. et al., Ocena wiarygodnosci kwestio-
nariusza WHOQOL-BREF w badaniu jakosci zycia dorostych, aktywnych
zawodowo mieszkaricow Aglomeracji Gornoslgskiej, ,,Przeglad Epidemiolo-
giczny” 2012, 66, s. 531-537.

[6] Cierpka L., Durlik M., Transplantologia kliniczna. Przeszczepy narzqdowe,
Termedia, Poznan 2015, s. 380—382.

[7]1 Kostro A., Hellmann ]J., Kobiela I., Skéra M. et al., Quality of Life After
Kidney Transplantation: A Prospective Study, , Transplantation Proceed-
ings” 2016, 48(1), s. 50-54.

[8] Mabrouk M., Esmat G., Yosry A. et al., Health-related Quality of Life in
Egyptian Patients After Liver Transplantation, ,Annals of Hepatology”
2012, 11(6), s. 882—-890.

[9] Mendoza-Sinchez F., Ramirez-Gonzdlez R.L, Reyes-Cruz A.A., Evalu-
acion de la calidad de vida en pacientes con trasplante hepdtico, ,Revista
Mexicana de Trasplantes” 2014, 3(2), s. 44—48.

[10] Dabrowska-Bender A., Kozaczuk L, Paczek P. et al., Patient Quality of
Life After Liver Transplantation in Terms of Emotional Problems and the
Impact of Sociodemographic Factors, , Transplantation Proceedings” 2018,
50(7), s. 2031-2038.

[11] Ruppert K., Kuo S., DiMartini S. et al., In a 12-Year Study, Sustainability
of Quality of Life Benefits After Liver Transplantation Varies with Pretrans-
plantation Diagnosis, ,Gastroenterology” 2010, 139(5), s. 1619-1629.

41



[12] Oliveira de Mendonga A.E., Torres G.V., Salvetti M.G. et al., Changes in
Quality of Life After Kidney Transplantation and Related Factors, ,Acta
Paulista de Enfermagem” 2014, 27(3), s. 287-292.

[13] Mouelhi Y., Jouve E., Alessandrini M. et al., Factors Associated with
Health-Related Quality of Life in Kidney Transplant Recipients in France,
»,BMC Nephrology” 2018, 19(99), s. 1-12.

[14] Esposito P., Furini F., Rampino T. et al., Assessment of Physical Perfor-
mance and Quality of Life in Kidney-Transplanted Patients: A Cross-Sec-
tional Study, ,Clinical Kidney Journal” 2017, 10(1), s. 124-130.

[15] Manish B., Rajesh G., Feroz A. et al., Health Related Quality of Life in Post
Renal Transplant Patients a Single Center Study, , Transplantation” 2018,
102,s. 272-213.

[16] Mousavi-Roknabadi R.S., Ershadi F., Hadi N. et al., Effect of Renal Trans-
plantation on Health-Related Quality of Life in Patients with End-Stage Re-
nal Disease: A Quasi-Experimental Study, ,Nephro-Urology Monthly”
2019, 11(2), s. 1-6.

[17] Sivertsen B., Relbo A., Gullestad L., Hellesvik M., Grov 1. et al., Se/f-
assessed Health and Psychological Symptoms After Heart Transplantation,
,Journal of the Norwegian Medical Association” 2007, 127, s. 3198—
3201.

[18] Jaworska I., Pudlo R., Pacholewicz J., Szygula-Jurkiewicz B., Barariska-
Kosakowska A. et al., Powrdt do zycia chorych po transplantacji i ocena jego
Jjakosci, ,Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska” 2011, 8(1), s. 153—
156.

[19] Marcinkowska U., Josko J., Ciszewska P. et al., Wybrane aspekty codzien-
nego funkcjonowania o0séb po przeszczepie serca, ,Problemy Higieny
i Epidemiologii” 2010, 91(2), s. 263-267.

[20] Kus$nierz M., Krzeminiska S., Ocena jakosci zycia pacjentek po przeszczepie
serca ze zwrdceniem szczegdlnej wwagi na aspekt prorodzinny — badania
wstepne, ,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2013, 3(2), s. 111-118.

[21] Ochman M., Latos M., Orzel G., Patka P., Urlik M. et al., Employment
After Lung Transplantation in Poland — A Single Center Study, ,Oc-
cupaional Medicine and Enviromental Health” 2019, 32(3), s. 379-86.

[22] Ochman M., Latos M., Urlik M., Stacel T., Necki M. et. al., Cystic Fi-
brosis: From Qualification to Lung Transplantation, a Single Center Expe-
rience, ,Annals of Transplantation” 2019, 5, 24, s. 185-190.

42



[23] Smeritschnig B., Jaksch P., Kocher A., Aigner C., Mazhar S., Klepetko
W., Quality of Life After Lung Transplantation: A Cross-Sectional Study,
»The Journal of Heart and Lung Transplantation” 2005, 24(4), s. 474—
480.

INFLUENCE OF FACTORS ON THE QUALITY OF LIFE OF
PATIENTS AFTER ORGANS TRANSPLANTATION. LITERATURE
ANALYSIS

Summary

Feeling a high quality of life and comfort is a difficult issue in research. Patients diagnosed
with a chronic disease using satisfied values than in the group not presenting other diseases.
Acceptance of diseases and quality of life are determined by many sociodemographic, psy-
chosocial and operational functions. When becoming a transplant candidate, they must
prepare for long-term diagnostics, aggravating surgery and anti-recoil treatment through-
out their lives. This has a significant impact on the feeling of contentment and comfort of

life.

Key words: quality of life, transplantology, surgical treatment, quality of life factors, acceptance
of the disease.
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