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Streszczenie

Wprowadzenie. Przeszczep serca jest uwazany za najskuteczniejszg oraz najbezpieczniejszg metode leczenia schyt-
kowej niewydolnosci serca. W sposéb znaczacy oddziatuje na zycie, a w szczegélnosci na jego jako$¢, m.in. naka-
zujac pacjentom prowadzenie odpowiedniego trybu zycia oraz stosowania si¢ do zalecen zwigzanych z leczeniem
immunosupresyjnym oraz kontrolnymi wizytami w poradni transplantacyjne;.

Cel pracy. Ocena jakosci zycia pacjentek po przeszczepie serca ze zwrdceniem uwagi na aspekt prorodzinny.
Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone w poradni transplantacyjnej Slaskiego Centrum Choréb Serca
oraz wérod pacjentek spoza poradni. Badaniem objeto 20 pacjentek po transplantacji serca w okresie nie krotszym
niz rok. Narzedziem badawczym byla autorska ankieta opracowana na potrzeby niniejszej pracy oraz kwestiona-
riusz oceny skali nasilenia leku, depresji oraz rozdraznienia - HADS-M. Opracowania wynikéw zbiorczych doko-
nano z uzyciem programu firmy Microsoft: Microsoft Office Excel 2007 oraz na rycinie.

Wiyniki. Z analizy badan wlasnych wynika, ze poziom subiektywnej oceny jakosci zycia pacjentek po przeszczepie
serca w 85% zdecydowanie poprawil sie¢ w aspekcie fizycznym i emocjonalnym, w poréwnaniu z okresem przed
operacja. Badanie oceniajace nasilenie lgku, depresji oraz rozdraznienia wykazalo, ze u ok. 90% pacjentek wartos¢
omawianych kategorii utrzymywala si¢ na niskim poziomie. 50% o0séb z badanej grupy wykazuje che¢ zaloze-
nia rodziny. Pozytywny wplyw przeszczepu serca na decyzje o zatozeniu rodziny deklaruje 25% kobiet. 30% spo-
$réd badanych zdecydowalo sie na cigze po przeszczepie. Najczestszymi obawami, z jakimi spotykaly sie pacjentki
w czasie cigzy to: zagrozenie poronieniem, obawa powrotu do pelnej sprawnosci sprzed okresu cigzy, pogorszenie
stanu zdrowia oraz w mniejszym stopniu strach przed odrzuceniem przeszczepu. Specjalista transplantolog jest
lekarzem, ktory najczesciej prowadzi pacjentki rowniez podczas cigzy wraz z lekarzem ginekologiem.

Whioski. Subiektywne odczucie jako$ci zycia wérdd kobiet po przeszczepie serca zdecydowanie poprawito sie, w pelni
dostosowujac sie do nowej rzeczywisto$ci w roznych aspektach zycia codziennego. Mimo obciazen czekajgcych na
pacjentki w zwiazku z cigza, badane wykazuja pragnienie zalozenia rodziny (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 111-118).

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, przeszczep serca, cigza.

Abstract

Background. Heart transplant is considered to be the most effective and safest method of treating end-stage heart
failure. Heart transplantation has a relevant influence on life, in particular on its quality i.a. by making the patients
lead specific lifestyle and adhere the doctor’s orders on the immunosuppressive treatment as well as follow-up visits
in the post-transplant clinic.

Objectives. The aim of this paper is to evaluate the quality of life in heart transplant female patients with special
focus on the family-oriented aspect.

Materials and Methods. The study was conducted in the outpatient transplant Silesian Centre for Heart Diseases,
and among patients outside the clinic. The study included 20 patients after heart transplantation in a period of not
less than 1 year. The research tool was the authoring questionnaire developed for this study and a questionnaire to
assess the scale of the severity of the drug, depression and irritability, HADS-M. The compilation of the aggregated
results was developed using the Microsoft program: Microsoft Office Excel 2007.
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Results. The analysis of personal research shows that the level of subjective assessment of quality of life in patients
after heart transplantation in 85% has significantly improved, taking into account the physical and emotional
aspect, as compared with the period before the operation. Study to assess the severity of the drug, depression and
irritability showed that in about 90% of female patients the value of these categories remained at a low level. 50% of
the study group shows a desire to start a family. 25% of woman declare the positive impact of heart transplantation
on the decision to start a family. 30% of the respondents opted for pregnancy after transplantation. The most com-
mon concerns that the patients faced during the pregnancy were: the risk of miscarriage, a fear whether they will be
able to return to the full physical function from the period before pregnancy, deterioration of health, and to a lesser
extent, the fear of transplant recoil. The “specialist transplantologist” is often the one who tells the patients how the
progress of the pregnancy is going to look like after heart transplantation and immunosuppressive therapy.

Conclusions. The subjective feeling of quality of life in women after heart transplantation has significantly improved,
fully adapting to the new reality in different aspects of everyday life. Despite the burdens the patients face resulting
from pregnancy the the questionnaire woman show a desire to start a family (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 111-118).

Key words: quality of life, heart transplantation, pregnancy.

Od ponad 45 lat przeszczep serca jest jedy-
ng najskuteczniejsza formg leczenia pacjentow ze
schylkowa niewydolnoscig serca. Pierwsza pio-
nierska transplantacje serca przeprowadzil na te-
renie Republiki Potudniowej Afryki w 1967 r. prof.
Christian Barnard, przeszczepiajac serce 53-letnie-
mu mezczyznie z przewlekly niewydolnoscig na-
rzadu wywolang przebytymi zawalami serca. Prze-
szto 17 lat od $wiatowego sukcesu, jakiego dokonat
Barnard, takiej operacji podjal sie prof. Zbigniew
Religa wraz ze swoim zabrzanskim zespolem kar-
diochirurgéw, rozpoczynajgc nowg ere wsrod pol-
skiej chirurgii transplantacyjnej [1-3].

W Polsce jest 5 osrodkéw, w ktorych, jak wyni-
ka z danych uzyskanych z Centrum Organizacyjno-
Koordynujacego ds. Transplantacji ,,Poltransplant”,
do korica stycznia 2013 r. wykonano 1546 przeszcze-
poéw serca. Osrodkami tymi sg:

- Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu,

- Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawla II,

- Instytut Kardiologii w Warszawie,

— Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego,

- Klinika Kardiochirurgii Zakladu Kardiochi-
rurgii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu [4].

Istota przeszczepu serca oprocz przediuzenia
zycia pacjentom z ciezka niewydolnoscig serca jest
réwniez poprawa samopoczucia pacjentow i jakosci
ich zycia. Ocena poziomu jakosci zycia pacjentéw
jest coraz czesciej traktowana jako wskaznik skutecz-
nosci prowadzonego leczenia. U pacjentéw, u kto-
rych zostal przeprowadzony przeszczep serca nalezy
analizowa¢ nastepujace wymiary jakosci zycia: stan
fizyczny, stan emocjonalny, interakcje spoleczne,
status ekonomiczny oraz stan zdrowia [5, 6].

Na poczucie jakosci zycia wérdd pacjentéw po
transplantacji serca wplyw maja przede wszystkim
zalecenia, do ktorych powinni si¢ stosowac. Zale-
cenia dla pacjentow po przeszczepie serca to: pro-
wadzenie odpowiedniego trybu Zycia, dozywotnie

leczenie - przyjmowanie lekéw immunosupresyj-
nych, zglaszanie si¢ na kontrole do o$rodka trans-
plantacyjnego, poddawanie si¢ badaniom podsta-
wowym oraz specjalistycznym (koronarografia,
biopsja serca). Przestrzeganie diety jest réwniez
jednym z zalecen, poniewaz przyjmowanie lekow
immunosupresyjnych wiaze sie z wystepowaniem
objawow ubocznych, takich jak: hiperlipidemia,
hiperglikemia oraz przyrost masy ciala. Zalecana
jest dieta niskotluszczowa oraz z ograniczeniem
cukrow prostych. Niewskazane jest ponadto spo-
zywanie bananow (ze wzgledu na duza zawarto$é
potasu) i grejpfrutéw, gdyz moga powodowaé
zwigkszenie stezenia niektorych lekow.

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zakazen,
co moze doprowadzi¢ do odrzucenia przeszcze-
pu, pacjenci sa zmuszeni do unikania skupisk
ludzkich, konieczne jest rowniez ograniczanie do
minimum nadmiernego wysitku fizycznego, stop-
niowe zwigkszanie aktywnosci fizycznej oraz bez-
wzgledne zaprzestanie korzystania z uzywek (dla
wigkszosci pacjentéw oznacza to istotng zmiane
w zyciu) [5, 7, 8].

Mozna wyr6zni¢ dwie grupy chorych po prze-
szczepie serca, u ktorych wspomniane ogranicze-
nia majg znaczny wplyw na poziom postrzeganej
satysfakeji z zycia. Do pierwszej grupy mozna za-
liczy¢ chorych, ktorzy przez wiele lat pozostawali
w ciezkim inwalidztwie spowodowanym niewy-
dolnoscig serca. Druga grupa pacjentéw to chorzy
z szybko postepujaca niewydolnoscig serca, wy-
wolana np. powiklaniem pogrypowym. Ci pacjen-
ci subiektywng jakos$¢ zycia oceniaja duzo gorzej
w pordéwnaniu z grupg pierwsza, gdyz przymus
przestrzegania zalecen powoduje nagla zmiane
dotychczasowego Zycia oraz konieczno$¢ pilnego
dostosowania si¢ do ograniczen [9].

Przeszczep serca w duzej mierze dotyczy row-
niez kobiet - jak wynika z danych ,,Poltransplan-
tu” od 1997 r., wykonano u nich 268 takich opera-
¢ji. Na poziom jakosci zycia pacjentek poddanych
transplantacji serca oprdcz aspektow fizycznych,
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spolecznych lub zawodowych rzutuje réwniez
mozliwos¢ zalozenia rodziny, a w szczegdlnosci
urodzenie potomstwa [10, 11].

Naturalne u kobiety, przede wszystkim mfo-
dej osoby, jest pragnienie posiadania potomstwa.
U wiekszosci kobiet po przeszczepie serca ptodnosé
powraca w ciagu roku od jego wykonania.

Wigkszos¢ planowanych cigz nie wptywa zna-
czaco na funkcjonowanie przeszczepionego narza-
du, istnieje jednak mozliwos¢ jego ostabienia, wy-
wolanego fizjologicznymizmianamizachodzacymi
w ukladzie krazenia w czasie cigzy, na co zwraca
szczegblna uwage zespol terapeutyczny. Powaz-
niejsze powiklania mogg wystepowaé w przypad-
ku cigz nieplanowanych lub pézno stwierdzonych.
Leczenie immunosupresyjne stanowi duze ryzyko
dla matki oraz plodu ze wzgledu na toksyczne
dzialanie lekow. Moze spowodowac, np.: samoist-
ne poronienia, wywota¢ poréd przedwczesny, ma-
ta mase urodzeniowy dziecka, opdznienie wzrostu
wewnatrzmacicznego oraz stany przedrzucawko-
we [12, 13].

Z danych uzyskanych przez Sivarmana za-
lecany czas, jaki powinna odczeka¢ pacjentka po
przeszczepie serca planujac cigze to przynajmniej
2 lata. Mniej wiecej w tym czasie przeszczepiony
narzad stabilizuje swoje funkcje. W czasie ciagzy
oraz po jej rozwigzaniu konieczna jest regularna
kontrola stezenia lekéw immunosupresyjnych,
gdyz istnieje mozliwo$¢ przenikania leku do lozy-
ska i mleka matki. Decyzja o cigzy powinna by¢
podjeta we wspdlpracy z ginekologiem-potozni-
kiem oraz transplantologiem, ktérzy informuja
pacjentke o wszelkich problemach i mozliwych
powiktaniach [12-14].

Celem pracy jest ocena jakosci zycia pacjentek
po przeszczepie serca ze zwrdceniem szczegolnej
uwagi na aspekt prorodzinny.

Material i metody

Badaniem objeto grupe 20 pacjentek w wie-
ku 18-65 lat po przebytym przeszczepie serca,
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w okresie minimum roku po transplantacji. Bada-
nia byly prowadzone na podstawie subiektywnej
oceny jakosci zycia respondentek, w okresie powy-
zej roku od przeszczepu serca. Respondentki byly
dobierane w sposob losowy, a kryterium wiaczenia
chorych do badan byto wyrazenie zgody na wypel-
nienie anonimowej ankiety.

Kwestionariusz ankiety wypetnialy pacjent-
ki poradni transplantacyjnej Slgskiego Centrum
Choréb Serca w okresie od sierpnia do grudnia
2012 r. oraz osoby spoza poradni.

Narzedziem badawczym byla utworzona na
potrzeby niniejszej pracy autorska ankieta. Pierw-
sza cze$¢ ankiety stanowily pytania ogdlne oraz
dane socjodemograficzne pacjentek: wiek, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, okres, jaki uptynat od
przeszczepu oraz w jakim os$rodku zostat wykona-
ny. W kolejnej czesci znajdowaly sie pytania do-
tyczace sfery biopsychospolecznej, uwzgledniajace
w szczegolnosci aspekt prorodzinny. Zastosowano
réwniez skale HADS-M, oceniajaca stopien wyste-
powania depresji, leku oraz rozdraznienia.

Do opracowania wynikéw liczbowych oraz
graficznych wykorzystano program firmy Micro-
soft: Microsoft Office Excel 2007 - narzedzie stu-
zace do przedstawienia danych w sposdb matema-
tyczny i obrazowy, umozliwiajac tworzenie tabel
oraz wykresow.

Wyniki

Przedstawione dane sg wynikami uzyskanymi
po przeprowadzeniu badania pilotazowego wsrod
20 pacjentek po przeszczepie serca w okresie mi-
nimum roku po transplantacji, w wieku 18-65 lat.
Najwieksza grupe stanowily respondentki w wieku
powyzej 50. r.z., co stanowito 40% badanej proby.

Uwzgledniajac okres, jaki uplynal po prze-
szczepie serca, rozklad préby przedstawial sie
w sposob nastepujacy (ryc. 1): najwiecej — 10 ba-
danych pacjentek znajdowalo sie w przedziale po-
wyzej 10 lat od daty transplantacji, co stanowi 50%

50%

Ryc. 1. Czas, jaki uplynat od przeszczepu
serca

Ryc. 1. Time elapsed from heart transplant
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badanych. Wartoscig minimalna byt rok (wedlug
kryterium wlaczenia do niniejszego badania).

Z analizy postrzegania subiektywnej jakosci
zycia wsrod badanych respondentek wynika, ze
poprawila sie u 85% (17) ankietowanych, niewiele
sie zmienila u 5%. Zaledwie 2 osoby (10% badanej
grupy) uwazaja, ze jako$¢ zycia nie zmienila sie
(tab. 1). W odniesieniu do okresu przed operacja,
pacjentki uwazaja, ze stan ich zdrowia zdecydowa-
nie si¢ poprawit — takiej odpowiedzi udzielito 75%
(15) ankietowanych. Zadna spo$réd badanych nie
uwaza, by stan jej zdrowia w poréwnaniu z okre-
sem przed przeszczepem serca byt duzo gorszy.

Zbadano réwniez, w jaki sposob ksztaltuje sie
jakos¢ zycia respondentek w zaleznosci od aktyw-
nosci fizycznej. Zaobserwowano, ze 70% (14) spo-
$réd wszystkich ankietowanych odpowiedzialo, ze
po przeszczepie serca czynnie wykonuje wysilek
fizyczny. Ankietowanym, ktére prowadza aktyw-
ny tryb zycia zadano pytanie o rodzaj aktywno-
$ci fizycznej, ktéra najchetniej uprawiaja. Wérod
najczesciej wymienianych dyscyplin sportowych
wyroznia sie: jazde na rowerze 27% oraz ptywanie
20%, pozostale odpowiedzi przestawia tabela 2.

Zmierzono réwniez stopien ograniczen, z jaki-
mi spotykaja si¢ pacjentki po transplantacji serca.
Ocenie podlegaly nastepujace czynnosci dnia co-
dziennego, w ktérych wg ankietowanych przebyta
operacja wywolala ograniczenia:

a) czynnos$ci wymagajace energii:

- u 7 ankietowanych (35%) wystepuja bardzo
duze ograniczenia,

Tabela 1. Subiektywna jakos¢ zycia
Table 1. Subjective quality of life

Subiektywna jako$¢ zycia n %
Znacznie si¢ polepszyta 17 85
Niewiele sie zmienita 1 5
Nie zmienila si¢ 2 10
Pogorszylta sie 0 0

Tabela 2. Rodzaj aktywnoéci fizycznej uprawianej przez
respondentki

Table 2. Type of physical activity practiced by the respondents

Rodzaj aktywnosci fizycznej n %
Jazda na rowerze 8 27
Gimnastyka 4 13
Basen 6 20
Spacery 4 13
Bieganie 2 7
Sitownia 4 13
Jazda na nartach 2 7

- 9 pagjentek (45%) czuje nieznaczne ograni-
czenie,

- 20% ankietowanych nie zglaszalo zadnych
ograniczen;

b) pokonanie kilku pieter schodow:

- u 55% badanych, przebyty przeszczep nie
powoduje utrudnien,

- 7 pacjentek (35% wszystkich ankietowa-
nych) czuje nieznaczne ograniczenie,

- 2 pacjentki odpowiedzialy, ze ich wydolnos¢
fizyczna po operacji ogranicza dang czynno$¢é;

c) spacer dtuzszy niz 1 km:

- 13 0s6b (65%) sposrdd badanej proby nie
odczuwa zadnych ograniczen,

- 6 ankietowanych (30%) zauwazylo male
trudnosci w pokonaniu dystansu,

- jedynie 1 osoba (5%) zglosita znaczne ogra-
niczenia;

d) czynnosci zwigzane z higieng osobista:

- 85% badanych nie ma ograniczen podczas
wykonywania danej czynnosci,

- 2 pacjentki (10%) zaobserwowaly nieznacz-
ne problemy,

- 1 osoba (5%) wykazuje duze ograniczenia
oraz problemy.

Badanej grupie zadano pytanie odnoszgce si¢
do ich wygladu fizycznego, a w szczegdlnosci ak-
ceptacji zmian wywolanych operacja. 55% (11)
ankietowanych wykazuje pelna akceptacje swo-
jego wygladu. W sposéb umiarkowany akceptuje
sie 35% (7) badanych. Dla 2 pacjentek czynnik ten
jest obojetny. Najczesciej czynnikiem wplywaja-
cym na pelna akceptacje swojego wygladu fizycz-
nego przez badane pacjentki byta blizna poopera-
cyjna — 50% wszystkich odpowiedzi. Nieco ponad
16% ankietowanych wymienia takie czynniki, jak:
otylos¢ zwigzana z lekami immunosupresyjnymi,
nadmierne owlosienie oraz aspekty niezwigzane
Z przeszczepem serca, m.in. oznaki staro$ci.

Oproécz zadania pytan oceniajacych ogdlng ja-
kos¢ zycia pacjentek po przeszczepie serca, podje-
to probe zbadania jakosci zycia w aspekcie proro-
dzinnym. Pytania tej czeéci dotyczyly: aktywnosci
seksualnej, planowania ciazy, towarzyszacych obaw
zwigzanych z przebiegiem cigzy oraz sposob pozys-
kiwania informacji na temat jej prowadzenia.

W badanej prébie 12 0séb (60%) pozostaje
w zwigzku malzenskim, 3 respondentki byty stanu
wolnego. Aktywnos¢ seksualng po przeszczepie ser-
ca deklaruje 65% respondentek, dodatkowo potowa
sposrod badanej grupy (10 osob) wykazuje chec za-
tozenia rodziny. Pozytywny wplyw przebytej trans-
plantacji serca na decyzje deklaruje 25% (5) kobiet.
Pozostata czes¢ badanych (75%) odpowiedziala, iz
nie widzi zwigzku miedzy operacjg a checig posia-
dania potomstwa. Zadna z pacjentek nie odpowie-
dziata, by przeszczep serca byl przyczyng oddale-
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nia postanowienia o zajéciu w cigze. W kontekscie
obaw oraz trudnoéci, jakie wystapily w czasie cigzy,
pacjentki wskazaly takie czynniki, jak: zagrozenie
poronieniem - 3 odpowiedzi (18,57%), mozliwos¢
wystapienia krwotokdw w czasie ciazy i po porodzie
- 3 (18,75%), obawa powrotu do pelnej sprawno-
$ci sprzed okresu cigzy - 3 (18,75%), pogorszenie
stanu zdrowia (w szczegolnosci pracy graftu) -
2 (12,50%), zmeczenie — 2 (12,50%), porod przed-
wezesny — 1 (6,25%). Tylko u 1 pacjentki (6,25%)
wystapila obawa odrzucenia przeszczepionego na-
rzadu, a jedna sposrdd ankietowanych nie wykazata
zadnej obawy (tab. 3).

Tabela 3. Obawy zwigzane z cigza

Table 3. The concerns related to pregnancy

Obawy/trudnosci zwigzane z cigza n %
Problemy z zajsciem w ciaze 0 0
Zagrozenie poronieniem 3 18,75
Wystepowanie krwotokéw w czasie cig- | 3 18,75
zy i po porodzie

Pordd przedwczesny 1 6,25
Znaczne pogorszenie wynikow badan 2 12,50
Nadmierne zmeczenie 2 12,50
Obawa, czy nastapi powr6t do pelnej 3 18,75
sprawnosci sprzed okresu cigzy

Obawa przed odrzuceniem przeszczepu | 1 6,25
Nie wystapily zadne obawy/trudnosci 1 6,25

Na pytanie dotyczace sposobu pozyskiwa-
nia informacji na temat przebiegu ciazy najcze-
$ciej odpowiadano: od kardiologa/kardiochirurga
- 6 (46%) ankietowanych, 23% (3) od ginekologa
oraz innych kobiet, u ktérych wykonano prze-
szczep serca i zaszly w cigze. Na temat leczenia
immunosupresyjnego w cigzy informacje od per-
sonelu medycznego uzyskala 1 (8%) pacjentka
(tab. 4), 60% (4) pacjentek od lekarza kardiologa,
26% (4) od kardiochirurga (transplantologa) oraz
innych pacjentek. W jednym przypadku takie wia-
domosci przekazat lekarz ginekolog.

Tabela 4. Zrédlo informacji na temat cigzy i leczenia

Table 4. Source of information on pregnancy and treatment

Zrédlo informacji na temat ciazy n %
ileczenia

Kardiolog/kardiochirurg 6 46
Ginekolog 3 23
Personel medyczny 1 8
Inne kobiety po przeszczepie serca 3 23
Srodki masowego przekazu, tj. Internet, 0 0
prasa, telewizja

Badanie oceniajgce nasilenie leku, depresji oraz
rozdraznienia przeprowadzono za pomocg testu
HADS-M. Wynik testu to suma punktéw w danej
kategorii (0-7 punktéw — niskie, 8-10 punktow —
nasilenie $rednie, 11-21 - nasilenie wysokie).

W badanej grupie wartosci mieszczg si¢
w przedziale 0-7 punktéw w poszczegdlnych kate-
goriach, co $wiadczy o ich niskim nasileniu:

- w kategorii leku nasilenie wysokie uzyskata
1 pacjentka (5%); dla tej samej kategorii nasilenie
uzyskalo 80% badanych;

— w kategorii depresji nasilenie wysokie nie
uzyskala zadna z pacjentek; nasilenie niskie uzy-
skato 90% respondentek;

- w kategorii rozdraznienia badana grupa ko-
biet uzyskala niskie nasilenie.

Omowienie

Przeszczep serca od zawsze byl, jest oraz na dfu-
gi czas pozostanie jedyna skuteczng forma ratowa-
nia Zycia pacjentom ze schylkowa niewydolnoscia
serca, powodujgc u przewazajacej czesci pacjentow
zdecydowang poprawe obecnego stanu zdrowia
w pordwnaniu z okresem przed operacjg [15].

W badaniu autoréw réwniez 90% pacjentek
zaobserwowalo taka zmiane.

Podobng zalezno$¢ przedstawia Jokinen et al.
- w przeprowadzonych przez niego badaniach
wsrod 167 pacjentow po przeszczepieniu serca az
64% deklaruje odczuwang poprawe ogdlnego sta-
nu zdrowia na poziomie zadowalajacym i bardzo
dobrym.

Marcinkowska et al. w pracy oceniajacej wptyw
aspektéw osobistych, rodzinnych oraz spolecz-
nych na pacjentéw po przeszczepie serca ukazala,
ze 48 pacjentdw sposrdd 56 (86%) objetych bada-
niem, takze zglosito poprawe zdrowia w istotnym
stopniu [15, 16].

Odczucie zadowolenia z jakosci Zycia jest poj-
mowane przez kazdego czltowieka w sposéb indy-
widualny. Tematem tym w odniesieniu do 0séb po
przeszczepie serca interesuja si¢ osrodki na calym
$wiecie i obejmuja rdzne aspekty dnia codzienne-
go [15-17]. Wyniki przedstawione przez Freire
de Aguiar odwoluja si¢ do lepszego postrzegania
uogolnionej jakosci zycia wsrod kobiet w pordw-
naniu do plci meskiej [18].

Analiza badan wlasnych wykazata, ze 85%
respondentéw odczuwa znaczne polepszenie ja-
kosci Zycia po przeprowadzonym przeszczepie
serca, zwracajac szczegolnie uwage na mozliwosé
czynnego uczestniczenia w zyciu spotecznym oraz
rodzinnym przez: mozliwo$¢ wykonywania co-
dziennych zadan, zyciowych pasji oraz odnowie-
nie kontaktow, ktére niejednokrotnie zostaty utra-
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cone z powodu czestych oraz dlugotrwalych wizyt
w szpitalu w zwigzku z choroba.

Przeszczep serca oraz zastosowana bezposred-
nio po nim rehabilitacja powodujg znaczne zwiek-
szenie wydolnosci fizycznej. Do podstawowych
zalecen po przebytej transplantacji mozna zaliczy¢
regularny i umiarkowany wysitek fizyczny, czyli
uprawianie takich sportow, jak: jazda na rowerze,
plywanie. Taki wysilek fizyczny przyczynia si¢ do
utrzymania odpowiedniej masy ciata oraz popra-
wia ogdlne samopoczucie i sprzyja nawigzywaniu
kontaktow miedzyludzkich. Ograniczenia, jakie
powstaja w zwigzku z wykonywaniem niektorych
czynnosci dnia codziennego sg glownie zwigza-
ne z okresem, jaki uptynat od przeszczepu serca,
a takze z wiekiem w jakim znajdowaly si¢ pacjentki
w czasie operacji [8, 16]. W niniejszym badaniu za-
obserwowano, ze 70% wszystkich ankietowanych
czynnie wykonuje wysilek fizyczny, a najbardziej
preferowanym rodzajem wysiltku jest jazda na ro-
werze (27%) i ptywanie (20% respondentek).

Bardzo wazng role w zyciu kobiety odgrywa
wyglad zewnetrzny, ktory niewatpliwie wplywa na
postrzegang przez nia jakos¢ zycia. W odniesieniu
do pacjentek po wykonanej operacji przeszczepu
serca w szczegOlnosci warto zwrdci¢ uwage na
rang, a w pozniejszym czasie na blizn¢ poopera-
cyjng, powstalg w wyniku wykonania sternotomii.
Z badan wilasnych wynika, ze u 50% respondentek
ten wlasnie powdd uniemozliwia swobodng i pel-
ng akceptacje swojego wygladu i obrazu samego
siebie. Nie znaleziono materialéw naukowych
opisujacych i potwierdzajgcych te prawidtowosé.
Stosowane leczenie immunosupresyjne réwniez
w znaczacy sposdb wplywa na zmiany zachodzace
w sylwetce oraz wygladzie oséb po transplantacji
serca przez wystepowanie objawéw ubocznych te-
rapii. Zalicza si¢ do nich m.in.: wzmozony apetyt
i wystepowanie nadmiernego owlosienia. Badania
przeprowadzone przez Flattery et al. udowodni-
ty, Ze wystapienie takich czynnikéw, jak szybki
wzrost masy ciata prowadzacy do otylo$ci wigze si¢
w gléwnej mierze z niezastosowaniem si¢ pacjen-
tow do zalecen dietetycznych. Marcinkowska et al.
w swojej pracy przedstawia, Ze az u 63% badanej
proby w bardzo krétkim czasie od przeszczepu ser-
ca doszto do nadwagi czy nawet otylosci [16, 19].

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na jakos¢
zycia pacjentow po transplantacji serca jest mozli-
wos¢ wystapienia zaburzen depresyjnych oraz leko-
wych. Chorzy moga odczuwaé niepokdj zwigzany
najczesciej z mozliwoscia odrzucenia przeszcze-
pionego narzadu, czestymi wizytami w poradniach
transplantacyjnych oraz przymusem wykonywania
biopsji migsnia sercowego. Z analizy badan wias-
nych wynika, ze obowigzek zastosowania sie do le-
czenia immunosupresyjnego nie wplywa znaczaco

na jako$¢ odczuwanego zycia wérdd pacjentek ob-
jetych badaniem; 90% uzyskanych odpowiedzi by-
to przeczacych w odniesieniu do wptywu przyjmo-
wania lekdw na codzienne funkcjonowanie. Gulla
w swojej pracy wykazuje, ze obowiazek zastoso-
wania si¢ do zalecen lekarskich oraz prowadzenie
odpowiedniego trybu zycia po przeszczepie serca
wplywaja na obawy pacjentow [7, 20].

Badania wlasne wykazaly, ze w badanej grupie
pacjentek najwieksze obawy budzi mozliwo$¢ osie-
rocenia rodziny, a w szczegdlnosci dzieci, w razie
$mierci wywolanej np. odrzuceniem przeszczepu.
W literaturze przedmiotu depresja jest przedsta-
wiana jako jedna z najczestszych zaburzen psy-
chicznych wystepujacych u pacjentéw po trans-
plantacji serca, najwieksza zapadalno$¢ wystepuje
w pierwszych latach po operacji. Wyniki otrzy-
mane przez Saeed wykazuja, ze u 89% badanych
stwierdzono wystepowanie lagodnego (niskiego)
poziomu depresji. Co wigcej, nie zaobserwowano
istotniej rozbieznosci miedzy jakoscia zycia za-
lezng od stanu zdrowia (HRQoL) respondentow
w 1, 3 badz 5 roku po dokonanym przeszczepie,
w kazdej z ocenianych kategorii [21, 22].

Otrzymane wyniki wlasne nie znalazty odnie-
sienia wzgledem powyzszych twierdzen. Analiza
standaryzowanego kwestionariusza HADS-M wy-
petnianego przez pacjentki po przeszczepie serca
wykazata niski poziom zaburzen depresyjnych
(90%) oraz lekowych (80%). Podobny, niski po-
ziom zaobserwowano réwniez w kategorii roz-
draznienia, gdzie warto$¢ wyniosta 100%.

Jednym z gtéwnych czynnikéw wplywajacych
na jako$¢ zycia po przeszczepie serca wérdd kobiet
jest aspekt rodzinny, w szczegolno$ci mozliwosé
jej zalozenia. Plodno$¢ po transplantacji serca
w wiekszoéci przypadkéw powraca po kilku mie-
sigcach. Z analizy przeprowadzonych badan wyni-
ka, ze 50% respondentek wykazata che¢ zalozenia
rodziny, a co czwarta spo$rod ankietowanych do-
dala, ze na te decyzje w sposob pozytywny wplyne-
ta przebyta operacja przeszczepu serca.

Istnieje bardzo maly dostep do aktualnych
prac naukowych opisujacych przypadki cigz wéréd
kobiet po przeszczepie serca. Z analizy literatury
wynika, iZ czesto$¢ wystepowania cigzy po trans-
plantacji serca znajduje si¢ na trzecim miejscu po
przeszczepach nerek i watroby [12]. Jak podaje Ba-
ron et al., kiedy kobieta decyduje si¢ na urodzenie
potomstwa, powinna by¢ szczegdtowo poinfor-
mowana o ryzyku, powiklaniach grozacych matce
oraz dziecku. Dlatego pacjentka wymaga wysoko
wyspecjalizowanej 1 do$wiadczonej opieki me-
dycznej specjalistow z dziedziny kardiologii oraz
ginekologii [11].

Odsetek cigz w badanej grupie to 30% (4 po-
rody naturalne oraz 2 cigze rozwigzane przez
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cigcie cesarskie). Z badan ankietowych oraz roz-
moéw indywidualnych z pacjentkami wynika, ze
nie s3 one dostatecznie informowanie o przebiegu
cigzy i ewentualnych powiklaniach z nig zwigza-
nych. Wykazano réwniez brak interdyscyplinarnej
wspétpracy miedzy lekarzem transplantologiem
a ginekologiem, co wywotywalo u pacjentek nie-
pokoj i obawy zwigzane z cigza.

Pacjentki w pelni dostosowaly sie po transplan-
tacji narzadu do nowej sytuacji zaréwno w aspek-
cie fizycznym, jak i psychicznym.

U badanych pacjentek wg kwestionariusza
HADS-M poziomy leku i depresji sg niskie.

Pacjentki po przeszczepie serca zakladaja ro-
dziny i mimo $wiadomosci zagrozen mogacych
wystapi¢ podczas ciazy, podejmuja decyzje o po-

siadaniu potomstwa.

Istnieje konieczno$¢ poglebienia wiedzy pa-
cjentek odnosnie do przebiegu cigzy podczas le-
czenia immunosupresyjnego przez wysoko wy-
specjalizowany i do$wiadczony interdyscyplinarny
zespol medyczny.

Whnioski

Subiektywnie odczuwana jakos$¢ zycia u kobiet
po przeszczepie serca zdecydowanie poprawila sie,
a stopien tej poprawy przewaza nad niedogodno-
$ciami zwigzanymi z leczeniem.
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