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Bilans trzech kwartatéw dziatalnosci
Centrum Koordynacyjnego Poltransplan-
tu w 1998 r. wynosi 209 pobran narza-
déw do przeszczepienia od osdb zmar-
tych w wyniku ktorych przeszczepiono
389 nerek, 96 serc, 19 watréb i cztery

trzustki (jednoczasowo z nerka). Liczby
te odpowiadajg zaledwie wynikom uzyskanym w tym samym
okresie roku ubiegtego.

Pomimo réznych akcji dotyczacych zwiekszenia pozyskiwania
narzadéw do przeszczepienia liczba zgtaszanych zmartych daw-
céw narzaddéw w Polsce jest ciggle bardzo mata. W tym okre-
sie w Polsce odbyto sie 6 konferencji szkoleniowych dla aneste-
zjologéw, dwa sympozja miedzynarodowe, sympozjum
Towarzystwa Transplantacyjnego, dwa spotkania Klubu Koordy-
natorow oraz seminarium dla dziennikarzy o przeszczepianiu na-
rzadoéw. Byly one organizowane lub wspotorganizowane przez
Poltransplant. Ponadto Centralna Lista Biorcow zorganizowa-
ta ogdlnopolskie spotkanie przedstawicieli Osrodkéw Dializ i prze-
szczepiajacych nerki.

Czeste spotkania dotyczace przeszczepiania narzaddéw wy-
nikajg ze statej potrzeby wymiany informac;ji i dyskusji o pobie-
raniu i przeszczepianiu narzadéw.

Niekorzystne wahania liczby pozyskiwanych do przeszcze-
pienia narzadéw wymagajg ciggtego monitorowania i przypo-
minania spotecznosci lekarskiej o obowigzku przekazywania do
najblizszego Osrodka Transplantacyjnego lub Centrum Poltran-
splantu informacji o kazdej mozliwosci pobrania tkanek i narza-
dow do przeszczepienia. Wymaga tego etyka lekarska i szero-
ko pojety interes spoteczny.

Przywrocenie zdrowia i petnej mozliwosci powrotu do spote-

czenstwa wiekszosci 0sob po przeszczepieniu narzadow jest
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celem nadrzednym. Nie bez znaczenia pozostajg koszty leczenia chorych przed i po
przeszczepieniu narzgdow.

Najczesciej przeszczepianym narzgdem sg nerki. Koszty przeszczepienia i lecze-
nie w pierwszym roku sg w Europie nizsze od rocznego leczenia samymi dializami. W ko-
lejnych latach koszt leczenia biorcy nerki z dobrze funkcjonujagcym przeszczepem wy-
nosi okoto 30% kosztow leczenia dializami. Dlatego deficyt przeszczepow nerek jest
tak dotkliwy nie tylko dla oczekujgcych chorych ale i dla budzetu ochrony zdrowia.

Nie nalezy zapominag, ze liczba przeszczepdw nerek zalezy rowniez od dawcow
rodzinnych spokrewnionych genetycznie lub emocjonalnie. Przeszczepienia nerek od
zywych dawcéw utrzymujg sie na statym poziomie 40% wszystkich przeszczepow
nerek w Norwegii, na poziomie okoto 30% w Szwecji i St. Zjednoczonych AR Procent
ten szybko wzrasta takze w krajach Eurotransplantu (wzrost o 67% w poréwnaniu z
rokiem ubiegtym). W Polsce pomimo wysitkbw organizacyjnych przeszczepienie ne-
rek od dawcow zywych ma charakter marginalny i trudno przypuszczac, ze wynika to
wytacznie z niecheci spoteczenstwa do solidarnosci z bliskimi.

Kluczowg role w przeszczepianiu nerek od zywych dawcéw odgrywaja lekarze i pie-
legniarki stacji dializ, ktorych niekwestionowany autorytet i ciagte kontakty z dializo-
wanymi i ich rodzinami majg zasadniczy wptyw na dawstwo rodzinne.

Przeszczepienie nerek od zywych dawcow nie tylko zmniejsza deficyt przeszczepdw
lecz zapewnia lepsze rokowanie przezycia przeszczepu. Z przyczyn niezupetnie ja-
snych, nawet przy gorszym doborze HLA przewidywany czas przezycia 50% prze-
szczepow nerek od zywych dawcédw wynosi obecnie 21 lat w poréwnaniu z 9-cioma
latami przeszczepow pobranych od dawcéw zmartych.

Warto o tym pamietac.

Prof. J sz Waltasze '
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Jubileuszowe spotkanie w Krakowie

W dniu 21 pazdziernika 1998 roku mineta X ta rocznica pierwszego przeszczepienia ser-
ca w Kilinice Chirurgii Serca i Naczyn Instytutu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego kierowanej przez prof. dr hab. Antoniego Dziatkowiaka. Rocznicy towarzy-
szyty liczne spotkania naukowe i towarzyskie.

W dniu 25-ego wrzesnia odbyto sie spotkanie Koordynatoréw Poltransplantu, na ktérym
omawiano mozliwo$¢ powotania Klubu koordynatoréw oraz jesienne spotkanie Kierownikow
Osrodkéw Transplantacyjnych w czasie ktérego omawiano potrzebe powotania koordynato-
réw regionalnych. W tym dniu Gospodarze obchoddw rocznicy zaoferowali uczestnikom zwie-
dzanie wzgorza Wawelskiego oraz wspaniaty bankiet na Wawelu. Réwnolegle odbylo sie spo-
tkanie grupy psychologicznej EuroPact (European Psychosocial Aspects of Cardio-thoracic
Transplantation).

W dniu 26-ego wrzesnia w godzinach rannych odbyto sie 2 Miedzynarodowe Symposium
0 przeszczepianiu serca pod Patronatem JM Rektora Uniwersytetu Jagielloriskiego prof. dr
hab. med. Aleksandra Koja. W sympozjum brali udziat wybitni specjalisci w dziedzinie
transplantologii, kardiochirurgii i dziedzin pokrewnych.

W czasie ceremonii otwarcia sympozjum JM Rektor wreczyt medale MEDICINA CRACO-
VIENSIS 2000 za wybitne zastugi w rozwoju Transplantologii Polskiej prof. Antoniemu Dziat-
kowiakowi i prof. Wojciechowi Rowinskiemu oraz dwém kardiochirurgom prof. Juan Chachqu-
ez (Francja] i prof. Bronislav Radovancevic (Huston USA). W godzinach popotudniowych odbyta
sie sesja Naukowo-Szkoleniowa na temat przeszczepiania narzadéw w Polsce.

Poza spotkaniami naukowymi i szkoleniowym od dnia 22 wrzes$nia odbywaly sie zebrania
pacjentow po przeszczepieniu serca i oczekujacych na przeszczep serca organizowane przez
2 preznie dziatajgce Stowarzyszenie Transplantacji Serca.

Duzym zainteresowaniem uczestnikéw obchoddw rocznicy i zawodnikow cieszyta sie Pierw-
sza Miedzynarodowa Olimpiada Sportowa oséb po przeszczepieniu narzgdéw ktoéra trwata
od 23 wrzesnia. Olimpiadzie patronowali Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
oraz Polski Komitet Olimpijski. W otwarciu Olimpiady uczestniczyli Arcybiskup Krakowa Je-
go Eminencja Franciszek Macharski, Wojewoda Krakowski, Przewodniczacy Komitetu Olim-
pijskiego, przedstawiciele Wojsk Lotniczych, Policji Panstwowej i Poltransplantu. Po prezen-
tacji i defiladzie zawodnikdw Reprezentacyjna Orkiestra Wojsk Lotniczych data pokaz musztry
paradnej przyjetej z entuzjazmem przez uczestnikéw Olimpiady.

Przez dwa dni zawodnicy brali udziat w zawodach sportowych w wielu dyscyplinach. Opty-
mizm budzita sprawnos¢ fizyczna zawodnikéw i nieklamane ambicje sportowe. Wspaniata
imprezal!l. Zwyciezcy poszczegdlnych konkurencji otrzymali medale i nagrody. Nie byto
przegranych.

Igrzyska sportowe zakonczyt mecz pitki noznej pomiedzy druzyng ztozong z pilotéw biora-
cych udziat w Akcji Serce i lekarzy z Osrodka Przeszczepiania Serca w Krakowie. Wysoki po-
ziom zawodnikéw obu druzyn i indywidualne umiejetnosci lawirowania w niesprzyjajacych wa-
runkach pozwolity na osiggniecie wyniku remisowego 3: 3. Gratulacje!!

Rozmach celebracji X rocznicy Przeszczepiania Serca w Krakowie zaréwno w czesci na-
ukowej jak i w imprezach towarzyszacych rodzg uczucie niecierpliwosci.

KIEDY NASTEPNY JUBILEUSZ??7?7?

Janusz Walaszewski



Materiaty przygotowane przez zespét Kliniki Chirurgii Serca i Naczyn
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

10 LAT PRZESZCZEPOW SERCA W KRAKOWIE

22 pazdziernika 1988 roku w Klinice Chirurgii Serca i Naczyn Col-
- legium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego dokonano pierwszego w
Krakowie przeszczepu serca. Do pazdziernika 1998 roku tacznie
wykonano 301 ortotopowych przeszczepédw serca (ryc. 1). Liczba
- transplantaciji limitowana jest iloscig zgtoszen dawcow.

Dawcy, od ktérych pobrano serce byli w wieku 10-64 lat (Srednia
wieku 32,9 lat). W grupie tej przewazali mezczyzni (75% wszystkich
pobran). Przy doborze dawcy sposréd kryteriow immunologicznych
stosowano jedynie kryterium zgodno$ci w zakresie gtéwnych grup krwi uktadu ABO.
Najwiecej dawcdw miato grupe krwi A (rowniez najwieksza liczba chorych oczekujacych na
przeszczep serca to chorzy z grupg Al], najmniej grupe AB.

Ryc. 1. Liczba przeszczepow serca wykonanych w Krakowie w latach 1988-1998
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Przyczyna smierci pnia mbézgu byt najczesciej uraz czaszkowo-mdzgowy, w wiekszosci przypad-
kéw na skutek wypadku komunikacyjnego. Pobrania serca dokonano od okofo potowy wszystkich
potencjalnych dawcow. Najczestszg przyczyng rezygnacji z pobrania byta dyskwalifikacja dawcy, mi-
mo stosowania kryteriow poszerzonych w stosunku do kryteriow EUROTRANSPLANTU (tab. 1).

Tabela 1: Kryteria doboru dawcy serca

Kryteria doboru dawcy POLTRANSPLANT-Krakow EUROTRANSPLANT

wiek: mezczyzni < 40 + -
r.z. kobiety < 45 r.z.

czynniki ryzyka choroby wiencowej + -
dawka dopaminy < 10 pg/kg/min. + -
catkowity czas niedokrwienia < 4-5 godz. + -
réznica BSA miedzy dawcg i biorca £ 15% + +



Tabela 2: Transport w latach 1996-1998

rok wojska lotnicze lotniczy transport sanitarny = karetka POLTRANSPLANTU
1996 24 8 6
1997 24 25 14
1998 13 16 12

Dawcy, u ktorych dokonano pobrania narzadéw byli klasyfikowani wedtug trzech grup:

A — dawca stabilny hemodynamicznie, diuretyczna dawka amin presyjnych

B — dawka amin presyjnych przekraczajaca dawke diuretyczna

C — dawca po zatrzymaniu krgzenia.

W 16 przypadkach biorcow zakwalifikowanych do pilnego przeszczepu serca zaakcepto-
wano dawcéw po zatrzymaniu krazenia.

W ciggu 10 lat serce pobierano w 54 miejscowosciach w catej Polsce. Ponad 50% wszys-
tkich dawcéw pochodzito z 7 wojewddztw: szczecinskiego, krakowskiego, wroctawskiego,
warszawskiego, gdanskiego, poznanskiego i tdédzkiego.

Pobrania serca w osrodkach znacznie oddalonych od Krakowa mozliwe byly dzieki pomo-
cy Wojsk Lotniczych. Jedynie w przypadku odlegto$ci mniejszej niz 150 km wykorzystywalismy
karetke POLTRANSPLANTU. Obecnie najczesciej korzystamy z transportu sanitarnego lub
taczonego.

W wigkszoséci wykonanych trans- Ryc. 2. Catkowity czas niedokrwienia
plantacji (ok. 60%) catkowity czas . josn
niedokrwienia wynosit 3-4 godzin,
tylko w 11 przypadkach przekroczyt 5 * == B
godzin (ryc. 2). Stwierdzono sta- .. .
tystycznie istotng (p < 0,05] zalez-
nos¢ miedzy catkowitym czasem nie- "> == | —
dokrwienia i czasem reperfuzji, co . e —
nie miato jednak wptywu na wczesng
Smiertelnos¢ okotooperacyjna. 100600 min. [ 157

Do protekcji miesnia sercowego
wykorzystywano kilka rodzajow kar-
dioplegin (ryc. 3). Poczatkowo sto-
sowano kardioplegine wg St. Tho- o . : 7
mas Hospital lub dwa rodzaje . '
kardioplegin. Najnizszg wczesng
Smiertelno$¢ stwierdzono przy za-
stosowaniu kardiopleginy CELSIOR
[0,0). Smiertelno$¢ przy uzyciu kar-
diopleginy HTK i UW wynosita odpo- 147
wiednio 0,056 i 0,125. . UW Custodiol @ Celsior St.Thomas Hospital = Brown

Wsrdd pacjentéw operowanych w
Krakowie przewazali mezczyzni
(82% catej grupy). Wiek chorych
poddanych transplantacji wahat sie
od 9 do 69 lat (Srednia wieku 47 +
11,9 lat). Najczestszym wskazaniem
do przeszczepu serca byly rozlegte
Zmiany niedokrwienne oraz
kardiomiopatie (w sumie — 98%
wskazan) (ryc. 4).
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Ryc. 3. Zastosowanie kardiopleginy

Ryc. 4. Wskazania do przeszczepu serca
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W ciggu 10 lat 7-krotnie wykonano przeszczep serca u dzieci [w wieku od 9 do 17 lat), z
powodu kardiomiopatii pozapalnej lub wad wrodzonych. U dwojga dzieci przeszczep serca
wykonano po wczesniejszej korekcji metoda Fontany.

Chorzy operowani w Krakowie pochodzg z catej Polski. Nasi pacjenci mieszkajg w 35 wo-
jewodztwach, najwiecej w Krakowie, Tarnowie i Nowym Sgczu.

W okresie od 1988 do 1998 roku
sposrod 301 operowanych chorych -~
zmarto 118 oséb (ryc. 5). Zgony 9%
wczesne stanowity okoto 26%, zas o '\\\_‘
zgony odlegte (w okresie od 2 do 97 60 -
miesiecy po transplantacji) 14%. Wy- A
zszg Smiertelnos¢ stwierdzono w W
grupie pacjentdw po 50 roku zycia o
(43% w poroéwnaniu z 37% w grupie 0
mtodszej).

Do najczestszych powiktanh w bezposrednim przebiegu pooperacyjnym nalezaty: krwawie-
nia pooperacyjne (wynikajace miedzy innymi z zazywania przez biorcéw lekow obnizajgcych
krzepliwos¢ krwi czy uszkodzenia watroby), zaburzenia hemodynamiczne, ostra reakcja od-
rzucania przeszczepionego serca oraz infekcje. Najczestszymi przyczynami zgonu byly: we wcze-
snym okresie po zabiegu — niewydolno$¢ wielonarzadowa i niewydolnos¢ przeszczepionego
serca, natomiast w okresie obserwacji odlegtej — reakcja odrzucania, infekcje i choroba no-
wotworowa (u dwdéch chorych stwierdzono raka nerki, a u pozostatych: guza trzustki, gruczo-
lakoraka srodpiersia, raka oskrzela, chtoniaka, miesaka i raka krtani).

Pacjenci po przeszczepie serca sg prowadzeni wedtug tréj- lub czterolekowego modelu
immunosupresji, w zaleznosci od ryzyka wystgpienia reakcji odrzucania (Cyklosporyna, Aza-
thiopryna, Encorton lub Cyklosporyna, Mykofenolat Mofetil, Encorton). U 5 pacjentow ze
zwiekszonym ryzykiem wystapienia wczesnej reakcji ostrego odrzucania zastosowano Dac-
lizumab — przeciwciata przeciwko interleukinie Il.

Do najczesciej wystepujacych powikian na-

lezy zaliczy¢ nadci$nienie tetnicze (57% wszys-

ek tkich chorych po przeszczepie serca) oraz in-

% b J ' fekcje: bakteryjne, wirusowe i grzybicze.

- B Po ok. 2-3 tygodniowym pobycie na oddzia-
le pooperacyjnym dalsza rehabilitacja pacjen-

téw odbywa sie w Szpitalu Uzdrowiskowym w

Nateczowie pod kierunkiem pani dr Barbary

Ryc. 5. Przezycie chorych po

1 rok 3 lnta S bt 10 lat

X LAT PRZESZCZEPOW SERCA Olszewskiej, gdzie przeprowadzana jest reha-
W KRAKOWIE bilitacja ruchowa, muzykoterapia, leczenie die-
tetyczne i ewentualna korekcja leczenia far-

10 YEARS OF makologicznego.

HEART TRANSPLANTATION IN CRACOW Chorzy po przeszczepie serca sa konsulto-

wani w Poradni Transplantologicznej w Krako-
wie, z czestotliwoscig zalezng od czasu jaki upty-
nat od zabiegu. W miejscu zamieszkania
pacjenci pozostajg pod opieka lekarzy wspot-
g pracujacych z Klinikg Chirurgii Serca i Naczyn.
Sposrod chorych, u ktérych wykonano prze-
szczep serca w Krakowie ok. 30% pracuje za-
wodowo.

22 - 26. 09.1998

Antoni Dziatkowiak




Sprawozdanie z 1 Miedzynarodowej Olimpiady Pacjentéw
Po Przeszczepach Narzadéw
Krakéw 23-24.09.1998

Pierwsza Miedzynarodowa Olimpiada Pacjentéw Po Przeszczepach Narzadéw pod patrona-
tem Prezesa Polskiego Komitetu Olimpijskiego i Rektora Akademii Wychowania Fizycznego w Kra-
kowie oraz Dowddztwa Wojsk Lotniczych odbyta sie w dniach 23-24 wrzesnia 1998 roku i byta
czescig obchoddéw Jubileuszu 10-lecia Pierwszego Przeszczepu Serca w Krakowie.

W Olimpiadzie wzieto udziat ponad 100 zawodnikdw po przeszczepach serca, nerek i szpi-
ku, z 7 krajow: Polski (pacjenci po przeszczepach serca i nerek) Austrii, Norwegii, Rumunii,
Stowacji, Szwajcarii i Wegier. Zdecydowanie najliczniejsza grupe stanowili Polacy, ale bardzo
silna byta rowniez ekipa pacjentow wegierskich po przeszczepach nerek i serca. Prawie w
komplecie stawita sie 14-osobowa druzyna zawodnikéw z Krakowa, ktdrzy w lipcu tego roku
z powodzeniem startowali w 7. Europejskiej Olimpiadzie Pacjentéw Po Przeszczepach Serca i
Ptuc w Bad Oeynhausen w Niemczech, zdobywajac 52 medale.

Najmtodszym uczestnikiem zawoddow sportowych byta 10-letnia dziewczynka, najstarszym
65-letni pacjent, oboje po przeszczepie serca wykonanym w Krakowie. W Olimpiadzie wziat
réwniez udziat ,Jubilat" — Zygmunt Chwirot, ktéremu 10 lat temu przeszczepit serce profe-
sor Antoni Dziatkowiak.

Uroczystos¢ otwarcia odbyta sie 23 wrzesnia 1998 roku w hali sportowej Akademii Wycho-
wania Fizycznego. Gospodarzem uroczystosci byt kierownik Kliniki Chirurgii Serca i Naczyn Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, profesor Antoni Dziatkowiak. W$réd zaproszonych gosci honorowych
znajdowali sie miedzy innymi Metropolita Krakowski X Franciszek Kardynat Macharski, dyrektor
POLTRANSPLANTU profesor Janusz Wataszewski, generat dywizji Zenon Bryk, dowddca 3 Pul-
ku Lotnictwa Transportowego pputk. dypl. pil Jozef Kurczap, putk. dypl. pil. Zbigniew Herc. Uroczy-
stego otwarcia Olimpiady dokonat JM Rektor Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie pro-
fesor Janusz Zdebski. Doskonatg oprawe artystyczng stanowita musztra paradna oraz koncert
w wykonaniu Orkiestry Reprezentacyjnej Wojsk Lotniczych z Poznania.

Wszystkie zawody sportowe rozgrywaty sie na terenie Akademii Wychowania Fizyczne-
go w Krakowie. Zawodnicy startowali w 13 konkurencjach. Pierwszego dnia Olimpiady odby-
ty sie zawody lekkoatletyczne: bieg na 100 m, bieg na przetaj na 2000 m, skok wzwyz skok
w dal i pchniecie kulg oraz tenis stotowy. Drugiego dnia widzowie obserwowali zmagania pty-
wakow (na dystansach: 100 m i 50 m stylem klasycznym), a ukoronowaniem zawoddéw olim-
pijskich byt turniej siatkéwki. Zawodnikéw podzielono na dwie grupy wiekowe.

Zdecydowanie najwiekszym powodzeniem wsrdd startujgcych cieszyty sie tenis stotowy i pchnie-
cie kulg. Wielu chetnych zgtosito sie rowniez na linii startu biegu na przetaj na 2000 m. W tenisie
stolowym niepokonany okazat sie reprezentant Stowacji. W konkurencjach lekkoatletycznych wy-
rownang walke stoczyli sportowcy wegierscy i polscy. Na basenie ptywackim gorg byli Wegrzy.

Najwieksze emocje, zaréwno wsrdd zawodnikow jak i kibicdw budzity zmagania druzyn siatkar-
skich. Reprezentacja Polski wystawita dwa skiady: pierwszy — ,olimpijski" z Bad Oeynhausen (zdo-
bywcow srebrnego medalu na 7. Europejskich Igrzyskach Olimpijskich i Pucharu Europejskiej Fe-
deracji Transplantacji Serca i Pluc) oraz drugi — druzyne oldboy'éw. Udalo sie takze skompletowaé
druzyne miedzynarodowg — ,Dream Team". W jej sktad weszli pacjenci z Warszawy, Zabrza,
Krakowa, Szwaijcarii, Stowacji, Norwegii i Austrii. Ostatecznie te trzy ekipy liczyly sie w walce o me-
dale. Po serii pasjonujgcych pojedynkéw zwyciezyta druzyna miedzynarodowa, przed pierwsza re-
prezentacjg Polski (ztozong w catosci z pacjentéw po przeszczepach serca w Krakowie). Meda-
le brazowe otrzymali zawodnicy drugiej reprezentacji Polski.

Bezposrednio po zawodach siatkarskich odbyta sie uroczystos¢ zamkniecia Olimpiady.
Wreczono medale z logo krakowskiego oddziatu POLTRANSPLANTU i Kliniki Chirurgii Serca



i Naczyn w Krakowie, puchary i nagrody dodatkowe. Najwiekszg liczbe medali zdobyty: repre-
zentacja pacjentéw po przeszczepach serca z Krakowa i druzyna z Wegier.

Dzieki zyczliwosci Prezesa PKOL Stanistawa Stefana Paszczyka Olimpiada zostata objeta ho-
norowym patronatem Polskiego Komitetu Olimpijskiego. W uroczystosci zamkniecia Olimpiady
wzigt udziat v-ce prezes PKOL — profesor Aleksander Ronikien ktory dokonat wreczenia trzech pu-
charéw Prezesa Polskiego Komitetu Olimpijskiego — dla zagranicznej druzyny, ktéra zdobyta naj-
wiekszag liczbe medali (puchar ten zdobyta druzyna wegierska), dla najwszechstronniejszego za-
wodnika 1 Miedzynarodowej Olimpiady Pacjentow Po Przeszczepach Narzadéw (zdobywca tego
wyrdznienia okazat sie 22-letni Przemystaw Wagner — rok po przeszczepieniu serca w Krakowie]
oraz dla zawodnika Olimpiady z najstarszym przeszczepionym sercem (bezkonkurencyjny pozo-
stat ,najstarszy" krakowski biorca serca, Zygmunt Chwirot z Poznania).

Specjalne nagrody ufundowano dla najmtodszych startujacych — 10-letniej Agatki Min-
kiewicz z Gdanska, 14-letniej Magdy Kuzminskiej z Sosnowca i 16-letniego Darka Reglinskie-
go z Borzestowa. Po dekoracjach formuta: ,Pierwszg Miedzynarodowg Olimpiade Pacjen-
tébw Po Przeszczepach Narzaddéw w Krakowie uwazam za zamknietg" profesor Antoni
Dziatkowiak zakonczyt trwajagce dwa dni zmagania sportowcow. W dot sciggnieta zostata fla-
ga olimpijska. Dotychczasowi zawodnicy oraz zaproszeni Goscie udali sie do Teatru Starego
na koncert ,Serce za serce", przygotowany specjalnie dla nich przez artystow scen krakow-
skich pod patronatem Jerzego Binczyckiego i Krzysztofa Jasinskiego.

Rozpoczeta inicjatywa promociji sportu wsréd pacjentéw po przeszczepach narzadow z
pewnoscig doczeka sie kontynuacji. W Krakowie wkrotce ma powstac klub sportowy pa-
cjentow po przeszczepach narzadéw w Polsce. Wiele oséb startujgcych w tegorocznej Olim-
piadzie juz wyrazito zainteresowanie tym pomystem. Dla wszystkich, zarowno mtodych, jak i nie-
co starszych, zdobywajgcych medale jak i dobiegajgcych na koricu byta to przede wszystkim
dobra zabawa i niekwestionowany dowdd zwyciestwa nad chorobg. Okazja do spotkania sie
w duzym, przyjaznym gronie, sprawdzenia i potwierdzenia wtasnych mozliwosci. Bo tak napraw-
de liczg sie nie osiggniete wyniki ale samo uczestnictwo.

Mirosiaw Garlicki, Dorota Skirzyriska

EuroPACT - European Psychosocial Aspects
of Cardio - Thoracic Transplantation

EuroPACT — to wspdlne przedsiewziecie badawcze grupy psychologéw pracujacych w 8 eu-
ropejskich osrodkach transplantacyjnych (Berlin, Brno, Heidelberg, Hanower, Kilonia, Krakéw,
Paryz Wieden).

I-sze spotkanie odbylo sie w Mainz we wrzesniu 1995 roku. Efektem rocznej pracy byto
zgtoszenie projektu badawczego, skonstruowanego na podstawie doswiadczen klinicznych,
do Komisji Europejskiej w Brukseli w ramach programu BIOMED.

Projekt nie zostat przyjety, jednak mimo to grupa postanowita kontynuowac prace i bada-
nia. Spotkania grupy odbywajg sie dwa razy do roku w kolejnych osrodkach. Poswiecone sg
omawianiu postepéw w badaniach, korekgji stosowanych metod oraz doskonaleniu oceny wy-
wiadu z pacjentami poprzez prezentacje video. W Klinice Chirurgii Serca i Naczynh CM UJ w Kra-
kowie odbyly sie dwa spotkania — w pazdzierniku 1996 i we wrze$niu 1998 roku.

Celem pracy jest psychospoteczna charakterystyka pacjentéw poddanych operacji prze-
szczepienia serca, przy pomocy psychologicznych metod testowych i wywiadu klinicznego, w okre-
sie przed i po operacyjnym.

Nastepne spotkanie zaplanowano na kwiecien 1999 roku w Wiedniu.

J. Siwiriska



Sytuacja psychologiczna pacjenta
PO przeszczepieniu serca

Pacjent poddany operacji przeszczepienia serca przechodzi przez kilka faz przystosowa-
nia do nowej sytuacji zyciowej.

| faza — operacja i pobyt w szpitalu

Pierwsze tygodnie po operacji to, z jednej strony okres rado$ci, wynikajgcej z obnizenia
sie poziomu napiecia i leku wynikajacego z oczekiwania na operacje, z drugiej strony okres
trudny, obfitujgcy w chwile niepewnosci i rezygnacji. Pobyt w Oddziale Intensywnej Terapii,
p6zniej w Oddziale Pooperacyjnym zwiazany jest z koniecznoscig poddania sie réznym oddzia-
tywaniom medycznym i rehabilitacyjnym. Niezbedne jest podawanie duzej ilosci lekéw i mo-
nitorowanie pracy organizmu. Pacjent odczuwa bdl, czesto jest zniecierpliwiony, trudno jest
mu zmobilizowa¢ sie do rehabilitacji, brakuje mu kontaktu z rodzing. Podawane leki moga
nasili¢ objawy rozdraznienia lub nawet wywota¢ objawy zaburzen psychicznych.

Waznym czynnikiem wptywajacym na adaptacje do pobytu w szpitalu jest wytworzenie
sobie przez pacjenta realnego obrazu tej sytuacji. Pacjent w trakcie wizyty w Poradni Trans-
plantacyjnej, rozmawiajac z lekarzem i psychologiem powinien uzyskac informacje koniecz-
ne do rozwiania wszelkich obaw i watpliwosci wynikajgcych ze specyfiki proponowanej meto-
dy leczenia. Upewnienie sie co do stuszno$ci podjetej decyzji o operacji powoduje, ze pdzniej
pacjent z pelnym zaufaniem poddaje sie leczeniu i jest gotowy do efektywnej wspétpracy z
personelem medycznym

lifaza — pobyt w sanatorium

Wyjazd do sanatorium to pierwszy krok w strone samodzielnego zycia. Okres radosci, ale
i porazek. Pacjent poznaje nowe mozliwosci swojego organizmu, uczy sie sam zazywac leki i pro-
wadzi¢ zeszyt. Rehabilitacja sprawia, ze samopoczucie do$¢ szybko sie poprawia. Moze w tym okre-
sie przezywac rézne stany emocjonalne. Sg dni dobre, wesote, ale i dni smutne, petne zadumy i re-
fleksji. W sanatorium spotyka sie z innymi pacjentami, wymieniajg wspdlnie doswiadczenia, czesto
pomagaja sobie w przetrwaniu trudniejszych chwil. Ciagta obecnos¢ personelu medycznego daje
choremu poczucie bezpieczenstwa, obnizajac lek o stan zdrowia.

lll faza — powrét do domu

Czesto po wielu miesigcach nieobecnosci pacjent wraca do domu. Witany przez rodzine
i przyjaciot moze spotkac sie z oznakami nadmiernego zainteresowania jako osoba z przeszcze-
pionym sercem. Rodzina nierzadko przyjmuje niekorzystng, nadmiernie ochraniajgcg posta-
we, hamujac rozwdj naturalnie pojawiajacych sie mozliwosci bliskiego i wigczania sie go w nor-
malne funkcjonowanie rodzinne i spoteczne. Pacjent moze doswiadcza¢ objawéw wzmozonego
leku przed samodzielnosciag i zyciem bez statej, zapewniajacej poczucie bezpieczenstwa obe-
cnosci zespotu leczacego.

Jest to okres bardzo wazny dla uksztattowania pdzniejszej postawy zyciowej, ktéra wptywa
na poczucie zadowolenia i satysfakcji z decyzji o poddaniu sie operacji. Istotne jest dokonanie
podsumowania pluséw i minuséw sytuaciji. Z jednej strony niezbedne jest catkowite zaakcep-
towanie faktu zaleznosci od lekéw, ktére muszg by¢ stale zazywane, koniecznosci wykonywa-
nia badan kontrolnych i okresowych pobytéw w szpitalu. Z drugiej strony trzeba zrozumiec, ze
te ograniczenia nie przeszkadzajg w podjeciu pracy lub innego rodzaju aktywno$ci, ktéra da
pacjentowi poczucie, ze jest wartosciowym czionkiem rodziny i grupy spoteczne;j.



Wizyty kontrolne w Poradni Transplantacyjnej, czeste w pierwszym roku po operacji, dajg
mozliwos¢ spotkania z psychologiem i oméwienia z nim najbardziej dreczacych probleméw, kté-
rych rozwiktanie moze pomaoc w przyjeciu najkorzystniejszej postawy w dalszym zyciu.

Pierwszy rok po operacji powinien zakonczy¢ sie ustabilizowaniem stanu psychofizyczne-
go i uzyskaniem samodzielnosci w codziennym zyciu.

IV faza — codzienne zycie

Nastepne lata po operadiji, to lata w ktérych pacjent powinien zy¢é normalnym trybem zycia,
kazdego przecietnego cztowieka. Dom, rodzina, wychowywanie dzieci, wnukéw, praca urozma-
icone sg kontrolnymi badaniami i wizytami w Poradni. Moga zdarzac¢ sie okresy gorszego sa-
mopoczucia, kidre zawsze nasilajg lek o dalsze losy. Nalezy jednak uswiadomié pacjentowi, ze
kazdy cztowiek choruje, im jest starszy tym czesciej pojawiajq sie rozne schorzenia, a przeszcze-
pienie serca nie jest lekiem na wszystkie choroby, mimo, ze poprawia funkcjonowanie catego or-
ganizmu. Zdyscyplinowanie, przestrzeganie zalecen lekarskich, umiejetno$¢ odrézniania powaz-
nych objawéw od nieistotnych, szybka konsultacja z lekarzem, znacznie zmniejszajg ryzyko
pojawienia sie groznych powikian. W przypadku powrotu do natogdw — palenia tytoniu, picia al-
koholu, konieczna jest pilna wizyta u lekarza specjalisty, ktdry pomoze w opanowaniu sytuacji i dzie-
ki temu pozwoli unikng¢ powaznych problemoéw zdrowotnych.

Jednym z waznych elementow zycia po przeszczepieniu serca sg spotkania z innymi pa-
cjentami. Mogg one dawac¢ spokdj, wspodlng radosé z poprawy stanu zdrowia, ale mogag byc¢
takze Zrédtem wzmozonego niepokoju, nasilenia leku, kiedy dostarczajg ztych wiadomosci.
Jednak utrzymywanie kontaktow innymi z pacjentami daje mozliwos¢ wymiany doswiadczen,
dawania sobie wzajemnego wsparcia, zwyczajnej miedzyludzkiej pomocy.

Psychologiczna sytuacja pacjenta po przeszczepieniu serca jest sytuacjg ztozona,
w ktérej mogq sie pojawiaé rézne problemy. Wazne jest by pacjent miat Swiadomosé, ze mo-
ze zawsze skorzysta¢ z pomocy zespotu leczacego, ktory poprzez swojg postawe i stosunek
do chorego powinien dawa¢ mu poczucie bezpieczenstwa i wzbudzac¢ jego zaufanie.

Jolanta Siwinska

Refleksje psychologa ze spotkan z pacjentami grupy
transplantacyjnej i ich rodzinami

W okresie od 22- 26 wrzesnia 1998r. w ramach obchoddéw X lat Transplantacji Serca w
Krakowie odbyto sie szereg spotkan z pacjentami z grupy transplantacyjne;j i ich rodzinami.
Spotkania te miaty charakter zaréwno edukacyjny, jak rowniez sprzyjaty ujawnieniu i omo-
wieniu probleméw psychologicznych oraz integracji grupy. Prowadzili je wspolnie lekarze i
psychologowie Kliniki Chirurgii Serca i Naczyn w Krakowie z udziatem zaproszonych gosci.
Odbyly sie trzy spotkania — dla 0séb z przeszczepionym sercem, dla oséb oczekujgcych na
przeszczepienie serca i ich rodzin oraz dla rodzin osob po transplantacji serca.

Okazato sie, ze istnieje duze zapotrzebowanie na wymiane doswiadczen w szerokim gro-
nie. Pojawito sie wiele pytan, zaréwno bardzo szczegdtowych, jak i refleksji natury ogdlnej ze
strony pacjentéw i ich rodzin. Wida¢ byto wyrazne zapotrzebowanie na bardzo konkretne
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poinstruowanie ze strony personelu medycznego odnosnie trybu zycia, diety, lekéw, szczepien,
ochrony przed zakazeniami, mozliwo$ci podejmowania wysitku fizycznego i innych. Pomimo,
ze sprawy te sg wyjasniane na biezaco w trakcie leczenia, byto potrzebne zebranie tych in-
formaciji i autorytatywne ich potwierdzenie w obecnosci pacjentow i ich rodzin.

Niezwykle istotna jest forma, w jakiej wiadomosci te sg przekazywane pacjentom. Wy-
stgpienia krotkie, proste, czesto dowcipne, ilustrowane zabawnymi przeZzroczami, otrzymaty
cieplejsze przyjecie i na pewno dtuzej pozostang w pamieci. Okazato sie, ze nawet o problemie
immunosupresji mozna moéwi¢ zrozumiale i optymistycznie (pani dr Ewa Kucharczyk —
firma Roche, Warszawa), a problem zakazen szpitalnych przekaza¢ w formie proste;,
zachecajacej do elementarnych dziatan higienicznych i nie nasilajgcej niepokoju pacjentéw
(pani dr Matgorzata Bulanda- Instytut Mikrobiologii w Krakowie). Przygotowujemy broszurke
dla os6b z przeszczepionym sercem, zawierajgca przydatne dla nich informacje medyczne,
psychologiczne i socjalno-prawne, bedace streszczeniami wypowiedzi z omawianych
spotkan.

Pacjenci oczekujacy na przeszczepienie serca sg bardzo zainteresowani spotkaniami z
osobami po transplantacjach. Przykiad takiej osoby dziata lepiej niz najdoktadniejsze
wyjasnienia medyczne, zacheca i mobilizuje. Na zorganizowanym przez nas spotkaniu byta
okazja do wymiany doswiadczen. Potrzebne okazaty sie réwniez krotkie wystapienia ze
strony osob opiekujacych sie w Klinice pacjentami oczekujacymi na transplantacje. Do-
tyczyty one m.in. organizacji opieki w ramach Poltransplantu. Omdwienie przydatnosci al-
ternatywnych metod leczenia rozwiato watpliwosci pacjentow i ich rodzin. O skutecznych
sposobach radzenia sobie w sytuacji przewlektego stresu, jakim jest okres oczekiwania na
transplantacje, mowit psycholog, starajac sie rozszerzy¢ wachlarz dostepnych strategii
postepowania.

Spotkanie z rodzinami pacjentéw z przeszczepionym sercem przerodzito sie w rodzaj
grupy wsparcia. Byty to w wiekszosci zony, dzielgce sie trudnosciami, jakie sprawia w ro-
dzinie osoba z przeszczepionym sercem i swoimi sposobami zaradczymi. Wzajemne
wspieranie sie jest tym rodzinom niezwykle potrzebne, gdyz czesto czujg sie zmeczone i
przecigzone sprawowaniem opieki. Znajdujg sie niekiedy w sytuacji konfliktu lojalnosci wo-
bec osoby bliskiej i personelu leczacego. Powrdt do natogéw to czesty problem tych rodzin.
Osoby z przeszczepionym sercem czesto domagajg sie koncentracji uwagi catej rodziny, co
na dluzsza mete meczy i usuwa w cien potrzeby innych czionkéw rodziny. Chorzy zyjg w
napieciu, a formy jego odreagowania czesto sg sprzeczne z zaleceniami zdrowotnymi.
Wystepujg wahania nastroju, niekiedy zwigzane rowniez z dziataniem zazywanych lekow.
Lepsze zrozumienie w rodzinie sytuacji psychologicznej osoby z przeszczepionym sercem
moze znacznie poprawic relacje jej cztonkdw i zapobiec narastaniu konfliktow.

Rodziny miewajg trudnosci we wzajemnym przejmowaniu rél i obowigzkéw domowych.
Podziat obowigzkéw musi by¢ inny przed transplantacjg, a inny, gdy osoba z przeszczepio-
nym sercem czuje sie juz dobrze i moze wiaczy¢ sie stopniowo w sprawy domu.

Dla prawidtowego funkcjonowania rodziny szczegdlnie istotne wydaje sie jasne wzajemne
komunikowanie swoich potrzeb i oczekiwan, otwarcie rodziny na szersze relacje spoteczne
oraz obecnos$¢ w rodzinie prozdrowotnego stylu zycia i wypoczynku.

Dla wsparcia emocjonalnego partneréw osob z przeszczepionym sercem cenna okazata
sie mozliwo$¢ ujawnienia swojego zmeczenia i przecigzenia psychicznego i podzielenia sie
swoimi troskami z innymi w podobnej sytuaciji.

Okresowe spotkania grupowe z pacjentami i ich rodzinami petnig wazng role terapeu-
tyczng i majg duze znaczenie edukacyjne. Stanowig istotne uzupetienie indywidualnych kon-
taktow z chorymi.

Bozena Gulla
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Rola rodziny w procesie leczenia os6b po
transplantacji serca

Dtugotrwata choroba jest problemem, ktory dotyczy nie tylko osoby pacjenta, lecz obej-
muije rowniez catg jego rodzine. Fakt, ze kto$ w rodzinie choruje i wymaga pomocy, mobilizuje
jej cztonkéw do podjecia trudu towarzyszenia bliskiej osobie w catym procesie leczenia.

Przewlekta choroba powoduje zmiany w funkcjonowaniu catej rodziny. Pierwszg reakcjg
na jej wystapienie jest nadmierna koncentracja wszystkich cztonkéw rodziny wokot spraw
dotyczacych chorego. W rezultacie dochodzi do zmian w strukturze rodziny i potrzebom
osoby chorej zostajg podporzadkowane potrzeby pozostatych cztonkéw rodziny.

Najkorzystniejszym dziataniem w tej sytuacji jest porozumienie sie w kluczowej dla rodziny
sprawie choroby. Wazne jest jednak aby stopien otwartosci komunikacji odpowiadat wszystkim
cztonkom rodziny. Oznacza to, Ze bliscy sobie ludzie wzajemnie szanujg swoje uczucia i potrzeby
w odniesieniu do spraw emocjonalnie ich angazujacych. Postawa otwartego dzielenia sie infor-
macjami i doswiadczeniami na temat codziennego zycia z przeszczepionym sercem, wydaje sie
by¢ najistotniejsza w dazeniu do osiggniecia petnej zyciowej satysfakcji. Wskazane jest aby cho-
ry mowit o swoich przezyciach i potrzebach swojej rodzinie a rodzina choremu.

Na wszystkich etapach zmagania sie z chorobg posrdd zmieniajacych sie lekéw, lekarzy i ro-
kowan, rodzina jest dla chorego jedynym statym punktem odniesienia — udziela wsparcia i pod-
trzymuje nadzieje. To przeciez tu pacjent ,choruje na co dzien". Dlatego w opiece nad pacjenta-
mi z przeszczepionym sercem tak wielkie znaczenie przypisujemy kontaktom z ich rodzinami.

Juz pierwsze spotkanie z pacjentem oczekujacym na przeszczep jest réwnoczesnie za-
proszeniem jego rodziny do wspélpracy z catym zespotem leczacym. Traktujemy rodzine jako
eksperta w wielu sprawach istotnych dla chorego. Zdanie poszczegdlnych cztonkéw rodziny
na temat choroby bliskiej osoby, pozwala nam przyblizy¢ sie do jej problemu, lepigj
zrozumiet, by skuteczniej zadziata¢. W tej sytuacji, gdy razem rozmawiamy o chorobie, pod-
jeta przez pacjenta decyzja o poddaniu sie przeszczepowi serca staje sie udziatem catej ro-
dziny. Jest to sygnat dla wszystkich osob biorgcych udziat w leczeniu, ze mogag liczy¢ na za-
angazowanie i lojalno$¢ rodziny w catym procesie leczenia.

Obecnos¢ i troskliwosé bliskich jest waznym elementem, na ktérym opiera sie leczenie.
Dlatego istotng sprawg jest by w czasie kazdego spotkania kontrolnego pacjentowi towarzy-
szyfa bliska osoba.

Okres oczekiwania na dawce stanowi czas intensyfikacji dziatan rodzinnych, ktérych ce-
lem jest udzielenie wsparcia. Czesto wtedy czionkowie rodziny rezygnujg z realizacj-i
wiasnych potrzeb na rzecz chorego. Wsparcie wszelkiego rodzaju — czy to materialne czy
emocjonalne — okazywane przez bliskich jest nieocenionym zrodtem sit do walki z choroba.

Badania rodzin os6b oczekujgcych na przeszczepienie serca przeprowadzone w Klinice Chi-
rurgii Serca i Naczyn w Krakowie, jednoznacznie wykazaty znaczaca role wsparcia rodzinnego dla
przezywania sytuacji choroby somatycznej. Wynika z nich, Ze jednostka skuteczniej adoptuje sie
do trudnej sytuacji oczekiwania na transplantacje, gdy otrzymuje wsparcie ze strony cztonkéw ro-
dziny. Szczegdlnie istotne w tym aspekcie sg emocjonalne zwigzki z najblizszymi osobami.

Moment przeszczepu serca i specyfika postepowania wobec pacjentéw po transplanta-
cji, powinny mobilizowa¢ rodzine do jeszcze troskliwszej opieki. Chociaz to lekarze sg teraz
najblizej chorego, cho¢ to na nich spoczywa bezposrednia odpowiedzialnos¢ za postepy w le-
czeniu, to jednak aby wréci¢ do zdrowia pacjent potrzebuje zainteresowania, wspotczucia i
zyczliwosci swojej rodziny. Odwiedziny najblizszych majg wazne znaczenie w mobilizacji cho-
rego do ¢wiczen rehabilitacyjnych, do regularnego i konsekwentnego zazywania lekow.

Powrét do domu powinien by¢ dla chorego réwnoczesnie wejsciem w zyczliwa, przyjazng
atmosfere, gdzie wszelkie jego obecne potrzeby fizyczne i psychiczne bedg miaty szanse na
realizacje. Oznacza to, ze oprécz pielegnaciji i niezbednej pomocy w przestrzeganiu zalecen
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terapeutycznych, pacjent otrzyma takze wsparcie emocjonalne od swoich bliskich. Trzeba
otwarcie rozmawia¢ w gronie rodzinnym o samopoczuciu chorego, o zazywanych lekach, o
planowanych wizytach kontrolnych. Klimat otwartosci i wzajemnego zaufania, sprawia, ze
chory czuje sie rozumiany i akceptowany, moze wiec w poczuciu bezpieczehstwa przystoso-
wac sie do swojej nowej sytuacji zyciowe;j.

Na tym etapie zadanie rodziny polega na aktywnym wiaczeniu sie w swiat istniejacy dokota
pacjenta. Zwalczanie wynikajacej z choroby izolacji rodziny, powinno odbywaé sie przez
podjecie aktywnosci towarzyskiej. Specyficzng i godng polecenia jej forma jest na pewno
udziat w spotkaniach pacjentéw z przeszczepionym sercem w ramach Stowarzyszenia Trans-
plantacji Serca. W takim gronie mozna poruszy¢ wiele wspdélnych spraw, podzieli¢ sie pro-
blemami codziennego zycia i skorzysta¢ z doswiadczenia innych, ktérzy majg diuzszy staz
~-nowego zycia z nowym sercem". Wzajemne udzielanie sobie wsparcia przez osoby znajdu-
jace sie w podobnej sytuacji ma walor terapeutyczny i jest waznym czynnikiem pozwalajg-
cym zachowaé dobrg kondycje catej rodzinie.

Inng funkcjg rodziny jest okreslenie wspdinych i adekwatnych planéw na przyszios¢. Sta-
wianie sobie realistycznych, mozliwych do osiagniecia celéw w réznych wymiarach funkcjo-
nowania, jest gwarantem poczucia zadowolenia z zycia z przeszczepionym sercem. Czasa-
mi trzeba zmodyfikowa¢ dotychczasowe warianty spedzania wolnego czasu — wyczerpujace
wedrowki zastgpi¢ solidnymi spacerami.

Waznym zadaniem rodziny w tym aspekcie jest takze konfrontacja z problemem organizaciji
czasu i nowego podziatu obowigzkéw. Niemoznos$¢ kontynuaciji pracy zawodowej przez osoby
Z przeszczepionym sercem, powoduje, Zze konieczne jest ustalenie zakresu domowych obowigz-
kéw dzielonych przez wspdétmatzonkéw na nowych zasadach. Czasem jest to Zzrodtem niepokoju
zZwigzanego z poczuciem nizszej wartosciowosci u osoby, ktéra do tej pory utrzymywata rodzine.
Wszelkie zmiany powinny by¢ akceptowane przez wszystkich, nikt nie powinien czu¢ sie winny, dla-
tego, ze jego mozliwosci wkfadu w Zycie rodziny majg teraz inny charakter.

Trzeba pamietaé, ze ,nowa" organizacja zycia rodzinnego jest mozliwa tylko wtedy, gdy
zostang wyrazone [zakomunikowane) i uwzglednione potrzeby wszystkich cztonkéw rodziny.

Rodziny osoéb po transplantacji serca powinny promowacé zasady zdrowia. Wiadomo, ze
duzy wptyw na zachowania zdrowotne badz antyzdrowotne majg czynniki rodzinne. Uwaza sie,
ze zapobieganie chorobom jest skuteczniejsze przez wptywanie na catg rodzine. Znaczy to,
ze usuwanie juz zaistniatych czynnikdéw ryzyka tj. zmiana diety, rzucanie palenia, wprowadza-
nie éwiczen ruchowych itp., ma wieksze szanse powodzenia, jesli obejmuje catg rodzine i spo-
tyka sie ze wsparciem innych jej cztonkow.

Rodziny 0séb po transplantaciji serca sg zobowigzane do reagowania wtedy, gdy pojawia
sie problem z paleniem czy niewlasciwg dietg (takze naduzywanie alkoholu). Najczesciej jest
to sygnat nie radzenia sobie z trudng psychologicznie sytuacjg statego poczucia podlegania
kontroli ze strony innych i przez siebie samego. Rodzina wystepowac tu powinna nie tylko ja-
ko nieustanny promotor zdrowego stylu zycia, lecz raczej jako zrédio emocjonalnego wspar-
cia w kryzysowej sytuaciji.

Rodziny pacjentéw z przeszczepionym sercem, z ktérymi spotykam sie w swojej pracy
psychologicznej, najczesciej rozumiejg i akceptujg zasady leczenia. Efektywnie radzg sobie
Z napieciami wynikajgcymi ze specyficznej sytuaciji psychologicznej chorego po przeszczepie.

Zdarza sie jednak, ze wymagajgq wsparcia i porady w réoznych zakresach np. usprawnie-
nia komunikacji, odreagowania napie¢ czy lepszego rozumienia zasad i celéw stosowanego
leczenia i rehabilitacji. W tej sytuacji psychologiczna opieka nad pacjentem i jego rodzing do-
petnia w znaczacy sposob wszelkie leczenie stosowane wobec pacjenta.

Agnieszka Hojda
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Impresje z Krakowskiego Jubileuszu
(wrzesien 1998)

Wielkie Medyczne Jubileusze toczg sie zazwyczaj w gronie wtajemniczonych lekarzy i na-
ukowcow. A przeciez powinny by¢ one takze, a moze przede wszystkim swietem Ludzi, ktorzy
zawierzyli Swoj los personelowi medycznemu.

| tak sie stato na zjeZzdzie w Krakowie, gdzie jednocze$nie odbywaly sie spotkania chorych
oczekujgcych i po transplantacji serca, ich bliskich oraz zespotu transplantacyjnego: lekarzy,
psychologéw i Sredniego personelu medycznego kardiochirurgii. Wszyscy razem spotkali
sie na mszy w Uniwersyteckim Kosciele Swietej Anny koncelebrowanej przez kardynata Fran-
ciszka Macharskiego., na zebraniach naukowych, Sportowej Olimpiadzie, w Starym Teatrze,
na Wawelu a takze na bankietach. Obie grupy faczyta przyjaznh i rado$¢ ze wspolnego $wieta.

Dla nas transplantologéw z innych miast naszego kraju byto to zupetnie nowe doswiadczenie.
Wiekszos¢ nieznanych nam twarzy — to byli pacjenci i ich rodziny, te znane to transplantolodzy
Kardiochirurgii Krakowskie;.

Wszyscy, takze i my zaproszeni przez Pana Prof. A. Dziatkowiaka i Jego Zespot czulismy
te wspaniatg atmosfere krakowskiego swieta.

Danuta Rowinska

Miedzynarodowa spartakiada dla oséb po

przeszczepach narzadow
5-15.08.1998. Sarospatak (Wegry) - Cluj-Napoca (Rumunia)

Po udanych wystepach w 1994 r. na zawodach w Harkany [Wegry] i w1996 r. w Tiszau-
jvaros (Wegry), w tym roku organizatorzy (Hungarian Transplant Cultural and Sport Club
oraz Trans-Club Romanian Transplant Sport Asociation) ponownie zaprosili do udziatu w spor-
towych zmaganiach zawodnikéw z Polski. Miedzynarodowa spartakiada dla os6b po prze-
szczepieniu narzgdow, wraz z towarzyszacymi imprezami, wycieczkami etc, zorganizowana
zostata na terenie Wegier i Rumunii. Na program sportowy skfadaty sie nastepujace dyscy-
pliny: ptywanie, biegi, tenis, tenis stotowy, badminton, kregle, szachy. Kazdy z uczestnikéw
mégt startowac w dowolnej liczbie konkurenciji.

Polske reprezentowato 4 zawodnikéw: Mirostaw Brytan — lat 20 po przeszczepieniu ser-
ca wykonanym w Krakowie w ubiegtym roku, Andrzej Domalewski — lat 33, po przeszczepie-
niu nerki pobranej od brata w Warszawie w 1996 roku; Tadeusz Gtadoch lat 40 po przeszcze-
pienie nerki ze zwtok w 1997 roku w Warszawie oraz Robert Mielczarek lat 28 po
przeszczepieniu serca w Krakowie w 1993. Sportowcom towarzyszyt dr Piotr Suszczewicz z
poznanskiego Zespotu Transplantacji Nerki. Wystepy sportowe zawodnikow z Polski przy-
niosty tacznie 9 medali, w tym kilka ztotych.

Andrzej Domalewski tak opisat swoje wrazenia:

... IMmpreza, w ktorej bratem udziat przekonata mnie, ze ludzie chorzy tez mogg normal-
nie zy¢; uprawiac sport, wyjezdzac, nawigzywac znajomosci i zdobywac¢ medale, o czym zawsze
marzytem, majqc dusze sportowca, cho¢ na przegranej w moim mniemaniu pozycji. Nigdy nie
spodziewatem sie, Ze dostapie zaszczytu uczestnictwa w miedzynarodowym spotkaniu ludzi
sportu, ktérzy, podobnie jak ja sq po przeszczepie.

14



Bratem udziat we wszystkich zawodach organizowanych na spartakiadzie, poczgwszy od
kregli, przez lekkoatletyke, a koriczgc na tenisie stolowym, zdobywajgc dwa medale dla naszej
reprezentacji. Przez caty czas dopisywaty nham humory i piekna pogoda, ktéra sprzyjata licz
nym wycieczkom towarzyszacym imprezie sportowej. Nigdy nie bratem udziatu w podobnym
widowisku sportowym i trudno jest mi opisac, czy tak miato wygladac, jednak czas, ktory spe
dzitem jest dla mnie niezapomniang przygodg i wspaniatym przezyciem .... MySle, Ze takie im
prezy dodajg wiary wszystkim chorym i pomagajg normalnie funkcjonowac i zyc. Dzieki temu
nie czuje sie gorszy od innych, jestem tak samo zdrowy i pefen Zycia, jak kazdy inny cztowiek.

Pragne réwniez podziekowac¢ mojemu rodzonemu bratu Mariuszowi, z ktérym jestem,
caly czas, majgc jego nerke. '

Jarosfaw Czerwinski

Apel Kardiochirurgéw z CZD w Miedzylesiu

Pobrania wielonarzadowe - niewykorzystane zrédio pozyskiwania
allogenicznych przeszczepow zastawek serca (homograftéw)

Na terenie kraju dziatajg trzy pracownie zajmujace sie pobieraniem i opracowywaniem al-

logenicznych [homogennych] zastawek serca [homograftow]. Sa to:

» Pracownia Zastawek Kliniki Chirurgii Serca i Naczyn Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Ja-
giellohskiego w Krakowie.

* Pracownia Biologicznej Zastawki Serca Instytutu Protez Serca w Zabrzu.

* Pracownia Homogennych Zastawek Serca Kliniki Kardiochirurgii Instytutu — Pomnika
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.

Zapotrzebowanie na przygotowywane zastawki moze obrazowac fakt, ze tylko w Klinice Kar-
diochirurgii IP CZD w tej chwili oczekuje na implantacje homogennej zastawki 41 pacjentow,
a okres oczekiwania na wtasciwg zastawke wynosi w kilku przypadkach powyzej 2 lat. Bank Ho-
mogennych Zastawek Serca IP CZD poza zaspakajaniem potrzeb wtasnego osrodka (50%) za-
opatruje w zastawki 10 innych o$rodkéw kardiochirurgicznych - dzieciecych jak i dorostych.

Analizujac dane Centralnego Biura Koordynacyjnego —Poltransplant w Warszawie przy-
gotowano nastepujace zestawienia:

1997 1998 (do wrzesnia)
Pobrania wielonarzadowe: 258 189
W tym pobran serc do przeszczepu: 116 84
Pobrania serc celem przygotowania 33 30

homogennych zastawek serca (homograftow):

Z przedstawionych danych wynika, ze nie pobrano w roku 1997 109 serc, a w roku bie-
zacym 75 serc, co w sumie mogto da¢ ponad 360 zastawek.

Zwracamy sie do Kolegéw koordynujacych pobrania, by w przypadku odstgpienia od po-
brania serca do przeszczepu zgtaszali je do nas celem przygotowania przeszczepu zastawek.

Kierownik Kliniki Kardiochirurgii Kierownik Pracowni
IP Centrum Zdrowia Dziecka Homogennych Zastawek Serca
Doc dr hab. med. Bohdan Maruszewski Mgr Maciej Fedorowicz
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Cenny dar

Firma Novartis Poland S. A.
przekazata nieodptatnie 5 oso-
bowych mini wanéw marki
Ford Galaxy dla potrzeb O$rod-
kéw Transplantacyjnych w
Gdansku, Katowicach, Po-
znaniu, Wroclawiu i Szczeci-
nie. Samochody te przezna-
czone sg do przewozu ekip
wyjezdzajgcych do pobrania
narzadow. Utatwi to znacznie

., transport ekip i uniezalezni
= je od transportu sanitar-
nego przecigzonego innymi
zadaniami. Przekazanie
samochodow  uzytkownikom
przez przedstawiciela firmy
Novartis dr Marka Rzewu-
skiego odbyto sie osobno
| w kazdym z obdarowanych
- Osrodkach Transplantacyj-
nych w obecnosci lokalnych wtadz S’fuzby Zdrowia, przedstawiciela Poltransplantu
Warszawa i Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego. Na zdjeciach przekazanie
samochodow w Gdansku i Wroctawiu.

sdansk
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I’(llle\\HPL\.\l - (

Serdeczne Zyczenia z okazji
Swiqt Bozego Narodzenia i Nowego 1999 roku
sktada
zespot Poltransplantu
Warszawa
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