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U svom klinickom radu ¢esto smo se susretali s emocionalnim poteskoéama bolesnika s transplantom. Najéesée su to tjesko-
ba, teSkoce integriranja novoprimljenog organa kao vlastitog, osjeéaj krivnje, poteSkoée povezane s osobnim dozivljajem sebe.
Mnoge studije, unato¢ ¢esto prisutnim emocionalnim poteskoéama, opisuju pobolj$anje kvalitete Zivota kod bolesnika s trans-
plantatom. Medutim, kvaliteta Zivota ponovno se pogorsava u slu¢aju odbacivanja transplantata. U takvim situacijama pojav-
ljuje se osjec¢aj nemira, gubitka kontrole nad vlastitim zivotom, osjeéaj promasenosti, ideje bezizlaznosti i bezperspektivnosti. U
sloZzenim emocionalnim prozivljavanjima vrlo je vazno psiholoski ojacati zdrave snage bolesnikove li¢nosti ¢ime se postize bolja

suradljivost lije¢enja opéenito.
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UvOD

Svjedoci smo prisutnih emocionalnih poteskoca kod
bubreznih bolesnika s obzirom na specifi¢nost njihova
lije¢enja. Kod bolesnika na dijalizi najcesce su to de-
presija, odnosno anksioznost. Kod bolesnika s trans-
plantatom najcesce se nalazi osjecaj krivnje, tjeskoba,
teskoce integriranja novoprimljenog organa kao vla-
stitog, poteskoce vezane uz osobni dozivljaj sebe. U
slu¢ajevima odbacivanja transplantata, bolesnik osje-
¢a nemir, osjecaj promasenosti, gubitka kontrole nad
vlastitim Zivotom, Cesto puta ima ideje bezizlaznosti i
bezperspektivnosti.

EMOCIONALNI ODGOVOR BUBREZNIH
BOLESNIKA PRIJE I NAKON
TRANSPLANTACIJE

Jedan od najcesc¢ih poremecaja psihickog zdravlja bo-
lesnika na hemodijalizi su depresija, odnosno anksio-
znost. Vrlo Cesto se ta dva poremecaja javljaju zajedno,

kao anksiozno-depresivni poremecaj. Kada se uspore-
duju bolesnici na hemodijalizi i na peritonejskoj dija-
lizi, iz literature, kao 1 iz vlastitog istrazivanja, poznato
je da bolesnici na peritonejskoj dijalizi mnogo manje
pate od tegoba iz kruga depresivnog poremecaja od
bolesnika na hemodijalizi. Razlozi su visestruki, npr.
ovisnost o aparatu, lije¢nicima i medicinskim sestrama
kao i o drugim osobama u bolesnikovoj socijalnoj oko-
lini, $to ga stavlja u vrlo regresivnu poziciju (4).

Dijagnoza depresije otezana je ¢injenicom $to se mno-
go puta simptomi uremije preklapaju sa simptomima
depresije, npr. umor, osje¢aj nemod¢i i nedostatka snage.
Lijecenje depresije kod tih je bolesnika otezano cestom
pojavom kardiovaskularnih komplikacija s obzirom da
se kod kardiovaskularnih poremecaja pojedini antide-
presivi ne preporucuju.

Emocionalni problemi nakon transplantacije mogu
biti razliciti, a naj¢es¢e se odnose na teskoce integri-
ranja novoprimljenog organa kao vlastitog, osobni do-
zivljaj sebe i svog fizickog izgleda, poteskoce koje se
odnose na seksualni Zivot, tjeskobu, osjecaj krivnje.
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Vaznost uzimanja terapije nakon transplantacije po-
sebno je znacajna u razdoblju adolescencije kada su
mladi razvojno u sukobu s autoritetima te ne prihvaca-
ju savjete lije¢nika. S obzirom da bolest utjece na razvoj
njihovog selfa i strukturu li¢nosti, moguce je da negi-
rajuci bolest negiraju i potrebu za uzimanjem terapije.

Velik stresor za bolesnika nastupa kada se ocekivanja
ne ispune, odnosno, kada dode do odbacivanja trans-
plantata. Insuficijencija presatka unosi nemir u bo-
lesnika i ponovno mu umanjuje kvalitetu Zivota. To
moze proizvesti osjecaj gubitka kontrole nad vlastitim
zivotom, gubitak samopouzdanja, osje¢aj promaseno-
sti, ideje bezizlaznosti i bezperspektivnosti. Tada je bo-
lesnika teze lijeciti jer dodatni stresor dodatno oslabi
obrambene snage osobe te je potrebno mnogo vise str-
pljenja u lijec¢enju, kako lije¢nika, tako i samog bole-
snika.

Oko 30 % bolesnika dozivi odbacivanje presatka. Pone-
kad je tome uzrok nesuradljivost bolesnika koja moze
biti uzrokovana nekom psihickom boles¢u (najcesce je
to psihoti¢ni proces), teS$kom realitetnom situacijom te
neuzimanjem lijekova iz bilo kojeg drugog razloga.

Kriteriji za listu bolesnika koji Zele dobiti retransplan-
tat su isti. Neki od bolesnika ne Zele dobiti transplantat
u istom centru kao prvi put ili imaju neke druge ira-
cionalne strahove o kojima svakako treba razgovarati.
Nekima je gubitak presatka toliko jak stresor da se tes-
ko odluc¢uju na retransplantaciju. U takvim i sli¢nim si-
tuacijama moze se provoditi grupna psihoterapija bo-
lesnika kako bi se lakse suocili sa svojim strahovima i
uvidjeli da u svojim potesko¢ama nisu osamljeni.

Ipak najve¢i je broj onih bolesnika koji Zele ponovno
dobiti transplantat i te bolesnike treba dodatno ohra-
briti u njihovim Zeljama za retransplantacijom jacajudi
zdrave snage njihove li¢nosti.

Velik je problem kada Zivi davatelj ima mentalne pro-
bleme ili problem u obitelji, $to upucuje na strozi oda-
bir zivih donora, o ¢emu takoder treba voditi ra¢una.
Ponekad je potrebno pruziti psiholosku pomo¢ dono-
rima, koji ne bi trebali trpjeti negativne posljedice zbog
toga §to su donori.

KVALITETA ZIVOTA

S obzirom na komorbiditet bolesti, transplantacija je
bitan ¢imbenik u rjesavanju zdravstvenog stanja tih
bolesnika te samim time bitno popravlja kvalitetu nji-
hovog Zivota.
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Osobe oboljele od zatajivanja bubrega Cesto izaberu
transplantaciju jer vjeruju da ¢e im to omoguditi bolju
aktivnost, izlazak iz regresivne pozicije, odnosno sva-
kodnevne ovisnosti o aparatima i ljudima iz svoje oko-
line te, opéenito, povratak "normalnom Zzivotu”. Stoga
je vazno odrediti mogu li se ta ocekivanja ispuniti. To
se moze ostvariti mjerenjem kvalitete Zivota koriste-
¢i razlic¢ite metode, kao $to su generalni test HRQOL
SF-36 ili specifi¢ni upitnik o transplantatu kao Kidney
Questionnaire.

Opéenito, ocjena kvalitete Zivota poslije transplantaci-
je pokazuje napredak u funkcionalnom i fizickom po-
drugju. S druge strane, zapravo mnogi ¢imbenici utjecu
na kvalitetu Zivota negativno, uklju¢uju¢i komorbidi-
tet, bubreznu funkciju koja moze biti sniZzena i nakon
transplantacije, odbacivanje transplantata i posljedi¢ne
hospitalizacije, nezaposlenost, anksioznost (tjeskoba),
osjecaj krivnje. Sve to komplicira emocionalno stanje
bolesnika nakon transplantacije. Vazan pozitivan ¢im-
benik na bolesnikovo emocionalno stanje nakon trans-
plantacije je ponovno zaposlenje, odnosno povratak na
radno mjesto.

Kvaliteta Zivota nakon transplantacije sve je znacajniji
faktor koji pridonosi pridrzavanju terapije, pogotovo u
pedijatrijskoj i tinejdzerskoj populaciji.

Iz mnogih studija evidentno je da je kvaliteta Zivota
bitno poboljsana nakon transplantacije te je time i ot-
ponac nastanku depresivnog poremecaja manji.

OSVRT NA SVJETSKE STUDIJE KOJE GOVORE
O KVALITETI ZIVOTA

Ogutmen i sur.usvojoj studiji navode da transplantacija
omogucuje bolju kvalitetu Zivota nego hemodijaliza ili
peritonejska dijaliza. Studija je radena na 302 bolesni-
ka s bubreznim transplantatom i usporedena sa 64 pa-
cijenta na hemodijalizi, 207 pacijenata na peritonejskoj
dijalizi i 278 zdravih pacijenata, uskladujuci ispitanike
prema uzrastu, spolu, obrazovanju i zanimanju, koliko
se to moglo. Koristen je socijalno demografski upitnik
- Nottingham Health Profile i SF-36. Studija je pokaza-
la da su izmedu tri skupine bubreznih bolesnika, bole-
snici s transplantatom imali znacajno bolju kvalitetu
zivota nego HD/PD bolesnici. Kvaliteta zivota mjerena
ljestvicama NHP i SF-36 pokazala je da su zdravi lju-
di statisticki znacajno bolje kvalitete Zivota nego bo-
lesnici s transplantatom, $to je bilo i za ocekivati (1).
U drugoj studiji, Neipp i sur. opisuju da produzenjem
Zivota nakon bubreZne transplantacije kvaliteta Zivota
postaju sve vazniji pokazatelj. U toj je studiji ispitiva-
no 139 pacijenata s uspjesno primijenjenim transplan-
tatom koriste¢i SF-36 i upitnik specifican za bubrezne
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bolesnike (KTQ-25). Rezultati su pokazali da bolesnici
s transplantatom s dugotrajnom funkcijom transplan-
tiranog bubrega imaju zadovoljavajuc¢u kvalitetu Zivota
koja se podudara sa zdravom populacijom u cetiri od
osam kategorija koje je test SF-36 mjerio, a to su: rad-
no funkcioniranje, socijalno funkcioniranje, emocio-
nalno funkcioniranje i psihicko zdravlje. Drugi ¢im-
benici, npr. fizicko funkcioniranje, bol, opce zdravlje i
vitalnost su bili smanjeni kod primaoca transplantata.
Nasuprot umirovljenicima i nezaposlenim osobama,
primaoci transplantata imaju signifikantno povoljniji
HQOL u mnogobrojnim SF-36 kategorijama: fizicko
funkcioniranje, somatska bol, opée zdravlje, vitalnost,
socijalno funkcioniranje (P <0,001) i psihicko zdravlje,
kao i KTQ faktori: fizicki simptomi, umor, strah, neiz-
vjesnost, emocije. Ostali pozitivno korelirajuéi ¢inioci s
unaprijedenim HQOL-om su bili: stambena situacija,
visina krvnog tlaka i dob. Autori zaklju¢uju da bolesni-
ci koji su transplantirani vi$e od petnaest godina imaju
zadovoljavaju¢i HQOL u usporedbi s opéom zdravom
populacijom, ili u najmanju ruku s bolesnicima prije
transplantacije. Uspostavljanje radne sposobnosti je od
najveceg doprinosa zadovoljavajucoj kvaliteti Zivota
kod bolesnika s transplantatom (2). U studiji Bainesa
ispitivani su ucinci individualne i grupne psihoterapije
kod bolesnika s transplantatom, a kontrolna su skupi-
na bili pacijenti koji nisu primili transplantat. Studija je
radena s obzirom da i bolesnici s transplantatom imaju
odredene emocionalne poteskoce koje su usko pove-
zane s neuzimanjem lijekova ili teSko¢ama prihvacanja
novoprimljenog organa. Koristen je test BDI (Beck De-
pression Inventory), gdje je visi skor ukazivao na psiho-
logki poremecaj. Studija je pokazala da su obje metode,
i individualna i grupna psihoterapija, imale pozitivan
ucinak, ali je individualna psihoterapija u usporedbi s
grupnom psihoterapijom rezultirala nizim BDI (3)

ZAKLJUCAK

Danas postoje bolji uvjeti za transplantaciju sa Zivih
davatelja. Hrvatska je na vodecem mjestu u svijetu i
Europi po broju zivih donora na milijun stanovnika.
Tome pridonosi trud svih subjekata ukljucenih u taj
proces, kao $to su: medicinsko osoblje, socijalna zajed-
nica, sredstva javnog priopcavanja, sustav obrazovanja,
religijske zajednice. Sve to zajedno i pojedina¢no do-
prinosi promjeni odnosa ¢ovjeka prema ¢inu dariva-

nja u pozitivnom smislu. U ovom ¢lanku naglasak je na
emocionalnom odgovoru bolesnika prije i nakon trans-
plantacije kao bitnom ¢imbeniku u nadomjesnom lije-
¢enju kroni¢ne bubrezne bolesti.
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SUMMARY

TRANSPLANTATION AND RETRANSPLANTATION
- IMPACT ON EMOTIONAL STATE

V. KLARIC and D. KLARIC!

Zadar General Hospital, Department of Psychiatry and 'Center for Dialysis, Zadar, Croatia

In our clinical practice, we are often faced with emotional difficulties of transplanted patients. Most are due to anxiety, difficulty
in integrating newly recruited organ as its own, feeling of guilt, and difficulties with personal experience of self. Despite common
presence of emotional difficulties, many studies describe improvement in the quality of life of transplant patients. However, the
quality of life is deteriorating again in case of transplant rejection. In such situations, restlessness develops along with losing
control over their own lives, a sense of failure, hopelessness and lack of prosperity ideas. Complex emotional experiencing is
very important in strengthening the patient’s psychological health and personality, thus achieving better treatment compliance
in general.

Key words: transplantation, retransplantation, kidney, emotional state
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