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SAZETAK

procesa, pa i samih ishoda. Upravo se brigom o psiholoskoj dobrobiti pacijenata i njihovih obitelji u razdoblju prije i poslije transplantacije vidi moguc¢nost

Unato¢ neospornim napredcima u podrucju transplantacijske medicine i dalje postoji prostor za pobolj$anje kvalitete cjelokupnog

usavr$avanja transplantacijskog postupka. | razdoblje prije transplantacije i nakon ima niz izazova i prilagodbenih zahtjeva i za pacijente i njihove
obitelji, a pravovremenom psihosocijalnom evaluacijom omogucéujemo otkrivanje pojedinih psihosocijalnih poteskoca te osiguravanje najprikladnijih
psiholoskih intervencija i tretmana. Uklju¢ivanje klini¢kih psihologa i psihijatara u transplantacijske timove pruza holisticki pristup svakom pacijentu i
osigurava odrzanje psiholoske stabilnosti i medicinske ustrajnosti tijekom cijelog postupka, dok izostanak iste predstavlja znacajan rizik za uspjesnost
transplantacijskog postupka.

KLJUCNE RIJECI: transplantacija organa, psihosocijalna evaluacija, psihologka potpora

SUMMARY

its outcomes. Taking care of the psychological well-being of patients and their families before and after transplantation gives opportunity to perfect

Despite undeniable advances in the field of transplant medicine, there is still room to improve the quality of the entire process and

the transplantation procedure. Both pre-transplant and post-transplant periods pose a number of challenges and adaptation requirements for patients
and their families, and with a timely psychosocial evaluation, we enable the detection of individual psychosocial difficulties and the provision of the
most suitable psychological interventions and treatments. The inclusion of clinical psychologists and psychiatrists in transplantation teams provides
a holistic approach to each patient and ensures the maintenance of psychological stability and medical perseverance throughout the procedure, the

absence of which represents a significant risk for the success of the transplantation procedure.

KEY WORDS: organ transplantation, psychosocial evaluation, psychological support

N Uvod

Transplantacijska medicina doZivjela je izuzetan
napredak posljednjih nekoliko desetljeca §to je omogudilo
produljenje Zivota kod osoba sa zatajenjem funkcije
razli¢itih solidnih organa. Nekima je transplantacija jedini
oblik lijeCenja, dok je drugima terapija izbora u odnosu
na druge metode lijeCenja jer osim produljenja Zivotnoga
vijeka osigurava i bolju kvalitetu Zivota (1). Medutim, unato¢
velikim napredcima i dalje postoji prostor za poboljSanje
kvalitete transplantacijskog postupka u vidu osiguravanja
psiholoSke potpore tijekom cijeloga transplantacijskog
postupka.

Psiholoski izazovi prije transplantacije

Predoperacijsko razdoblje obuhvaca razliCite faze i izazove,
a krec¢e od postavljanja dijagnoze i saznanja o potrebi za
transplantacijom. Nakon odluke o transplantaciji zapocinje
predoperativna obrada koja podrazumijeva mnogobrojne
pretrage s ciljem utvrdivanja zdravstvenog stanja pacijenta
kao i podobnost za transplantacijski postupak. IS¢ekivanje

rezultata razliCitih pregleda, odluke o podobnosti za
transplantaciju te dolazak na transplantacijsku listu
predstavlja velike stresove za pacijenta i njegovu obitelj. Iako
vecéinasdolaskom natransplantacijsku listu dozivi odredeno
olakSanje, vrijeme provedeno na listi za transplantaciju
moZe predstavljati dodatne stresove za kandidata i njegovu
obitelj. Produljeno vrijeme na listi za ¢ekanje, koje uvijek
podrazumijeva i smanjene kontakte s transplantacijskim
timom, moZe izazvati odredena zamjeranja kod pacijenata
te se mogu osjecati zaboravljeno i napusteno (2).

U tablici 1. vidimo sve izazove s kojima se susre¢u pacijenti
u predtransplantacijskoj fazi. Iz klini¢ke prakse vidljivo je
kako su karakteristi¢ne emocije tijekom ovog razdoblja $ok,
negiranje, briga i anksioznost, frustracija i ljutnja, sniZeno
raspoloZenje, zbunjenost i nesigurnost. Osim prvotnoga
Soka pri saznanju dijagnoze, suoceni su s mnogobrojnim
pregledima, boravcima u bolnici, mogué¢im komplikacijama
i ovisno o tipu organa nadomjesnim oblicima lijeCenja
i njihovim nuspojavama. Vedina pacijenata tijekom tog
razdoblja prolazi kroz proces Zalovanja zbog gubitka slike o
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TABLICA 1. Psiholoski izazovi u predtransplantacijskoj fazi

Tijek bolesti predtransplantacijsku obradu

Pogorsanje bolesti i upucéivanje na

Dolazak na listu za transplantaciju i ¢ekanje
organa

- kontinuirano pogorsanje funkcije organa

- akutne zdravstvene krize

Zdravstveni stresori AT
- hospitalizacije

- razli¢iti pristupi lijeCenja i posljedice lije€enja kroniénog zatajenja funkcije organa

- stvaranje subjektivne teorije bolesti

- prilagodba na krizu i promjene u funkcioniranju
- prilagodba na sve vise zdravstvenih zahtjeva
- prilagodba na razli¢ite tretmane lije¢enja i nuspojave istih

Psiholoski izazovi
(stresovi, emocionalne
reakcije, prilagodbeni
zahtjevi)

- pad u kvaliteti Zivota

- stvaranje novih zivotnih ciljeva

- stjecanje novih strategija suo¢avanja

- manjak neovisnosti i sve viSe oslanjanje na druge te pokus$aji odrzanja vlastite autonomije
- brige oko podobnosti za transplantaciju i oko prezivljavanja transplantacije
- financijske teskode (gubitak posla)

- prihvacanje promjena u radnim i obiteljskim ulogama
- nesigurnost, bespomocénost, predoperativni strahovi, strahovi od smrti

sebi kao zdrave osobe, ali i zbog gubitka razli¢itih Zivotnih
uloga. Dolazi do velikih promjena u radnim i socijalnim
ulogama, ali i obiteljskim. Pacijenti se sve viSe moraju
oslanjati na druge, a time imaju sve manje samostalnosti.
Moraju napustiti prethodne ciljeve i graditi nove, a time i
neke nove vjeStine za suocavanje sa zahtjevima lijeCenja (1,
3, 4). Jedan od mnogobrojnih pregleda u tom razdoblju je i
psihosocijalna evaluacija.

Psihosocijalna procjena
Psihosocijalna evaluacija sastoji se od sveobuhvatnog

ispitivanja razli¢itih Zivotnih aspekata poput mentalnoga
zdravlja, socijalne mreZe, Zivotnoga stila i navika kako bi
otkrili one ¢imbenike koji mogu nepovoljno utjecati naishod
transplantacije, odnosno doprinijeti teSko¢ama prilagodbe i
medicinske ustrajnosti u posttransplantacijskom razdoblju.
Ovakav tip procjene omogucuje nam interveniranje prije,
tijekom i nakon transplantacije kako bismo umanjili
potencijalne rizike te optimizirali funkcioniranje pojedinca
kao i kvalitetu Zivota (5). Svi ciljevi psihosocijalne evaluacije
prikazani su u tablici 2. (4, 6).

Primarni ciljevi psihosocijalne evaluacije su osiguravanje

TABLICA 2. Ciljevi psihosocijalne procjene kandidata za transplantaciju organa

1. Povijest zatajenja organa (poéetak i tijek bolesti)
2. Znanja i stavovi o transplantaciji (rizici, dobrobiti)

3. Motivacija za transplantaciju, o¢ekivanja i brige oko ishoda

4. Dijagnosticiranje psihijatrijskih poremecaja i pronalazenje odgovarajué¢eg tretmana

5. Ispitivanje mentalnoga statusa (kognitivnog funkcioniranja)

6. Ispitivanje pacijentovih strategija suo&avanja (prednosti/nedostaci, odnosno ranjivosti)

7. Ispitivanje medicinske ustrajnosti u proslosti i sposobnosti pacijenta za promjenom ponasanja/zivotnoga stila

8. Evaluacija kolic¢ine, stabilnosti i dostupnosti socijalne podrske

9. Utvrdivanije ili jadanje radnog odnosa s pacijentom

10. Psihoedukacija i priprema za transplantacijski postupak

11. Osmisljavanje individualiziranoga plana tretmana za pacijente

12. Pomo¢ transplantacijskom timu u odabiru kandidata za transplantaciju

Prilagodeno prema ref. 4. i 6.
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TABLICA 3. Psihologijska obrada

-Detaljan klini¢ki intervju:
» motivacija za transplantaciju i posttransplantacijske zahtjeve
« razumijevanje transplantacijskog procesa i o¢ekivanje ishoda
- trenutno mentalno stanje te kognitivni kapaciteti
« prosli i trenutni psihijatrijski i psiholoski problemi
« pro$la i sadasnja zloupotreba opijata i znakovi ovisnosti
« prosla i sadasnja medicinska suradljivost
- prosle i trenutne socijalne okolnosti
« dostupnost i stabilnost socijalne mreze

-Ispitivanje kognitivnih funkcija kroz neuropsihologijske instrumente

-Ispitivanje li¢nosti i psihopatoloskih zbivanja kroz inventare i upitnike li¢nosti

ucinkovitosti transplantacije u vidu kvalitete i produljenja
Zivota, pripremanje kandidata za transplantaciju te pobolj-
Sanje kratkoroc¢nih i dugorocnih ishoda transplantacije (5).
Takoder, kroz evaluaciju moZemo bolje razumjeti i upravlja-
ti oCekivanjima kandidata i njegove obitelji. Njome saznaje-
mo o mogucénosti kandidata da ostvari ili zadrZi psiholosku
stabilnost kao i medicinsku ustrajnost koje su klju¢ne za Sto
kvalitetniji ishod transplantacije. Zato je vazno osigurati
intervencije i tretmane, rehabilitacijske programe ili neke
druge zaStitne ¢imbenike koji ¢e pacijentu omoguditi pre-
broditi poteSkode. Primjerice, kvalitetna socijalna podrSka
moZe pomodi pacijentu nadvladati razliite psihosocijalne
probleme ili netko s vi§im financijskim statusom moZe osi-
gurati kvalitetnu strué¢nu podrsku (7).

Prema Dewu i suradnicima, dva su vaZna razloga za psi-
hosocijalnu evaluaciju potencijalnih primatelja organa. Prvi
- kako bi se utvrdio proSli i trenutni status pacijenta te na te-
melju toga donijela Sto ispravnija odluka o pristupanju kandi-
data transplantacijskom postupku, a drugi — kako bi se utvr-
dio psihosocijalni status nakon transplantacije te time donio
zakljucak o uspjesnosti transplantacijskoga postupka (8).
Psihosocijalna evaluacija provodi se najéeSée u obliku
psiholoske obrade i/ili psihijatrijskoga pregleda. Psiholoska
obrada traje otprilike 2 — 3 sata te moZe biti provedena
odjednom ili u dva navrata ovisno o Kkapacitetima
pacijenta. Sastoji se od polustrukturiranoga detaljnog
klinickog intervjua, krace neuropsihologijske
procjene kognitivnog funkcioniranja te ispitivanje li¢nosti
i psihopatolo$kih zbivanja kroz objektivne inventare i
upitnike te projektivne tehnike (tablica 3.).

S obzirom na visoku ucestalost kognitivnih deficita kod pa-
cijenata s kroni¢nim zatajenjem funkcije organa, od velike je
vaznosti ispitati kognitivne funkcije kako bi se utvrdilo je li
pacijent u stanju razumjeti i slijediti mnogobrojne informa-
cije i zahtjeve transplantacijskoga postupka (7, 9). Kod nekih
pacijenata moZe doc¢i do spontanog povlacenja kognitivnih
disfunkcija nakon transplantacije organa (5). Kada su kogni-

zatim

tivne disfunkcije otkrivene u predtransplantacijskoj fazi, od
velike je vaZnosti aktivnije ukljuditi bliske ¢lanove obitelji
kako bi mogli pomodii preuzeti odredene zadatke u procesu
lijeCenja.

Na kraju provedene psihologijske obrade piSe se nalaz i
miSljenje psihologa u ¢ijem se zaklju¢ku navodi trenutno
psihosocijalno stanje kandidata te ako su registrirane
odredene poteSkode, preporuke za ublaZavanje ili uklanjanje
istih kako bi se nesmetano nastavilo s transplantacijskim
postupkom. Psihologijska testiranja uvijek provode
klini¢ki i/ili zdravstveni psiholozi, dok neke skale mogu
primjenjivati i psihijatri, socijalni radnici i medicinske
sestre koordinatori.

U nekim zemljama Koriste se standardizirani inventari osmi-
Sljeni ba$ za transplantacijsku populaciju poput Stanford
Integrated Psychosocial Assessment for Transplantation (SI-
PAT) razvijenog u SAD-u, a ispituje spremnost pacijenta za
transplantaciju, socijalnu podrsku, psiholoSku stabilnost
i zlouporabu droga (10). Njime na kraju dobijemo brojcani
rezultat stupnja rizi¢nosti koji sluzi za predvidanje razlicitih
ponasanja u posttransplantacijskoj fazi, stabilnosti i ucin-
kovitosti socijalne podrske, medicinske suradljivosti i zlo-
uporabe opijata i recidiva te mentalnoga zdravlja. Provode
ga obuceni zdravstveni radnici. U literaturi se spominju jo$
dvije skale: PACT skala (Psychosocial Assessment of Candida-
tes for Transplantation) sastoji se od 10 Cestica koju takoder
popunjava obuceni zdravstveni radnik, a cilj je utvrditi psi-
hosocijalni rizik (11), te TERS skala (Transplant Evaluation
Rating Scale) koja se sastoji takoder od 10 Cestica ¢ije ispunja-
vanje rezultira brojéanim rezultatom kao i prethodne dvije
skale, a upucuje na razinu funkcioniranja pojedinca (12).
Prednost takvih skala jest njihova objektivnost, medutim,
manjak dokaza o njihovoj valjanosti i pouzdanosti
zahtijeva ipak dodatne psihometrijske analize. Takoder,
manjak je dokaza o njihovoj prediktivnosti u odnosu na
transplantacijske ishode, stoga su preporuke stru¢njaka
da se ne koriste kao jedina metoda odabira kandidata, veé
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TABLICA 3. Psihologki izazovi nakon transplantacije

TIJEK DOGADAJA PSIHOLOSKI STRESOVI | REAKCIJE

- postoperativni delirij

- traumatska iskustva

- strah od odbacivanja organa
- rana integracija organa

Rana faza nakon
transplantacije

- suoCavanje s mogu¢im komplikacijama

- strahovi oko gubitka presatka i ostalih komplikacija (primjerice, infekcija) te moguée retransplantacije

- prilagodba na slozeni medicinski reZzim nakon transplantacije

Kasnija - . . ..
osttransolantaciiska - nuspojave imunosupresivne terapije
faza P J - uoavanje ograni¢enja Zivota s transplantiranim organom

- prilagodba na proces oporavka

- brige oko buduénosti, reuspostava razlicitih Zivotnih uloga

eventualno kao nadopuna (13).

Takoder, u nekim zemljama poput Spanjolske, osmisljen je
Protokol za psihijatrijsku i psiholoS8ku procjenu kandidata
za transplantaciju organa i tkiva — PSI-CAT, koji daju jasne
smjernice $to je cilj psihosocijalne obrade i koje instrumen-
te/upitnike koristiti za ispitivanje pojedinih psihosocijalnih
aspekata kandidata (14).

Kod transplantacije bubrega i jetre postoji moguénost tran-
splantacije organa od Zivog donora za razliku od ostalih. Ve-
¢ina transplantacijskih centara nudi moguénost transplanta-
cije sa Zivog donora, a psihosocijalna procjena potencijalnih
donora smatra se zakonskom obavezom. U nekim zemljama
traZi se blisko genetsko srodstvo ili emocionalni odnos iz-
medu primatelja i donora, dok je u drugim zemljama dozvo-
ljena nesrodna ili ¢ak anonimna donacija (15). Preporucene
teme psihosocijalne procjene potencijalnih donora obuhva-
¢aju ispitivanje motivacije za doniranje te proces donoSenja
odluke kao i znacajke odnosa donor-primatelj (1). Vazno je
istraZiti ocekivanja donora od transplantacije i utvrditi po-
stoje li ambivalencije te ispitati razinu dobrovoljnosti vlastite
odluke (primjerice, ispitati postojanje poticaja okoline ili ne-
kih sekundarnih dobiti) i znanja o vlastitim i primateljevim
potencijalnim rizicima. Evaluacija bi trebala obuhvatiti i so-
ciodemografske karakteristike donora, postojanje i kvalitetu
socijalne podrske, aktualne i prosle psihijatrijske poremecaje
te psiholosku stabilnost, prisutnost aktualnih stresova, kri-
ti¢nih Zivotnih dogadaja i koriStene strategije suocavanja te
kognitivni status i sposobnost davanja informiranog pristan-
ka (1). Kako bi transplantacijski postupak proSao Sto uspjes-
nije, treba utvrditi razinu medicinske suradljivosti i sklonost
nekim zdravstveno neZeljenim ponaSanjima (primjerice, zlo-
uporaba tvari). Kako bi se izbjegla moguénost sekundarnih
dobiti kao razloga za doniranje, neophodno je istraziti finan-
cijsku situaciju potencijalnog donora kao i stabilnost iste.

Psiholoski izazovi nakon transplantacije

Iako je u ranome posttransplantacijskom razdoblju
naglasak na fizi€kom oporavku, zdravstvene komplikacije
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mogu izazvati i razliCite emocionalne reakcije (tablica 3.).
Katkad se u prvim danima nakon transplantacije moZe
javiti postoperativni delirij (akutni mozdani sindrom)
popraden mentalnom zbunjenoS¢u, poteSkodama govora,
povremenim halucinacijama i deluzijama S$to mozZe
biti vrlo zastraSujuce iskustvo za samog pacijenta, ali i
njegove bliZznje. Akutna moZdana disfunkcija uobicajena
je nakon operacija i u jedinicama intenzivne skrbi (16 -
17), a poznato je da imunosupresivna terapija, posebno
kortikosteroidi mogu doprinijeti njezinu razvoju (6).
Kod veéine pacijenata dolazi do spontanog povlacenja
simptoma, ali ti simptomi neupitno produZuju boravak u
bolnici. Boravak u jedinici intenzivnog lijeCenja i iskustva
s postoperativnim delirijem kod nekih pacijenata mogu
potaknuti razvoj posttraumatskoga stresnog poremecaja
(PTSP) ili reaktivirati postojece traume (6).

U dugoro¢nome postoperativhom razdoblju srediSnje streso-
ve predstavljaju nuspojave mnogobrojnih lijekova i poveza-
nih komorbiditeta $to moZe naruSavati kvalitetu Zivota tran-
splantiranih pacijenata. U ovom razdoblju moguce su epizo-
de akutnog odbacivanja ili zatajenje presatka Sto predstavlja
nove stresove za pacijenta i obitelj u vidu brige i strahova oko
moguce retransplantacije, ozbiljnih komorbiditeta ili smrti
(1). Istrazivanja pokazuju kako i oni transplantirani pacijen-
ti dobroga fizi¢kog zdravlja imaju niz prilagodbenih izazova
poput reuspostava razli¢itih Zivotnih uloga koje su s boleséu
bile izgubljene ili ograni¢ene (primjerice, socijalne, radne)
(18). Veliki pritisak transplantiranima predstavlja briga oko
strogoga medicinskog reZima te odrZavanje niza zdravih Zi-
votnih navika $to moZe nepovoljno utjecati na medicinsku
ustrajnost.

Pod medicinskom ustrajno$éu (engl. medical adherence)
podrazumijeva se stupanj slijedenja dogovorenih lije¢nic-
kih preporuka oko, primjerice, lijekova, prehrane i ostalih
zdravih Zivotnih navika iz ¢ega proizlazi da se neustrajnost
odnosi na namjerno ili nenamjerno neslijedenje dogovore-
nih preporuka lijeCenja (19). Kako bi dugotrajan ishod tran-
splantacije bio uspjeSan, nuzna je zadovoljavaju¢a medicin-
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TABLICA 4. Psihijatrijske kontraindikacije za transplantaciju (prilagodeno prema ref. 2.)

APSOLUTNE RELATIVNE

- demencija

- akutna psihoza

- trenutna ovisnost o drogama i/ili alkoholu

- izrazito nestabilni grani¢ni poremecaj li¢nosti
(engl. borderline)

- 1Q manji od 70

ska ustrajnost jer se otprilike 50 % kasnih akutnih odbaciva-
nja i15 % gubitaka presatka moZe povezati s neustrajnoSéu.
Metaanalizom je utvrdeno kako cetvrtina odraslih tran-
splantiranih pacijenata krivo uzima propisanu farmakotera-
piju, ali i druge preporuke koje se ticu prehrane, vjeZbe itd.
Otprilike viSe od 50 % odraslih osoba s transplantiranim bu-
bregom te transplantirani adolescenti pokazuju neke oblike
medicinske neustrajnosti (20 - 21). Studije pokazuju kako se
medicinska neustrajnost imunosupresivne terapije krece od
24 % do 70 % ovisno o koriStenoj metodi mjerenja medicin-
ske neustrajnosti. Iako se predtransplantacijska medicinska
neustrajnost smatra kontraindikacijom za nastavak tran-
splantacijskog postupka, to predstavlja eticku dilemu kao i
ostali psihosocijalni rizi¢ni ¢imbenici poput psihijatrijskih
poremecaja, neuroloskih smetnji, manjka socijalne podrske,
nemotiviranosti i slicno su predmet eti¢kih dilema i raspra-
va. Postavlja se pitanje mogu li takvi psihosocijalni ¢imbe-
nici biti razlog da se nekoga ne transplantira (1). Ponovno
se stavlja naglasak na vaZnost pruZanja psiholoSke potpore
te uz pomo¢ razliCitih intervencija i tehnika treba osigurati
visoke razine medicinske ustrajnosti.

Najces¢i psihijatrijski poremecaji tijekom
transplantacijskog postupka
Neke studije upucuju na prisutnost depresije kod 4,5 % do
64 % pacijenata u predtransplantacijskom razdoblju, a tako
velika razlika pripisuje se vrlo razli¢itom operacionalizira-
nju termina depresije i razli¢itim mjernim instrumentima
(22). Prisutnost anksioznih poremecaja, mijeSanih anksi-
ozno-depresivnih i poremecdaja prilagodbe uocava se kod
36 % pacijenata u predtransplantacijskoj fazi (23). Takoder,
metaanalize 28 studija pokazale su kako 23 % pacijenata na
dijalizi ima zadovoljene Kriterije za depresivni poremedaj
(24) pri ¢emu su sli¢ni rezultati dobiveni i kod osoba s ciro-
zom jetre (25).

Prisutnost depresije prije ili u ranom razdoblju nakon
transplantacije povezano je s poveéanim rizikom smrtnosti
nakon transplantacije kod pacijenata s transplantiranim
srcem, jetrom, bubregom, pluéima i guSteraCom (26).
Povezanost predtransplantne anksioznosti i ishoda
transplantacije razlikuje se ovisno o transplantiranom
organu. Kod pacijenata s transplantiranom jetrom i

- nesuradljivost
- poremecaji linosti
- povijest psihijatrijskih poremecaja (depresija, anksiozni

poremedaiji)

- ograni¢ena obiteljska/socijalna podrska
- nemotiviranost za transplantacijski postupak

pluéima postoje dokazi o manjoj kvaliteti Zivota i viSe
psiholoSkih poteSkoc¢a ako je u predtransplantacijskom
razdoblju bila prisutna anksioznost ili neki poremecaji
raspoloZenja (27, 28). S druge strane, metaanaliza 6 studija
kod pacijenata s transplantiranim srcem nije pokazala
povezanost anksioznosti s obolijevanjem i smrtnosti u
posttransplantacijskoj fazi (26).

ISCekivanje transplantacije te iskustva samoga operativnog
zahvata i boravak u jedinici intenzivne skrbi neki mogu
doZivjeti kao Zivotno ugroZavajuce iskustvo koje time moZe
potaknuti razvoj posttraumatskoga stresnog poremecaja
(PTSP). Analiza provedena na 23 studije upucuje na razlicite
prevalencije simptoma PTSP-a kod transplantiranih
pacijenata (0 % do 46 %) ovisno o metodi ispitivanja
(Klini¢ki intervju, upitnici i inventari) te povezanost
s naruSenom kvalitetom Zivota te zdravlja opdenito u
posttransplantacijskoj fazi (29). IstraZivanja na uzorku
pacijenata s transplantacijom bubrega upudéuju na 21 %
osoba koje su doZivjele simptome PTSP-a (30).

U tablici 4. navedene su apsolutne i relativne psihijatrijske
kontraindikacije za transplantaciju iako je bitno istaknuti
kako se uvijek nastoji ne iskljuciti pacijenta iz transplanta-
cijskoga postupka na temelju samo psihijatrijskih kontrain-
dikacija, ve¢ se nastoji u Sto kra¢em roku intervenirati i time
osnaziti pacijenta i njegov sustav podrske (2). Takoder, velik
broj objavljenih smjernica smatra kako trenutni psihosocijal-
ni problemi predstavljaju samo relativne kontraindikacije za
transplantaciju organa (31, 32). Primjerice, unato¢ tomu Sto
se nizak intelektualni status ili manjak pismenosti smatra
apsolutnom Kontraindikacijom, istraZivanja pokazuju kako
pacijenti s intelektualnim poteSko¢ama uz odgovarajucu so-
cijalnu podrSku mogu imati jednake transplantacijske ishode
kao i oni urednoga intelektualnog razvoja (33).

Zlouporaba psihoaktivnih supstancija u predtransplanta-
cijskom razdoblju snazno je povezana s posttransplantacij-
skom zlouporabom te neustrajnosti u apstinenciji (21). Iako
postoje neslaganja stru¢njaka oko zlouporabe tvari, vec¢ina
transplantacijskih programa izbjegava transplantiranje
organa u aktivnih ovisnika o psihoaktivnim tvarima te za-
htijevaju najmanje 6 mjeseci apstinencije kako bi pacijenti
bili uvrSteni na listu ¢ekanja za transplantaciju (3). Kada
govorimo o ovisnosti o alkoholu, ona se najéeSée povezuje
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s transplantacijom jetre i to u slu¢ajevima alkoholne bolesti
jetre. Relaps povremenoga konzumiranja alkohola javlja se
u10 - 50 % sluajeva nakon transplantacije jetre, a10 - 15 %
transplantiranih pacijenata vrati se teSkom opijanju. Alko-
holni relapsi ¢e$éi su kod pacijenata sa slabom socijalnom
podrSkom, sa psihi¢kim problemima i s kra¢im razdobljem
apstinencije prije transplantacije (5).

Vazno je naglasiti kako ne postoje konzistentni dokazi o
nepovoljnijim dugoro¢nim ishodima transplantacije kod
pacijenata kod kojih su utvrdeni psihijatrijski problemi u
predtransplantacijskoj fazi te se time sugerira kako to ne
bi trebao biti razlog za iskljudivanje iz postupka. Cine se
prognosti¢ki puno znacajnim psihijatrijski poremecaji koji
se javljaju nakon transplantacije te se sugerira podrobnije
pradenje svih pacijenata u prvih godinu dana nakon
transplantacije kako bi se na vrijeme moglo intervenirati (23).

Psiholoske intervencije

Potreba za psiholoSkom podrSkom nadena je kod 50 % tran-
splantiranih pacijenata. U praksi se najeSée primjenjuju
psiholoska savjetovanja, psihoedukacije i tehnike kognitiv-
no-bihevioralnog pristupa medu kojima su ¢esto relaksacij-
ske tehnike (1). Nadeni su pozitivni u€inci programa za ubla-
Zavanje stresa zasnovanog na punoj svjesnosti (engl. Mind-
fulness-Based Stress Reduction) na simptome depresije, ank-
sioznosti te kvalitetu sna kod transplantiranih pacijenata
(34). Opcenito se predlaZe koriStenje kombiniranih pristupa
iintervencija usmjerenih na ublaZavanje rizi¢nih ¢imbenika
i poticanje osobnih vjeStina za suocavanje i prilagodbu (35).
Neke studije ukazuju na u¢inkovitost psiholoske podrske, u
razdoblju prije i nakon transplantacije bubrega, u poboljsa-
nju medicinske ustrajnosti i smanjivanja moguénosti pojave
anksioznih i depresivnih simptoma nakon transplantacije
(36). Uoceno je kako su i ¢lanovi obitelji i njegovatelji pod
povecanim psiholoskim pritiscima tijekom transplantacije
(prije i poslije), stoga je vazZzno omoguditi psiholoske inter-
vencije i njima, u vidu obiteljskih savjetovanja, a s ciljem
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oc¢uvanja prijeko potrebne socijalne podrSke (37). Iako su
nalazi prilicno nekonzistentni, neka istraZivanja govore u
prilog ucinkovitosti psiholoSkih intervencija u poboljSanju
medicinske ustrajnosti (38).

Multidisciplinarni pristup transplantaciji
u KBC-uZagreb

Donedavno je pri KBC-u Zagreb predtransplantacijska
obrada ukljucivala obavezan psihijatrijski pregled, dok se
psiholoska obrada provodila samo u sluc¢aju diferencijalno-
dijagnostickih nejasnoca. Medutim, unazad godinu
dana transplantacijski tim za bubrege ukljucio je u svoj
tim klini¢kog psihologa kojem je cilj pruZiti psiholoSku
potporu pacijentima i d¢lanovima njihovih obitelji u
predtransplantacijskoj i u posttransplantacijskoj fazi. Svi
pacijenti koji su zapoceli predtransplantacijsku obradu
bubrega prolaze kroz psihosocijalnu evaluaciju u vidu
psiholoskog testiranja kod ,transplantacijskog psihologa®,
a cilj je testiranja, osim utvrdivanja pacijentova trenutnoga
psihosocijalnog stanja, upoznavanje pacijenta s psihologom
i moguénoscéu da zatraZi podrSku u bilo kojem trenutku
transplantacijskoga procesa. Nakon psiholoSke obrade
svi pacijenti obavljaju i psihijatrijski pregled koji donosi
konacénu odluku o spremnosti pojedinca za transplantacijski
postupak. Kombinirana psiholo§ko-psihijatrijska procjena
omogucuje detaljniji uvid u psihosocijalno stanje pacijenta
te je time mogucnost previda mogucéih poteSko¢a manija,
a kreiranje individualiziranih intervencija ucinkovitija i
sveobuhvatnija. Svakome pojedinaénom pacijentu Kkoji
je u predtransplantacijskoj obradi pri uvodnom kontaktu
objasSnjava se funkcija klinickoga psihologa u timu te se
iznose sve mogude Koristi od istog tijekom cjelokupnog
procesa. Cinjenica da svi prolaze kroz psiholo§ko-
-psihijatrijsku procjenu normalizira brigu o psiholoSkom
aspektu zdravlja te stavlja naglasak na vaznost holisti¢kog
pristupa lijeCenju.
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