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Wstep

Drodzy Pacjenci!

Pokonaliscie ogromny trud walki z bardzo ciezkg chorobg, jakg jest
niewydolnos¢ serca, ktéra w istotny sposéb uposledzata prace Waszego
organizmu, a tym samym codzienne funkcjonowanie. Zwyciezyliscie!
Otrzymaliscie nowe serce. A wraz z nim nowe zycie, bo wiasnie w ten
sposéb bardzo czesto okreslacie ten moment.

Date transplantacji serca nazywacie datg drugich narodzin. | wiasnie temu
ma stuzy¢ zabieg przeszczepienia serca. Chcemy, aby umozliwiat Wam
powrét do petnej aktywnosci zyciowej, rodzinnej, zawodowej. Aby nie
stanowit przeszkody w Waszym rozwoju. Jednakze pamietajcie, iz
transplantacja serca jest bardzo specyficzng formq leczenia, wymagajgcq od
Was zainteresowania oraz troski. My ze swej strony chcemy Wam w tym
poméc, tak abyémy razem mogli z optymizmem oraz spokojem patrze¢
w przysztos¢ i cieszy¢ sie Waszym ,nowym” zyciem.

Poradnik ten jest kolejng naszq pozycjq, ktérej zadaniem jest w sposéb
przejrzysty przedstawi¢ gléwne zagadnienia zwigzane z leczeniem
transplantacjq serca, nakresli¢, zaréwno od strony medycznej jak
i codzienne| aspekty zycia po przeszczepie serca oraz utatwi¢
podejmowanie decyzji $cisle zwigzanych z funkcjonowaniem Waszego
organizmu.

Aausr frasoutiesydosaiosrte,



PRZESZCZEP SERCA
WCZESNY OKRES PO OHT

Odrzucanie przeszczepionego serca

Po wykonanym zabiegu przeszczepienia serca, chory zostaje przewieziony
na Oddziat Pooperacyijny, gdzie przebywa do momentu stabilizacji uktadu
krgzenia i oddechowego, umozliwiajgcej odtgczenie pacjenta od respiratora
i ewentualnie innych urzqgdzen wspomagajqcych prace serca oraz waznych
narzgdéw. Nastepnie chory zostaje przekazany na Oddziat
Transplantacyjny, gdzie pozostaje do momentu wypisania do domu, w tym
w poczgtkowym okresie na sale Oddziatu Intensywnej Opieki
Transplantacyijnej.

Pobyt w szpitalu zwigzany z transplantacjg serca trwa planowo okoto
1 miesigca. Jest to czas niezbedny na ustabilizowanie pracy, zaréwno
przeszczepionego narzqdy, jak i funkcjonowania catego organizmu oraz
rehabilitacje chorego umozliwiajgcg powrét do domu.

Przeszczepione serce jest dla organizmu obcq strukturg, ktérg organizm,
a doktadnie uktad immunologiczny (tzn. odpornosciowy) stara sie za wszelkg
cene zniszczyé. Powyzsze ryzyko odrzucania jest najwieksze
w poczgtkowym okresie po transplantacji (pierwsze tygodnie i miesigce).
Co wiecej, proces ten najczescie| przebiega bezobjawowo. Dlatego tez
u kazdego chorego po transplantacji serca przeprowadza sie cykl
kontrolnych biopsji miesnia sercowego. Badanie to wykonywane jest
w Pracowni Hemodynamiki. W znieczuleniu miejscowym z dostepu przez
zyte szyjng wewnetrzng (rzadziej zyte udowq) wprowadza sie do prawej
komory serca specjalnie zakornczony cewnik, tzw. bioptom, umozliwiajgcy
pobranie z przegrody miedzykomorowej mikroskopowych wycinkéw miesnia
sercowego, ktére nastepnie sq oceniane pod mikroskopem przez
doswiadczonego lekarza histopatologa w  kierunku obecnosci  zmian
$wiadczgcych o procesie odrzucania.

Schemat planowych biopsji mieénia sercowego obejmuje badania
wykonywane w nastepujgcych odstepach czasowych po przeszczepie serca:



* co 7 dni do konca 4 tygodnia (rozpoczynajgc od 7 dnia po przeszczepie
serca), a nastepnie:

* co 14 dnido konhca 8 tygodnia

* co 3 miesigce od 3 do 12 miesigca

* co 6 miesiecy do konca 2 roku

* co 12 miesiecy od 3 roku

* w przypadku stwierdzenia istotnego odrzucania biopsja kontrolna

przeprowadzana jest po 7 dniach od momentu rozpoczecia terapii.

Badanie to moze by¢ réwniez przeprowadzone w trybie pilnym w przypadku
obecnosci objawéw sugerujqgcych ostre odrzucanie przeszczepionego serca,
takich jak:

* cechy niewydolnosci serca: lewo- lub prawokomorowej (o czym moze
$wiadczy¢ ostabienie, zmniejszenie wydolnosci fizycznej, dusznos¢, obrzeki,
zmniejszenie diurezy),

* w badaniu ultrasonograficznym UKG: pogorszenie kurczliwosci lewej
komory serca, zmniejszenie podatnosci rozkurczowej lewej komory,

* komorowe i nadkomorowe zaburzenia rytmu serca,

* wzrost temperatury ciata bez towarzyszqcych cech zakazenia.

Nalezy pamietaé, iz po opuszczeniu szpitala, w przypadku
wystgpienia u chorego wyzej wymienionych objawéw,
wskazany jest pilny kontakt z osrodkiem, w ktérym pozostaje
on pod statq opiekg medyczng, celem ustalenia dalszego
sposobu postepowania!

Rytm pracy przeszczepionego serca

Przeszczepione serce w momencie pobierania z organizmu dawcy ulega
odnerwieniu i dlatego wykazuje naturalng sktonno$é do przyspieszonego
rytmu, tzw. tachykardii. W zwigzku z tym objawy charakterystyczne dla zbyt
wolnej akeji serca (tzn. bradykardii), takie jak ostabienie, zawroty gtowy,
zmniejszenie tolerancji wysitku, mogqg ujawni¢ sie juz przy akeji serca
80 wuderzen / minute. lIstniejg 2 metody leczenia bradykardii
przeszczepionego serca:

1. leczenie doustne preparatami teofiliny

2. w przypadku nieskutecznosci w/w leku bgdz wystgpienia dziatan
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niepozgdanych uniemozliwiajgcych kontynuacje leczenia, choremu wszcze-
pia sie uktad stymulujgcy serce, tzw. stymulator (inna nazwa: rozrusznik).

Z uwagi na powyzsze, leki zwalniajgce akcje serca (np. B-blokery) stosuje sie
wyjatkowo rzadko, jedynie w przypadku wystgpienia bardzo szybkiej, zle
tolerowanej przez chorego akcji serca.

Wskazane jest, aby akcja przeszczepionego serca (potocznie:
puls) wynosita powyzej 80 uderzen / minute. W przypadku
zaobserwowania nizszych wartosci, szczegélnie w potgczeniu
z w/w niepokojgcymi objawami, nalezy skontaktowaé sie
z osrodkiem transplantacyjnym.

TERAPIAIMMUNOSUPRESYJNA

Podzial, zakres dziatania

Przeszczepione serce jest dla organizmu obcq strukturg, ktérg organizm stara
sie za wszelkg cene zniszczy¢. Dlatego tez kazdy chory od momentu
wykonania transplantacji serca jest poddany leczeniu ostabiajgcemu sity
obronne organizmu w stopniu zapobiegajgcym odrzucaniu
przeszczepionego serca, tzw. leczeniu immunosupresyjnemu (od stow:
immunologiczny = odpornosciowy, supresja = ostabienie).

Tym samym terapia ta ma za zadanie zmniejszenie liczby oraz nasilenia
epizodéw ostrego odrzucania przeszczepionego serca. Polega ona na
jednoczesnym podawaniu kilku (z reguty 2-3) lekéw w odmienny sposéb
tumigcych reakcje immunologiczng organizmu. Natomiast dawkowanie ich
jest zalezne od uzyskiwanego stezenia we krwi. Z uwagi na faki,
iz w poczgtkowym okresie po zabiegu organizm potrzebuje czasu, aby
.pPrzyzwyczai¢ sie¢” do nowego organu, docelowe stezenia lekow
immunosupresyjnych sq najwieksze; mniejsze w okresie odlegtym,
aczkolwiek terapia immunosupresyjna jest kontynuowana do konca zycia.

Pamietaj, aby regularnie do konca zycia przyjmowaé leki
immunosupresyjne, co warunkuje utrzymanie serca, a tym
samym Ciebie przy zyciu!



Wyrézniamy 4 podstawowe grupy lekéw immunosupresyjnych:
1. inhibitory kalcineuryny (cyklosporyna, takrolimus),
2. leki hamujgce namnazanie limfocytéw (azatiopryna, mykofenolan
mofetylu,
sél sodowa kwasu mykofenolowego),
3. leki hamujgce transkrypcje biatka TOR (sirolimus, everolimus)
oraz
4. glikokortykosteroidy.

Typowy schemat leczenia immunosupresyjnego obejmuje 3 preparaty:
inhibitor kalcineuryny (podstawowy sktadnik), lek hamujgcy namnazanie
limfocytéw oraz glikokortykosteroid. Inhibitor biatka TOR, w przypadku
zaistnienia takiej koniecznosci, moze zastgpi¢ zaréwno pierwszy, jak i drugi
zw/w lekow.

Wymienione leki sq stosowane w terapii majgcej na celu zapobieganie
odrzucaniu przeszczepionego serca. Wsrdéd nich jedynie
glikokortykosteroidy, oprécz leczenia podtrzymujgcego, sq lekami
pierwszego rzutu w terapii ostrego odrzucania przeszczepionego serca.
Dodatkowo wyrézniamy preparaty biologiczne, stosowane gtéwnie
bezposrednio po zabiegu transplantacji serca - w indukcji leczenia
immunosupresyjnego, a takze w terapii odrzucania opornego na terapie
wysokimi  dawkami glikokortykosteroidéw. Obejmujg one poliklonalne
krélicze surowice antylimfocytarne (tymoglobulina i ATG) oraz monoklonalne
przeciwciata przeciw receptorowi dla -2 (basiliximab i daclizumab).

Z uwagi na niekorzystne objawy uboczne zwigzane ze stosowaniem lekéw
immunosupresyjnych, zastosowanie konkretnego schematu immunosupresji
jest osobniczo zmienne i zalezy od: stanu zdrowia chorego w momencie
wykonywania operaciji, stwierdzanych obcigzen metabolicznych i choréb
wspdtistniejgcych, a takze czynnosci przeszczepionego serca, nasilenia
reakcji immunologicznej chorego (tym samym tendencji do odrzucania
przeszczepionego serca) oraz ujawnionych dziatan niepozgdanych
zastosowanych lekow.

Dawkowanie lekéw immunosupresyjnych
Dawkowanie lekéw immunosupresyjnych jest ustalane w oparciu o pomiar ich



stezenia we krwi. Z uwagi na zmienny metabolizm w/w lekéw w organizmie,
szczegdlnie w poczgtkowym okresie po przeszczepie, poziom ten wykazuje
tendencije do znacznych wahan. Dlatego tez stezenie lekéw
immunosupresyjnych jest oceniane poczgtkowo 2 razy w tygodniy,
a nastepnie w trakcie kazdej kontroli w o$rodku transplantacyjnym. Z uwagi
na powyzsze dawka leku moze wymagaé okresowej korekeji, nawet
w odlegtym okresie po transplantacji.

Leki immunosupresyjne nalezy przyjmowaé zawsze w ten sam sposéb, tzn.
z positkiem lub bez jedzenia oraz o statych godzinach.

Pamietaj, aby w dniu wyznaczonej wizyty kontrolnej zgtosi¢
sie do osrodka transplantacyjnego na czczo oraz nie zazywaé
porannej dawki lekéw immunosupresyjnych przed pobraniem
krwi na tzw. ,poziom”.

Po kazdej wizycie kontrolnej dokladnie sprawdz, czy
w oparciu o stwierdzone stezenie leku immunosupresyjnego
we krwi nie dokonano korekty dawkowania. Zawsze stosuj sie
do aktualnie wyznaczonego schematu.

Dziatania niepozgdane leké6w immunosupresyjnych

Terapia lekami immunosupresyjnymi z uwagi na ostabienie sit obronnych
organizmu powoduje zwigkszong sktonno$é do wystepowania zakazen:
wirusowych, bakteryjnych, grzybiczych i innych. Z uwagi na fakt, iz terapia ta
jest najintensywniejsza w poczgtkowym okresie po przeszczepie, ryzyko
infekcji w kilku pierwszych miesigcach jest najwieksze. Dlatego chorzy
powinni unika¢ duzych skupisk ludzkich oraz innych miejsc stanowigcych
potencjalne zrédto zakazen.

Zastosowanie leku immunosupresyjnego moze wywotaé szereg dziatan
niepozqdanych. Mogg one wystgpi¢ na skutek wigczenia leku, bez wzgledu
na zastosowang dawke lub tez wynika¢ ze zbyt wysokiego stezenia we krwi.
Niektére z nich sq tak powazne, iz uniemozliwiajg kontynuacje terapii
i zmuszajq do jego zamiany na inny preparat.

Nalezy podkresli¢, iz wiekszos¢ lekéw immunosupresyjnych uposledza
funkcje nerek. Dlatego tez konieczne jest wyrobienie nawyku codziennego,



systematycznego wypijania duzej ilosci ptynéw (okoto 2,5-3|/dobe;
odpowiednio wiecej w okresie letnich upatéw i w stanach chorobowych
przebiegajacych z gorgczkq).

Z uwagi na negatywny wplyw lekéw immunosupresyjnych na gospodarke
lipidowq oraz weglowodanowgq, chorzy powinni pamigtaé o przestrzeganiu
zasad zdrowego odzywiania, unikaniu pokarméw bogatych w tluszcze
nasycone i cukry proste.

Zdecydowanie przeciwwskazanym skltadnikiem
pokarmowym, wplywajgcym na stezenie wiekszosci lekéw
immnusupresyjnych we krwi jest grejpfrut - cale owoce, sok,
a takze produkty zawierajgce go w swoim sktadzie, np. tonik.

Leki immunosupresyjne zwiekszajq ryzyko rozwoju nowotworéw. Dlatego tez
chorzy powinni pamietaé o stosowaniu podstawowych zasad majgcych na
celu zmniejszenie powyzszego ryzyka, tzn. unikaniu ekspozycji na $wiatto
sfoneczne, okresowej kontroli ginekologicznej (Szanowne Panie! Kobietq
pozostaje sie do konca zycial!) oraz urologicznej (Panowie!), unikaniu
substancji o udowodnionym dziataniu teratogennym, takich jak: palenie
tytoniu, intensywne smazenie potraw, , grillowanie”.

Pamie¢taj o:
wypijaniu co najmniej 2,5 - 3 | ptynéw dziennie
stosowaniu zasad zdrowego odzywiania (unikanie
alkoholu, zakaz palenia tytoniu!)
wykonywaniu codziennego treningu fizycznego
unikaniu ekspozycji na sSwiatlo sloneczne (stosowanie
kreméw z filtrami ochronnymi)

Interakcje lekéw immunosupresyjnych zinnymi lekami

Z uwagi na konieczno$é¢ utrzymywania poziomu lekéw immunosupresyjnych
w okres$lonym zakresie, nalezy zwréci¢ szczegédlng uwage na preparaty,
kiére w potgczeniu z lekami immunosupresyjnymi zmieniajq ich poziom we
krwi (tabela 1).
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Zbyt wysokie stezenie lekéw immunosupresyjnych moze spowodowaé
wystgpienie lub znaczne nasilenie objawéw ubocznych, charakterystycznych
dla danego leku (np. ostrg niewydolnosé nerek, zaburzenia neurologiczne -
napad padaczkowy, toksyczne uszkodzenie narzgdéw). Natomiast podanie
lekéw obnizajgcych to stezenie grozi wywotaniem ostrego odrzucania
przeszczepionego serca, co stanowi bezposrednie zagrozenie zycia
chorego. Dlatego tez w przypadku koniecznosci zastosowania nowego leku,
pomimo ryzyka wywotania interakeji, nalezy poinformowaé o nim lekarza
przepisujgcego dany lek oraz skontaktowaé sie z osrodkiem
transplantacyjnym, celem ustalenia dalszego sposobu postepowania
i ewentualnej modyfikacji dawki lekéw immunosupresyjnych.

Tabela 1. Interakcje lekowe inhibitoréw kalcineuryny (cyklosporyna-A, takrolimus)
i inhibitoréw biatka TOR (takrolimus, everolimus).

Poziom inhibitoréw kalcineuryny (cyklosporyny, takrolimusu)
oraz inhibitoréw biatka TOR (rapamycyny, ewerolimusu)

Podnoszq: Obnizajq:
- leki przeciwgrzybiczne: ketokonazol, - leki przeciwprgtkowe:
itrakonazol ryfampicyna i izoniazyd
- dlugodziatajgce Ca-blokery: - leki przeciwdrgawkowe:
diltiazem, werapamil karbamazepina, fenytoing,
- allopurinol fenobarbital,
- amiodaron - biseptol
- antybiotyki:
aminoglikozydy, fluorochinolony,
wankomycyna
- estrogeny i progestageny (w tym
doustne $rodki antykoncepcyjne)

Jakiekolwiek zmiany w dotychczasowym leczeniv lub
potrzeby zastosowania nowego leku konsultuj z lekarzem
transplantologiem! W przypadku zaistnienia takiej
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koniecznosci popros o wspomniany kontakt lekarza w miejscu

zamieszkania!

Najczestsze dziatania niepozgdane, oprécz wymienionych wyze;,
przedstawiono w tabelach 2 do 8, dotyczqcych poszczegélnych lekow

immunosupresyjnych.

Tabela 2. Charakterystyka cyklosporyny-A.

CYKLOSPORYNA

Postaé leku

kapsutki elastyczne— 10mg; kapsutki — 25, 50 i
100mg;
roztwér doustny - 100 mg/ml;

Dawkowanie

2 razy dziennie w odstepie
12-godzinnym, kapsutki nalezy potykaé w catosci

Gtéwne
dziatania
niepozgdane

- uposledzenie funkcji nerek

- nadci$nienie tetnicze

- zaburzenia gospodarki lipidowej i weglowodanowe;

- obnizenie progu drgawkowego

- drzenie migsniowe, bdl glowy

- przerost dzigset

- zwiekszone ryzyko wystgpienia nowotworu,
gtéwnie skéry oraz chtoniakéw

- metaliczny posmak w ustach, brak apetyty,
dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe

- nadmierne owlosienie

Informacje
dodatkowe

- nie nalezy stosowac u kobiet w cigzy i w czasie lakiacji
- nie wolno spozywaé grejpfrutéw, ani jego
produkiéw
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Tabela 3. Charakterystyka takrolimusu.

TAKROLIMUS

Posta¢é leku

Prograf - kapsutki: 0,5mg, 1mg i 5mg; Advagraf -
kapsutki o przedtuzonym dziataniu: 0,5mg, Tmg i
5mg;

Dawkowanie

2 razy dziennie w odstepie 12-godzinnym, tabletki
nalezy potyka¢ w catosci oraz przyjmowaé na
czczo lub co najmniej 1 godz. przed positkiem lub

2-3 godziny po positky;

Gléwne
dziatania
niepozgdane

- uposledzenie funkcji nerek

- zaburzenia gospodarki weglowodanowej

- bezsennosé¢

- drzenie miesniowe, bol gtowy

- nadci$nienie tetnicze

- dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe (nudnosci, biegunka),
brak apetytu

- leukopenia, trombocytopenia, anemia

- zmiany nastroju, zaburzenia snu, depresja
iin.

- zaburzenia neurologiczne: drgawki,

- zaburzenia $wiadomoéci, mrowienie
i dretwienie rgk i stép

Informacje
dodatkowe

mozliwe jest stosowanie w cigzy i laktacji pod
$cistym nadzorem lekarza transplantologa

nie wolno spozywa¢ grejpfrutéw, ani jego
produktéow
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Tabela 4. Charakterystyka mykofenolanu mofetylu.

MYKOFENOLAN MOFETYLU

Posta¢ leku

Tabletki: 250mg i 500mg;

Dawkowanie 2 razy dziennie w odstepie 12-godzinnym,
przyjmowanie pokarméw oraz napojéw nie ma
wplywu na metabolizm leku;

Gtéwne - dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe (wymioty, biegunka),

dziatania - zaburzenia obrazu krwi: anemia, leukopenia

niepozgdane

Informacje nie nalezy stosowac u kobiet w cigzy

dodatkowe i w czasie laktacji
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Tabela 5. Charakterystyka azatiopryny.

AZATIOPRYNA

Posta¢ leku

tabletki powlekane: 25mg i 50mg;

Dawkowanie 1 raz dziennie, tabletek nie nalezy dzieli¢
Gtéwne - zahamowanie czynnosci szpiku: leukopenia
dziatania - zaburzenie czynnosci watroby
niepozqdane - zapalenie trzustki

- tysienie

- zaburzenia obrazu krwi: anemia, leukopenia
Informacije nie nalezy stosowad u kobiet w cigzy i w czasie
dodatkowe laktacji

podczas leczenia wskazane jest okresowe
wykonywanie morfologii krwi,

jednoczesne stosowanie Allopurinolu nasila
toksyczne dziatanie na szpik kostny i wymaga
zmniejszenia dawki azatiopryny;
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Tabela 6. Charakterystyka sirolimusu.

SIROLIMUS
Posta¢ leku tabletki: Tmg;
Dawkowanie wg zalecen lekarza, tabletki nalezy potykaé
w catosci, zawsze w ten sam sposéb, tzn.
z positkiem lub na czczo, stosujqc fgcznie
z cyklosporyng nalezy zachwa¢ 4-godzinng
przerwe
Gléwne - niewydolno$¢ nerek
dziatania - utrudnione gojenie ran
niepozqdane - zaburzenia naczyniowe, skrzepliny
- dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe (bdl brzucha,
biegunka)
- zaburzenia gospodarki lipidowej
- zaburzenia krwi:leukopenia,
trombocytopenia, anemia, zespét
hemolityczno-mocznicowy, krwawienia z nosa,
- zapalenie ptuc, zakazenia ukladu moczowego
- zaburzenia skéry i tk. podskérnei: trqdzik,
Informacje - nie nalezy stosowa¢ u kobiet w cigzy
dodatkowe i w czasie laktacji
- nie wolno spozywaé grejpfrutéw, ani jego
produktéow
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Tabela 7. Charakterystyka ewerolimusu.

EWEROLIMUS

Postaé leku

tabletki: 0,25mg, 0,5mg, 0,75mg i 1mg; tabletki do
sporzqdzania zawiesiny doustnej: 0,1 i 0,25mg;

Dawkowanie

2 razy dziennie w odstepie 12-godzinnym, tabletki
nalezy potyka¢ w catosci, zawsze w ten sam
sposéb, tzn. z positkiem lub na czczo, o tej same;j
porze co cyklosporyne;

Gléwne
dziatania
niepozgdane

- uposledzenie funkcji nerek

- zaburzenia gospodarki lipidowe;j

- eukopenia, trombocytopenia, anemia, zespét
hemolityczno-mocznicowy, koagulopatia

- nadci$nienie tetnicze

- zakrzepy zylne z zatorami

- utrudnione gojenie ran

- zapalenie ptuc, zakazenia ukladu moczowego

- dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe (bél brzucha,
nudnosci, wymioty)

- zaburzenia skéry i tkanki podskérnej: obrzek
naczynioruchowy, trqdzik,

- zwiekszone ryzyko wystgpienia nowotworu,
gtéwnie skéry

Informacje
dodatkowe

- nie nalezy stosowaé u kobiet w cigzy
i w czasie laktacji

- nie wolno spozywa¢ grejpfrutéw, ani jego
produktéw
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Tabela 8. Charakterystyka glikokortykosteroidéw.

GLIKOKORTYKOSTEROIDY

Postaé leku

Tabletki : 20mg;

Dawkowanie 1 lub 2 razy dziennie, lek nalezy przyjmowaé z lub

po positky;
Gléwne - zaburzenia gospodarki lipidowej, biatkowej
dziatania - zaburzenia gospodarki weglowodanowej,
niepozqdane cukrzyca

- zaburzenia elektrolitowe, obrzeki,

- owrzodzenie zotqdka,

- krwawienia z przewodu pokarmowego

- nadci$nienie tetnicze

- nadmierne taknienie

- nadmierna potliwo$é

- nadmierny wzrost wloséw

- zaburzenia czynnosci szpiku: leukopenia

- jaskra, zaéma,

- §cieczenie skory.
Informacje glikokortykosteroidy stosowane sq zaréwno
dodatkowe w leczeniu podtrzymujgcym, jak i w terapii

epizodéw istotnego odrzucania komérkowego,

w przypadku prawidtowego przebiegu po
transplantacji dawka sterydéw stopniowo
zmniejszana jest az do catkowitego odstawienia na
koniec 1 roku po transplantacii;
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OPIEKA AMBULATORYJNA

Po opuszczeniu szpitala chorzy po przeszczepie serca poddawani sq
okresowym wizytom kontrolnym w Poradni Transplantacyjnej oraz na
Oddziale Transplantacyjnym, w trakcie ktérych w badaniu UKG oceniana jest
funkcja przeszczepionego serca oraz, w oparciu o poziom we krwi,
modyfikuje sie dawki lekéw immunosupresyjnych. Wykonywanych jest
réwniez szereg badan biochemicznych majgcych na celu ocene funkcji
innych narzqdéw oraz ogdlnego stanu zdrowia chorego. Wizyty kontrolne
we wczesnym okresie po transplantacji potgczone sq z wykonaniem
planowych biopsji miesnia sercowego. W pézniejszym okresie planowe
kontrole przeprowadza sie najczesciej dwa razy w roku.

Z uwagi na ryzyko rozwoju choroby tetnic wiencowych przeszczepionego
serca, ktéra przebiega bez typowych dolegliwosci dtawicowych (na skutek
odnerwienia przeszczepionego serca), wykonuje sie réwniez kontrolne
koronarografie. Pierwsze takie badanie przeprowadza sie pod koniec
hospitalizacji, w trakcie ktérej wykonano przeszczep serca. Jej celem jest
ocena naczyh wiencowych w kierunku obecnosci zmian przekazanych
od dawcy (tzw. koronarografia wyjsciowa). W zdecydowane| wiekszosci
przypadkéw w badaniu tym stwierdza sie prawidtowy obraz tetnic
wiencowych. Kolejne koronarografie wykonywane sq co dwa lata. Natomiast
wykrycie zmian miazdzycowych, w zaleznosci od stopnia ich
zaawansowania nakazuje wykonanie badania odpowiednio szybciej. Istotne
zwezenia w tetnicach wiencowych sg wskazaniem do wykonania
przezskérne| plastyki tetnic wiencowych (PCl), w tym wszczepienia stentu
wewngtrzwiencowego.

Z vuwagi na rozsiany charakter choroby tetnic wiencowych
w przeszczepionym sercu, W ktérej dochodzi do zajecia réwniez drobnych
odgatezien tetnic wiencowych, a takze brak rozwoju krgzenia obocznego
nie wykonuje sie pomostowania tetnic wiencowych (CABG).

Pozostate powiktania w okresie péznym po transplantaciji serca w znaczne;j
mierze wynikajg z niepozqdanego dziatania lekéw immunosupresyjnych,
stqd tak wazne jest sumienne przestrzeganie wcze$niej wymienionych
zalecen.
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Obejmujg one: nadcisnienie tetnicze, przewleklq niewydolno$é nerek,
uposledzenie funkcji wagtroby, cukrzyce, zaburzenia lipidowe, choroby
nowotworowe, powiktania naczyniowe (miazdzyca tetnic obwodowych,
uposledzenie krgzenia zylnego w konczynach dolnych, udar niedokrwienny
moézgu).

AKTYWNOSC FIZYCZNA PO TRANSPLANTACJI
SERCA

Juz w szpitalu, pod okiem rehabilitanta, rozpoczates regularne éwiczenia
fizyczne. Staraj sie przestrzega¢ jego wskazéwek i kontynuuj swéj program
aktywnosci fizycznej. Przed rozpoczeciem regularnych éwiczen zasiegnij
porady lekarza prowadzqgcego zeby mie¢ pewnosé¢, ze wykonywane przez
ciebie ¢wiczenia sq bezpieczne dla Twojego serca.

Zawsze zaczynaj od matych i umiarkowanych wysitkéw (spacer, gimnastyka,
chodzenie po schodach, rower stacjonarny). Czas po$wiecony na zajecia
sporfowo rekreacyjne stopniowo zwiekszaj do 30-60 minut 3-4 razy
tygodniowo.

Przez pierwsze 3 miesigce po przeszczepie ze wzgledu na gojenie i zrost
mostka nie podno$ wiecej niz 2 kg, nie wykonuj pompek, brzuszkéw, nie
pchaj i nie ciggnij ciezkich przedmiotéw. Nie zapominaij, ze dotyczy to takze
podnoszenia dzieci czy robienia zakupéw. Oszczedzaj mostek w trakcie
kaszlu i kichania. W Twoim przypadku gojenie przebiega wolniej, poniewaz
zazywasz leki sterydowe.

Poza wyzej wymienionymi nie ma innych ograniczen dla Twojej aktywnosci
ruchowej. Cokolwiek robisz kieruj sie zdrowym rozsqgdkiem i zachowa;
réwnowage pomiedzy wysitkiem a odpoczynkiem.

Pamietaj, prawdziwa aktywno$é to taka, ktéra daje Ci przyjemnosé.
Cokolwiek by to nie byto: chodzenie, jozda na rowerze, plywanie,

gimnastyka, tenis, gry zespotowe, kometka, golf czy taniec, wszystko zalezy
od Ciebie!

Dlaczego warto éwiczyé?

Regularne ¢wiczenia fizyczne czyniq serce silniejszym, oznacza to, ze Twoje
serce jest bardziej wydolne i mniej sie meczy. Poprawiajq kondycje fizyczng,
wytrzymatosé i napiecie miesni, pomagajqg spali¢ kalorie i zrzuci¢ zbedne
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kilogramy obcigzajgce Twoje serce, relaksujqg, zmniejszajq stres i wzmacniajg
organizm.

Ogélne zalecenia

1. W czasie éwiczen nie zatrzymuj oddechu.

2. Nie ¢wicz przez 2 godziny po positku.

3. Unikaj sauny, cieptej kagpiel i gorgcych prysznicéw.

4. Unikaj ¢wiczehn w gorgcym i wilgotnym powietrzu (>27 stopni C) lub gdy
jest wietrznie i zimno (<8stopniC).

5. Cwicz regularnie, stopniowo zwiekszaj intensywnos¢ ¢wiczen.

6. Wydhuzaj czas, dgz do tego, by ¢wiczy¢ 20 minut bez przerwy, potem
zwieksz szybko$¢ wykonywania éwiczen, a na korcu obcigzenie.

7. Przez pierwsze 3 miesigce nie wykonuj ¢wiczen nadmiernie rozciggajgcych
klatke piersiowq oraz z duzym obcigzeniem (hantle, ciezarki do 1 kg).

8. Postara sie realizowaé Regularny Plan Marszéw.

9. Jesli pojawiq sie problemy, skontaktuj sie z zespotem transplantacyjnym.

Regularny Plan Marszéw

1. Zacznij regularnie od kilku 5 minutowych spaceréw w ciggu dnia

2. 1dz spokojnie, wolnym tempem po ptaskiej powierzchni

3. Kazdego dnia wydtuzaj czas spaceréw lub pokonywany dystans a nie
predko$¢ marszu

4. Dobierz predkosc tak, abys nie czut dusznosci ani pospiechu

5. Gdy bedziesz juz w stanie maszerowa¢ przez 15 minut bez przerwy,
zwieksz tempo marszu tak, bys czut lekki lub umiarkowany wysitek

6. Zawsze przeprowadz rozgrzewke przed i éwiczenia uspokajajgce po
Twoich spacerach. Powinny one sklada¢ sie z wolnego chodzenia
i rozciggania.

Pamietaj, ze porzqdny marsz powtarzany 5-7 razy w tygodniu pomoze
Ci utrzymadé dobrg kondycje, obnizy stres i zapewni dobre samopoczucie.
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NIE PODEJMUJ WYSItKU, KIEDY:

- czujesz sie zmeczony lub chory,

- jestes przezigbiony lub masz podwyzszonq temperature
ciata,

- wykonates juz zalecone éwiczenia.

PRZERWL) WYSKEK, KIEDY:

pojawi sie dusznosé lub bél w klatce piersiowej;,
wystqpiq béle i zawroty glowy,

poczujesz nieregularne bicie serca,

bedziesz bardzo zmeczony.

ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE TRANSPLANTACII
SERCA

Wprowadzenie

Codzienny nastréj wywiera wptyw na nasze zdrowie fizyczne. Nastawienie
psychiczne, mysli i emocje mogg wzmocni¢ odporno$¢ na choroby, a takze
przyspieszy¢ tempo powrotu do zdrowia. Réwniez sposoby rozwigzywania
zyciowych trudnosci, relacje z innymi ludzmi, przekonania o sobie i o $wiecie
mogq korzystnie lub negatywnie wptywaé na nasze zdrowie.

Czy czesto zdajemy sobie sprawe z tego, ze nasze negatywne emocie,
pesymistyczne mysli, poczucie samotnosci, bezradnosci, zniechecenia lub
poczucie winy mogq ostabi¢ organizm? Wiemy, ze przewlekly stres moze
ostabi¢ odporno$é na choroby. A czy pamietamy, ze nadzieja, pragnienie
szybkiego powrotu do zdrowia, wiara we wiasne sity i w skuteczno$¢
leczenia przyspieszajq regeneracje organizmu?

Jak radzi¢ sobie ze stresem?

Stres to napiecie, ktére wszyscy dobrze znamy. Jest czescig naszego zycia.
Napiecie emocjonalne towarzyszy nam zawsze wiedy, gdy pojawia sie wazne
dla nas wydarzenie. Jednak nadmierny stres pochtania sity, uniemozliwia
sprawne dziatanie, niszczy relacje z innymi ludzmi, zmienia prawidlowq ocene
sytuacji. Umiejetno$é¢ radzenia sobie ze stresem kieruje nas w strone zdrowia i w
zdrowiu utrzymuje. Aby zwigkszy¢ wiasne mozliwosci, powinnismy pozna¢
kilka podstawowych zasad wiasciwego radzenia sobie ze stresem.
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Stres jest naszq reakcjg na sytuacje. Przez umyst nieustannie przebiegajqg
mysli. Dotyczy¢ mogq réznorodnych spraw: od analizowania minionych
wydarzen, po relacjonowanie tego, co dzieje sie w danej chwili, az do
konstruowania planéw na przysztos¢. Mozna je nazwaé wewnetrznym
gtosem, kiéry czasem ma forme monologu, a czasami przypomina dialog.
Dzieje sie tak zwlaszcza wéwczas, kiedy, na przyktad stajemy przed
koniecznosciq podjecia waznej decyzji. Taki wewnetrzny monolog lub
dialog moze byé¢ niezwykle pomocny i twérczy. Moze poprawiaé
samopoczucie i dodawaé sit do pokonywania codziennych trudnosci.
Niestety moze réwniez odbiera¢ nam pewnosé siebie i mobilizacje do
poszukiwania rozwigzan. Sita odczuwanego przez nas stresu nie zalezy
tylko od sytuacji, lecz przede wszystkim od tego, w jaki sposéb o nim myslimy,
jak interpretujemy jego konsekwencie, jak oceniamy wiasne mozliwosci do
jego sprostania. To nasze nastawienie do wydarzen zyciowych i do samych
siebie decyduje, czy bedziemy odczuwad stres i czy bedzie on pozytywny
czy negatywny.

Stres nie jest naszym wrogiem. Na co dzier odczuwamy dwa rodzaije stresu:
pozytywny i negatywny. Entuzjazm, zapat, podekscytowanie - to pozytywny
stres. Towarzyszy on radosnym, emocjonujgcym wydarzeniommobilizuje nas,
dodaije sit. Cho¢ to réwniez stres, nie unikajmy go. Stres negatywny natomiast
wigze sie z nieprzyjemnymi sytuacjami, pogarsza nasze samopoczucie — to
przygnebienie, rozczarowanie, irytacja, rozdraznienie, zto$¢, poczucie
winy, przerazenie, apatia. | choé to wbrew popularnym opiniom - on réwniez
jest nam potrzebny. Jest sygnatem ostrzegawczym - wskazuje co nam
zagraza, jakich sytuacji i zachowan powinnismy unikaé, wyczula naszg
ostrozno$é. Tylko nadmierny, nie rozladowany we wiasciwy sposéb stres
negatywny jest naszym wrogiem. Wprowadza nasz umyst i cialo
w nieustanne napiecie, pogarsza nasze samopoczucie i powoduje wiele
negatywnych skutkéw, ktére czesto utrzymujq sie znacznie diuzej niz trwa
sytuacija, ktéra je wywotata.

Nadmierny stres jest przyczyng wielu choréb. Gdy pozostajemy
pod wptywem dlugotrwatego napiecia psychofizycznego - stabniemy.
Krétki, ptytki oddech uniemozliwiajgcy whasciwe dotlenienie, przyspieszona
akcja serca, podwyzszone lub niestabilne cisnienie krwi, podwyzszony
poziom cukru we krwi, zwiekszona aktywno$¢ zotgdka i jelit oraz wiele
innych fizjologicznych symptoméw stresu powoduje nadmierne obcigzenie
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organizmu. Ograniczamy woéwczas mozliwosci naszego uktadu
odporno$ciowego, zaburzeniu ulega regeneracja.

Radzenie sobie ze stresem nie jest unikaniem napiecia. Wbrew popularnym
poglagdom radzenie sobie ze stresem nie polega tylko na jego unikaniu.
Kazdy, kto prébowat tego dokona¢ wie, jak trudne to zadanie. Napiecie
psychofizyczne jest naturalne i wywotywane nieustannie przez cate nasze
zycie. Jesli nie odczuwalibysmy stresu — nie przezywalibysmy emocji, nie
otrzymywaliby$smy niezwykle waznych dla nas sygnatéw okreslajgcych to, co
ma dla nas znaczenie, czemu warto pos$wieci¢ czas i dziatanie. Brakowatoby
nam motywacji do podejmowania wyzwan i pokonywania trudnosci. Poki
tfrwa nasze zycie, bedziemy stawaé wobec nowych sytuacji, bedziemy
zmuszeni przystosowywaé sie do zmiennych okolicznosci. Nie jestesmy
w stanie unikngé stresu, mozemy natomiast umiejetnie radzi¢ sobie z jego
obecnosciq w naszym zyciu.

Radzenie sobie ze stresem jest umiejetnosciq, ktérqg mozna
zdobyé.

Posiadasz ogromne mozliwosci - poznawai je i wykorzystuj kazdego dnia:

1. Zmieniaj sytuacje, na ktére masz wptyw. Niewiele jest sytuacji na ktére nie
mamy zadnego wptywu. Najczeiciej wiele zdarzen zalezy réwniez od nas
zastanéw sie jak mozesz zmieni¢ dang sytuacje i wykorzystaij to.

2. Regeneruj sity - redukuj nadmierne napiecie i zmeczenie. Codziennie
wypoczywaj, aby wzmocnié ciato i umyst.

3. Dobierz odpowiedni dla siebie sposéb, aby stale wzmacnia¢ kondycije
fizyczng. Cwiczenia nie muszq by¢ intensywne — powinny by¢ systematyczne.
4. Unikaj zachowan, ktére tylko pozornie roztadowuiq stres: np. palenie
papieroséw, naduzywanie alkoholu czy nadmierne jedzenie. Zamiast
wzmacniaé Cie, odbierajq Ci sity i zdrowie!!!

5. Planuj swéj czas i zadania do wykonania. Pro§ innych o pomoc
i wskazowki, gdy sprawy do zatatwienia przerastajq Cie.

6. Stawiaj sobie cele realne i mozliwe do osiggniecia. Przygnebienie,
niepokd| czy zto$¢ pojawiajq sie czesto, gdy nie dostrzegasz efekiéw
w dgzeniu do celu. Zastanéw sie, czy jest on dla Ciebie dobry i czy jest
mozliwy do osiggniecia tak, jak tego oczekujesz.

7. W trudnej sytuacji zapytaj innych, jok jg widzg i oceniajg — wspdlnie
tatwiej znalezé rozwigzanie.

8. Rozmawiaj z bliskimi Ci osobami o tym, co wazne dla Ciebie: zaréwno
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o trudnosciach jak i o sukcesach. Obecno$é przyjacist to wspaniate zrédto
sity.

9. Dostrzegaj w sytuacjach stresowych okazje do pogtebiania Twojej
mqdrosci zyciowej i doswiadczenia.

10. Gdy pragniesz lepiej radzi¢ sobie ze swoimi myslami i emocjami, gdy
chcesz glebiej poznaé siebie i swoje mozliwosci - nie krepuj sie porozmawiaé
o tym z lekarzem lub z psychologiem. Pomogqg Ci zdoby¢ umiejetnosé
radzenia sobie z Twoim stresem.

Nie pozwél aby stres panowat nad Tobq; Ty zapanuj nad nim.

Jak radzié sobie z lekiem i depresjq?

Jesli jestes przed lub po przeszczepie serca, to z pewnosciq wiesz, ze
najczescie] doswiadczanym uczuciem w tym okresie jest nadzieja. To ona jest
zrodtem sity i mobilizacji. Ten okres Twojego zycia z pewnosciq jest
szczegdlnie wazny. Wiele dzieje sie wokét Ciebie i w Tobie. Dlatego mozesz
doswiadczaé wielu réznych, a czasem nawet sprzecznych emocji. Czujesz,
ze czes¢ z nich dodaje Ci sit. Sq tez takie, ktdre trudniej zaakceptowad. Jak
sobie z nimi radzi¢?

Wszyscy w jakim$ momencie zycia przezywalimy lek. Objawia sie on
na rézne sposoby. To zalezy od sytuacji, jego czasu trwania i nasilenia.
Okreslamy go najczesciej jako strach, niepokdj, niepewnosé, treme,
podekscytowanie. Rozdraznienie, rozkojarzenie i chwiejnosé¢ emocjonalna
tez moze by¢ objawem leku. Moze wywotywa¢ wiele fizycznych objawéw:
wrazenie $ciskania w zotgdku, przyspieszone bicie serca, napiecie miesni,
drzenie ciata, zwiekszona potliwoscig, suchosé¢ w ustach, przyspieszony
i ptytszy oddech, podwyzszone cisnienie krwi, bezsennos¢ i wiele innych.
Z powodu tych odczué, niepokdj i lek traktowany jest jako ,cos$”
niekorzystnego i kfopotliwego.

Lekki niepokéj, trema czy podekscytowanie skutecznie mobilizujg nasz
organizm. Niepokéj odczuwany w chorobie, przed wizytg u lekarza lub
przed zabiegiem chirurgicznym, jest czym$ naturalnym. Nieznaczne napiecie
moze nam nawet poméc w dobrym przygotowaniu sie do czekajgcego nas
pobytu w szpitalu, operaciji, kolejnej biopsji lub innego medycznego zabiegu.
Wazne, aby lek nie byt nadmierny, bo wéwczas oprécz tego, ze jest dla nas
bardzo nieprzyjemny, moze nas ostabi¢, wywota¢ lub nasili¢ bél, utrudni¢
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gojenie sie ran, a nawet spowolni¢ rehabilitacje po zabiegu. Nie mozesz
réwniez dopusci¢ do tego, aby Twéj lek przeszkodzit Ci w wystuchaniu
lekarzai dbaniu o swoje zdrowie.

Chcqc ztagodzi¢ silny lek powinnismy uswiadomi¢ sobie, czego sie boimy —
nazwacd to, co wywotuje w nas lek. Najczesciej bowiem obawiamy sie tego,
co nieznane lub nienazwane. lek moze by¢ zwigzany z realnymi
trudnosciami wynikajgcymi z sytuacji (np. nieznane otoczenie, przejsciowy
bol, czasowa rozigka z bliskimi osobami), jednak bardzo czesto jego
przyczyng sq nasze wyobrazenia o tym, co moze sie wydarzyé. Wazne
aby$my oddzielili realne trudnosci od tych nierealnych —tych wyobrazonych.
Warto w rozmowie z personelem medycznym i bliskimi osobami poszuka¢
sposobdw rozwigzania lub ztagodzenia tych realnych trudnosci (np. jak
zmniejszy¢ bol lub jak usprawni¢ kontakt z bliskimi podczas pobytu
w szpitalu).

Porozmawiaj o swoim leku z bliskg osobq, psychologiem lub lekarzem.
Rozmowa moze nam daé nie tylko wazne informacje, ale réwniez wsparcie
psychiczne. Sprébuj nazwaé swoje przezycia, wypowiedzie¢ na glos swoje
mysli i wyobrazenia, cho¢by byly nawet najbardziej irracjonalne. Sprawiajg
wrazenie ,groznych” i ,nieokietznanych”, gdy sq zamkniete w naszym
umysle. Uwolnione, stajq sie coraz bardziej fagodne. Czasem tak trudno nam
méwi¢ o swoich tzw. trudnych emocjach, zwtaszcza w obecnosci bliskich nam
oséb z obawy przed obarczeniem ich swoich napieciem, niepokojem,
lekiem. Tymczasem jesli bliscy poznajg nasze przezycia i odczucia, fatwiej
im bedzie nam poméc.

Przyczynq leku czesto jest tez poczucie bezradnosci, zwlaszcza gdy jestesmy
w nowej dla nas sytuacji. Stan sie aktywnym uczestnikiem leczenia, aby to
uczucie ztagodzi¢. Jak najwczesniej zapytaj prowadzqgcego Cie lekarza, co
mozesz zrobi¢ bedgc jeszcze w domu lub juz w szpitaly, aby przed
transplantacjq lepiej sie do niej przygotowaé, a po operacji przyspieszyé
swojq rehabilitacje i jeszcze lepiej wykorzysta¢ efekty zabiegu.

Niektérzy ludzie radzq sobie lepiej ze swym lekiem, gdy otrzymujg wiele
informacji, inni za$ wolg wiedzie¢ mniej. Sq osoby, ktére czujq sie pewniej z
duzq iloscig informacji na temat swojego stanu zdrowia; inni czujg sie
bezpieczniej, gdy ,wiedzg mnie|”. Wazne, aby pyta¢ o wszystko, co nas
nurtuje - o to, co jest dla nas wazne (np. na czym polega planowany zabieg,
jak dba¢ o siebie przy danej dolegliwosci, czy moze pojawi¢ sie bdl, jakie
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odczucia po operacji sq ,normalne”, a o jakich sygnalizowaé lekarzowi).
Czasem trudno jest zapamieta¢ wszystko to, o co chcesz zapytaé lekarza.
Mozesz zapisaé swoje pytania oraz wazne informacje na femat swojego
stanu zdrowia, o ktérych musisz wiedzie¢!

A gdy lek trwa nadal? Pomocne bedzie skorzystanie z pomocy lekarskiej
i psychologicznej, ktérzy zaproponujg wykorzystanie profesjonalnych metod
lagodzenia silnego napiecia emocjonalnego. Radzenie sobie z wiasnymi
emocjami jest umiejetnosciq, ktérej mozna sie nauczyd.

A gdy podejrzewasz u siebie depresje? Trzeba zwréci¢ uwage na to, ze
chwilowo przezywany smutek lub przejsciowe przygnebienie nie jest
depresjq. Takie emocje mogg wynika¢ ze zmeczenia lub niepewnosci,
krétkotrwatego stresu. Nie zamykaj sie w sobie, gdy poczujesz podobne
emocje. Koniecznie porozmawiaj z bliskimi o tym, co powoduje w Tobie taki
nastréj. O depresji méwimy, gdy obnizenie nastroju staje sie przewlekte
i pogtebia sie; jest zwigzane z dodatkowymi trudnosciami emocjonalnymi
i objawami fizycznymi. Depresja ma silny wptyw na zdrowie fizyczne
i codzienne funkcjonowanie, dlatego trzeba jak najwczesniej jq rozpoznad
i leczy¢. Wéwczas pomocq jest farmakoterapia i psychoterapia. Zajmujg
sie tym lekarze i psycholodzy.

Styl zycia

Pv%mﬁaza(/ewa Ne winc el po / /ms'fl'pv m7vwa/vm dewo.
Tzeba(/@ wolelowid, ab7 12&217 wor ol Sdfwdd&/» sa’/w&(k.w
Mark Twain

Dla wielu przeszczep serca i pobyt w szpitalu to czas podsumowania tego, co
byto, zaplanowania, tego, co bedzie i postanowienia udoskonalania tego, co
jest. Zamierzamy zatroszczyé¢ sie o zdrowie: zadbaé o swojg kondycje
fizyczng, zmieni¢ diete i styl zycia, niektérzy cheq rozsta¢ sie z natogiem.
Czesto deklarujemy gotowosé poszerzenia swojej wiedzy i zdobycia nowych
umiejetnosci. Pragniemy poprawi¢ swoje relacje z ludzmi. Chcielibysmy
zmieni¢ stosunek do siebie: zyska¢ wiekszg pewnos¢ siebie, zaakceptowad
i polubi¢ sie; zamierzamy byé bardziej wytrwali, konsekwentni
i systematyczni.

Okreslenie korzystnego i realnego celu. Kiedy wiemy, co chcemy
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zmieni¢, musimy by¢ przekonanym, ze zamierzony cel jest korzystny i ze
osiggniecie jego jest realne. Dgzenie do celu nierealnego jest stratq czasu
i powoduje poczucie winy, niespetnienia i frustracji. Skoncentruj sie na tym,
co jest mozliwe, a nie na tym, co jest idealne. Kazdy sukces ma swéj poczgtek
w umysle. Zamiast méwic i mysle¢ o tym czego nie chcemy (,Nie zrobie tego
nigdy wiecej”, ,Nie bede o tym mysle¢”, , Nie bede pali¢ papieroséw”, ,Nie
bede sie denerwowad”...), myslmy o tym, co chcemy (,Chce mie¢ lepszg
kondycie fizyczng”, , Chce lepiej radzi¢ sobie ze stresem”, , Chce rzuci¢ natég
palenia papieroséw”, ,Chce sprawniej radzi¢ sobie z problemami
zawodowymi”...) Innym nawykiem jezykowym przeszkadzajgcym nam
w dokonywaniu zmian jest nadmierne generalizowanie i uogélnianie celu
bez ustalenia strategii dotarcia do niego: ,Postanawiam by¢ osobg
odpowiedzialng”, ,Zamierzam dba¢ o wilasne zdrowie”, ,Zaczynam
bardziej panowaé nad emocjami”, ,Postanawiam byé osobg bardziej
otwartq”. Trudnym jest sta¢ sie takimi z dnia na dzien. Wazne, aby zwréci¢
uwage na to co mozemy zrobi¢ dzis, zeby stawa¢ sie takimi — krok po kroku.
,Postanawiam by¢ osobq niepalgcq” - to cel; , Dzi$ rezygnuje z papierosa”
realizowane kazdego dnia - ofo strategia, ktéra doprowadzi do osiggniecia
celu.

Popatrzmy na dokonywanie zmian w swoim zyciuv jak na
uczenie sie nowych umiejetnosci. Spedzanie czasu bez papierosa,
troska o wiasne zdrowie, kierowanie wiasnymi emocjami, rozwigzywanie
zadan zawodowych i rodzinnych, wytrwatosé, konsekwencja
i systematyczno$¢, rozwigzywanie konfliktéw, i wiele innych - ofo
umiejetnosci, ktére moze zdoby¢ kazdy. Kontakt z innymi osobami po
przeszczepie serca moze pomédc Ci dowiedzieé sie, co im pomaga
w dokonywaniu korzystnych zmian stylu zycia. A moze cze$é celéw uda sie
zrealizowaé wspdlnie?

Dla Rodziny

Gdy choruje Tw¢j bliski, troskliwa obecnos¢ przed i po przeszczepie serca
jest bardzo waznym zrédtem sity w powrocie do zdrowia. Zapewne starasz
sie catkowicie uwolni¢ swojego bliskiego od stresu i wszelkich probleméw,
przejmujgc obowigzki zwigzane z zyciem rodzinnym. To bardzo cenna
pomoc. Okres, kiedy Twoj bliski wymaga intensywnej opieki medycznej, jest
trudny dla Was obojga, dla catej rodziny. Szczegélnie wtedy warto
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pamieta¢ o wiasnym odpoczynku. Czesciej szukaj oparcia emocjonalnego
u cztonkéw rodziny, przyjaciét. Postaraj sie tez otwarcie prosi¢ o pomoc.
Nadmierne obcigzenie i zmeczenie moze bowiem w pewnym momencie
wywotaé w Tobie ostabienie fizyczne, zniechecenie lub rozdraznienie.
Zwiekszony wysitek powinien by¢ réwnowazony odpoczynkiem
i regeneraciq sit. Nie krepuj sie zwrécié sie o pomoc do psychologa. Pomoze
Ci zadbaé o Twoje emocje i site.

Przychodzi czas, kiedy stopniowe odzyskiwanie zdrowia przez Twojego
bliskiego umozliwia mu powrét do aktywnosci. Zbierzcie informacje na temat
rehabilitacji i koniecznych zmianach trybu zycia. Stwérzcie wspélne, realne
i zgodne z lekarskimi zaleceniami, plany na przysztosé¢. Bedzie Wam tatwie;,
jesli wiele rzeczy bedziecie robili razem. Gdy osoba z przeszczepionym
sercem czuje sie coraz lepiej i znéw moze wigczad sie stopniowo w sprawy
domu, podziat obowigzkéw zwykle moze by¢ inny niz przed transplantaciq.
Trzeba pamietaé, ze nowa organizacja zycia rodzinnego jest mozliwa tylko
wtedy, gdy zostang wyrazone i uwzglednione potrzeby wszystkich cztonkéw
rodziny. Warto otwarcie rozmawia¢ o tym, co dla Was wazne. Potraktujcie
ten okres, jako okazje do tworzenia silniejszej wiezi miedzy Wami.
Optymizmu mozna sie nauczy¢.

Czy optymizm ma wplyw na zdrowie? Dlaczego warto uczyé
sie optymizmu? Cechq charakterystyczng oséb sktonnych do pesymizmu
jest to, ze uwazajq iz zte wydarzenia bedq trwaty dlugo, wptyng na cate ich
zycie. Widzg $wiat w ,ciemnych barwach”. Optymistéw porazka nie
zniecheca, a trudnosci traktujg jok wyzwania. Kazdy, kto odkryje w sobie
sktonnosci do pesymistycznego myslenia, moze uczy¢ sie optymizmu. To co$
wiecej niz , pozytywne myslenie”.

Mozesz poprawié swoje samopoczucie, jesli:

1. Spojrzysz na swoje mysli, uswiadomisz je sobie.

2. Sprawdzisz, czy twoje mysli majqg sens i czy stuzq twojemu dobru.

3. Zmienisz niekorzystne mysli na optymistyczne.

Optymistyczne mysli majqg 5 charakterystycznych cech:

1. sq oparte na faktach

2. chronig twoje zycie i zdrowie

3. prowadzq cie do osiggniecia blizszych i dalszych celéw

4. pomagajq ci unikng¢ najbardziej nie chcianych klopotéw i konfliktow
z innymi
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5. pomagaijq ci czu¢ sie tak, jak cheesz sie czu¢.

Tym, co wzmacnia jest obiektywny punkt widzenia. Zanim
podejmiesz decyzje i ocenisz sytuacje, zapytaj, jak widzq jg inni. By¢ moze
w tej chwili widzisz tylko jej jedng strone a jest z pewnosciq jeszcze kilka
punktéw widzenia, ktére warto uwzgledni¢. Szukanie obiektywnego
spojrzenia tez nalezy do optymistycznego nastawienia.
Nie mamy petnego wptywu na to, jakie mysli pojawiajq sie w naszym umysle.
W wielu z nas czasem pojawiajqg sie pesymistyczne mysli. Zadajmy sobie
pytanie: Czy ta mysl wzmacnia mnie, mobilizuje, prowadzi do wiasciwego
rozwigzania? Jesli tak - korzystajmy z niej. A jesli nas ostabia, tworzy zamet
w umysle? porozmawiajmy o niej z kimé lub prébujmy te mysl zastgpic takq,
ktéra nas wzmocni. Na przyktad:
+Wiele razy udawato mi sie zrobi¢ to, co zamierzate(a)m”, ,,Chce zamieniaé
marzenia na programy dziatania.”, ,Jesli zechce, moge zmieni¢ swoje
zachowanie.”, ,Wolno mi wyrazaé swoje mysli, uczucia i pragnienia, o ile nie
krzywdze innych.”, ,Wolno mi prosi¢ innych o pomoc.”, ,Wolno mi pytaé.”,
»Moja opinia jest tak samo istotna, jak innych.”, ,Mam prawo do wtasnego
zdania.”, ,Moje zdanie moze wzbogaci¢ przemyslenia innych.”, ,Jestem
ciekaw(a) opinii innych.”, ,Dobrze jest méwi¢ ludziom to, co w nich lubie.”,
+,Mam prawo odmawicé, o ile nie krzywdze innych.”, ,Mam prawo do
radosci.”, ,Dokonam wiele matymi krokami.”, ,Mam prawo dba¢ o siebie.
Chce dba¢ o siebie.”

~Kazdy sukces ma swéj poczgtek w umysle.”

Czy przeszczep serca zmienia osobowosé?

Osobowosé¢ wptywa na to, kim jesteémy i jak sie zachowujemy. Decyduje
o naszej indywidualnosci. Wptywa na nasze relacje z innymi i na zdrowie. To
wzglednie staly zestaw cech i predyspozycii odziedziczonych oraz nabytych
w toku zycia, najmocniej w okresie dziecinstwa i wczesnej mtodosci. Po
przeszczepie serca mozesz zauwazy¢ w sobie pewne zmiany. Sq osoby, ktére
obserwujq u siebie wiekszg wrazliwo$é emocjonalng albo wiekszy dystans do
pewnych spraw. Odkrywajq nowe zainteresowania, pasje. Inaczej niz przed
chorobq i przeszczepem spedzajq czas; przewartosciowujg swoje zycie. Czy
to oznacza, ze ich osobowos¢ zmienita sie?
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Kazda wazna sytuacja w zyciu moze zmienié nasz sposéb reagowania. Za
istotne, mozemy uznawad rzeczy, ktére wezesniej byty dla nas mniej wazne.
To naturalne. | to nie oznacza, ze przestalismy by¢ sobq. Dzieki waznym
zdarzeniom i doswiadczeniom, mozemy odkrywaé w sobie nie znane
wczesénie| zdolnosci, umiejetnosci i cechy. Nasza osobowo$¢ moze sie
wzbogacat.

Na zakorczenie

,Krocz spokojnie wsréd zgietku i pospiechu — pamietaj, jaki pokéj moze by¢
w ciszy. Prawde swq gtos spokojnie i jasno, stuchaj tez tego, co méwiq inni —
kazdy ma swq opowiesé. Wykonuj z sercem swq prace, jakkolwiek by byta
skromna. Jest ona trwatq wartoscig w zmiennych kolejach losu. Obok zdrowej
dyscypliny bgdz tagodny dla siebie. Tak dalece, jak to mozliwe, nie
wyrzekajqc sie siebie, bqd? w dobrych stosunkach z innymi ludzmi. Nie
zwalczaj uczué: zwiaszcza mitosci, albowiem w  obliczu  smutku
i rozczarowari jest ona wieczna i silna. Lecz nie drecz sie tworami wyobrazni.
Wiele obaw rodzi sie ze znuzenia i samotnosci. Przyjmuj pogodnie to, co lata
niosq, bez goryczy wyrzekajgc sie przymiotéw miodosci. Z catym swym
trudem i rozwianymi marzeniami ciggle ten $wiat jest piekny.” (Opracowane
na podstawie tekstu: Desidarata, znalezionego w 1692r w kosciele
w Baltimore).

NAJCZESCIEJ ZADAWANE PYTANIA - dla chorego
i nie tylko

Z uwagi na ostabienie odpornosci i zwigzang z tym podatnoéé organizmu
na infekcje nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na sytuacje potencjalnie
stanowiqce zagrozenie dla zdrowia oraz na sposoby radzenia sobie
w przypadku zaistnienia takich okolicznosci. Ponizej przedstawiono niektére
z nich. Pewna cze$¢ zalecen jest réwniez skierowana do lekarzy
opiekujgcych sie chorymi po przeszczepie serca, stqd prosimy Panstwa
o przekazanie zawartych ponizej wskazéwek opiekujgcemu sie personelowi
medycznemu w przypadku zaistnienia ponizszych sytuacii.
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Higiena osobista

Skéra i blony sluzowe stanowiq podstawowq barierg ochronng organizmu
przed czynnikami zewnetrznymi, w tym réznego rodzaju
mikroorganizmami. Z tego powodu wskazana jest szczegdlna dbatos¢
o higiene osobistq i utrzymywanie skéry oraz bton $luzowych w czystosci.
W przypadku pojawienia sie jakichkolwiek niepokojgcych zmian w ich
obrebie nalezy zwréci¢ sie o pomoc do lekarza dermatologa celem
diagnostyki i zalecenia odpowiedniej terapii. Zdecydowanie nie nalezy
podejmowa¢ dziatan terapeutycznych we wiasnym zakresie (,wyciskanie”
zmian ropnych, stosowanie nie zaleconych przez lekarza masci). Nalezy
pamietac réwniez o higienie jamy ustnej i okresowej kontroli stanu uzebienial!

Infekcje
W  przypadku wystgpienia cech infekcji kataralnej (wodnisty katar,
ostabienie, uczucie rozbicia, stany podgorgczkowe) mozna zastosowaé
terapie objawowq lekami dostepnymi bez recepty: witaming C, preparatami
zawierajgcymi rutyne oraz preparatami  paracetamolu w  przypadku
wystgpienia stanéw gorgczkowych. Jednakze przedluzanie sie w/w
objawéw lub wystgpienie nowych jest wskazaniem do pilnego zgtoszenia sie
do lekarza w miejscu zamieszkania, a takze osrodka transplantacyjnego, jesli
stan chorego oraz sposéb dalszego leczenia budzi watpliwosci chorego lub
opiekujgcego sie nim lekarza.
W przypadku wystgpienia infekcji wymagajgcej zastosowania antybiotyku
nalezy pamieta¢ o kilku zasadach:

o koniecznosci ich zastosowania decyduje lekarz;

terapia powinna by¢ celowana, tzn. oparta na podstawie wyniku badania
mikrobiologicznego materiatu zawierajgcego drobnoustroje (np. plwociny,
moczu, wymazu z rany, krwi), w ktérym wykazano wrazliwos¢
drobnoustroju na dany lek; nalezy podkresli¢, iz materiat do badania
bakteriologicznego nalezy pobraé przed podaniem pierwszej dawki leku;

nalezy unika¢ stosowania lekéw wchodzgeych w interakcje z lekami
immunosupresyjnymi  (oméwione w rozdziale poswieconym leczeniu
immunosupresyjnemu); nalezg do nich: antybiotyki makrolidowe,
fluorochinolony, wankomycyna; w przypadku zaistnienia koniecznosci
zastosowania antybiotyku nalezy porozumie¢ sie z osrodkiem
transplantacyjnym odnosnie modyfikacji leczenia immunosupresyjnego
oraz odpowiednim nawodnieniu chorego;
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Szczepienia kontrolne

Chorzy po przeszczepie serca mogq by¢ poddawani szczepieniom
ochronnym, zaréwno przeciwko drobnoustrojom wystepujgcym w obrebie
naszej strefy klimatycznej (np. wirusowe zapalenie watroby typu B, grypa),
jak i w innych regionach $wiata. Nalezy jedynie podkresli¢, iz szczepionka
nie moze zawieraé zywych drobnoustrojéw, a dawka konieczna do
wywotania odpornosci moze okazad sie wieksza od przewidzianej dla osoby
nie poddawanej terapii immunosupresyjne;.

Zabiegi dentystyczne

Chorzy po przeszczepie serca mogq by¢ poddawani wszelkim zabiegom
dentystycznym, ktérych wymagajq. Muszg by¢ one jednak wykonywane
w osfonie antybiotykowej. Nalezy unika¢ wczesniej wymienionych
antybiotykéw niekorzystnie wptywajgcych na funkcje nerek. W przypadku
prawidtowej funkcji przeszczepionego serca mozna zastosowaé kazdy
rodzaj znieczulenia przewidziany przez dentyste.

Zabiegi chirurgiczne

Oprécz wspomnianych wczeéniej zalecen dotyczqgeych antybiotykoterapii
(patrz punkt Infekcje), nalezy zwréci¢ szczegélng uwage na zachowanie
wszelkich zasad aseptyki i antyseptyki. Z uwagi na uposledzenie, w wyniku
stosowania przewleklej immunoterapii, funkcji nerek nalezy pamietaé
o unikaniu lekéw potencjalnie nefrotoksycznych oraz odpowiednim
nawadnianiu chorego w okresie okotooperacyjnym, dozylnie lub doustnie,
tak aby ilos¢ przyjetych ptynéw wynosita okoto 2,5-3 litry/dobe. Nalezy
pamietaé, iz chorzy ostabieni, ze zmianami chorobowymi w obrebie
gérnego odcinka przewodu pokarmowego (jama ustna, gardto) mogqg nie
by¢ w stanie wypi¢ samodzielnie odpowiedniej ilosci ptynow.
Zapotrzebowanie to wzrasta w sytuacjach zwigkszonej utraty ptynéw
z organizmy, takich jak: stany gorgczkowe, oparzenia. W przypadku ostrej
niewydolnosci nerek lub zaostrzenia przewlektej, nalezy pamietac,
iz warunkiem wstepnym rozpoczecia odwodniania chorego jest jego
odpowiednie nawodnienie!

33



Wyjazdy za granice, w tym do innych stref klimatycznych

W  pierwszym roku po transplantacji nalezy unika¢ wyjazdéw
zagranicznych. Z uwagi na znaczne ryzyko wystgpienia odrzucania
przeszczepionego serca, bedgcego bezposrednim zagrozeniem zycia oraz
infekcji z powodu ostabienia uktadu immunologicznego, chory powinien
stara¢ sie utrzymywa¢ $cisty kontakt z oérodkiem, w ktérym dokonano
transplantacji. Jest to warunek konieczny dla prawidtowej opieki oraz
odpowiedniego dziatania w sytuacjach zagrozenia zdrowia chorego.
Nalezy pamieta¢, iz odrzucanie przeszczepionego serca w poczgtkowym
okresie toczy sie bez zadnych dolegliwosci fizykalnych, a banalne infekcje
pojawiajgce sie u chorego z ostabiong odpornosciq mogq niesé istotne
zagrozenie zdrowia, a nawet zycia chorego.

W pézniejszym okresie w przypadku prawidtowego przebiegu procesu
terapeutycznego, nie ma istotnych przeciwwskazan do wyjazdéw za granice.
Wskazane jest natomiast rozwazenie potencjalnych korzysci oraz ryzyka
zwigzanego z wyjazdami do innych stref klimatycznych, w tym narazenia na
infekcje drobnoustrojami, dla ktérych organizm nie ma wytworzonych
mechanizméw obronnych. Nalezy pamieta¢, iz ewentualne objawy niezytu
przewodu pokarmowego, takie jak: biegunki, wymioty, stany gorgczkowe
stanowig bezposrednie ryzyko znacznego odwodnienia, moggcego
prowadzi¢ do ostrej niewydolnosci nerek.

Seks i Rodzicielstwo

Kazdy chory powinien indywidualnie oceni¢ moment rozpoczecia
wspétzycia plciowego po zabiegu. Jest to zwigzane z powrotem, zaréwno
psychicznym, jak i fizycznym do petni sit. Jednakze w poczagtkowym okresie
po transplantacji, z uwagi na chirurgiczne ciecie mostka w trakcie zabiegu,
nalezy unika¢ pozycji seksualnych, kiére mogtyby narazié chorg/chorego na
destabilizacje uktadu kostnego i wigza¢ sie z ponownym otwieraniem klatki
piersiowe] w celu tgczenia odtaméw kostnych.

W przypadku koniecznosci stosowania metod antykoncepcyjnych
preferowane sq preparaty miejscowe, takie jak prezerwatywy, wkladki
domaciczne. Nalezy pamietaé, iz leki hormonalne, przyjmowane zaréwno
doustnie, jak i w postaci plastréw naklejanych na skére mogg wigzaé sie ze
zmiang pozioméw lekéw immunosupresyjnych i o tym fakcie koniecznie
nalezy poinformowa¢ lekarza transplantologa.
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Przeszczep serca nie przekresla mozliwosci normalnego, wartosciowego
zycia, réwniez zycia rodzinnego. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni po
przeszczepie serca moggq starac sie o poczecie dziecka. Jednakze z uwagi
na stosowanq ferapie immunosupresyjng oraz pozostate leki, ktére mogqg
szkodliwie wptywaé na rozwéj ptodu, nalezy poinformowaé prowadzgcego
lekarza transplantologa o takiej decyzji w celu dokonania ewentualnej
korekty leczenia. W przypadku kobiet decyzja o macierzynstwie powinna
by¢ podejmowana najwczesniej 1 rok po transplantacji serca, w momencie,
kiedy zmniejsza sie ryzyko zwigzane z mozliwoécig odrzucania
komérkowego oraz wymagane poziomy lekéw immunosupresyjnych sq
nizsze.

Powrét do aktywnosci zawodowej

Nalezy z cata mocq podkresli¢, iz celem transplantacii jest petny powrét
chorego do aktywnosci zyciowej, w tym réwniez zawodowej. Jedynie
w pierwszym roku po przeszczepie serca nalezy rozwazyé powrét do pracy
pod pewnymi warunkami:

osiggnieto petnqg stabilizacje pracy przeszczepionego serca oraz nie stwier-
dza sie istotnych zastrzezen ze strony pozostatych narzqdéw;

z uwagi na przeciecie mostka praca nie powinna wigzaé sie z wysitkiem
fizycznym, moggcym narazi¢ chorego na jego uraz;

praca nie naraza chorego na kontakt ze znaczng liczbg potencjalnie
zainfekowanych ludzi,

W pézniejszym okresie wykonywanie pracy zawodowej jest mozliwe, o ile
nie naraza chorego na skrajnie duzy wysitek fizyczny lub w inny sposéb nie
wptywa niekorzystnie na zdrowie chorego.

Zwierzeta w domu

Nie ma istotnych przeciwwskazan do kontaktu ze zwierzetami domowymi,
szczegdlnie w  sytuacji, kiedy chory miat takg stycznosé przed
transplantacjg. Nalezy jednak kolejny raz podkresli¢ fakt ostabienia
odpornosci chorego po przeszczepie i ryzyka przeniesienia infekeji. Dlatego
tez kazdorazowo po kontakcie z ,pupilem” zaleca sie mycie rgk. Nalezy
réwniez unikaé¢ zabaw oraz sytuacji niosqcych zagrozenie zadrapania,
bqdz tez gtebszego uszkodzenia skéry chorego.
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Jak zy¢ po transplantacji serca?

Pierwszy tydzien po powrocie do domu to powazne wyzwanie dla pacjenta
i jego najblizszych, sprawdzian w jakosci samokontroli prowadzony
w warunkach domowych.
Edukacja zdrowotna pacjenta i jego najblizszych, prowadzona w okresie
hospitalizacji, polega na przygotowaniu do powrotu i normalnego zycia
w warunkach domowych.

Przy wypisie pamietaj:
zapoznaj sie z dokumentacjq, kiérg ofrzymasz - odnotowana jest w niej data
kolejnej kontroli w Poradni Transplantacyjnej lub na oddziale (>PRZECZTAJ WYPIS)
zwré¢ uwage na zalecone leki, sposéb ich dawkowania
zapamietaj numery telefonéw kontaktowych osrodka
Jezeli jakies zalecenie umieszczone na wypisie wydaje Ci sie niezgodne
z wczedniejszymi ustaleniami lub zaleceniami innych lekarzy, poinformuj
o tym lekarza prowadzqgcego przed opuszczeniem szpitala!

Jak przygotowaé do powrotu osoby po przeszczepie do
domu?

najblizsi powinni przygotowaé mieszkanie na powrét osoby po
transplantacji serca do domu (powinno ono by¢ czyste, generalnie
wysprzgtane, przystosowane do tatwego utrzymania porzgdku)
- warto zaopatrzy¢ sie w wage tazienkowq, ktéra pozwoli na codzienny
pomiar wagi, oraz aparat do codziennej kontroli pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi.
Nalezy pamietaé, aby w pierwszych tygodniach po powrocie do domu
ograniczy¢ przyjmowanie gosci oraz unika¢ miejsc o duzym skupisku ludzi.
Pozwoli to zmniejszy¢ ryzyko infekcji, na kiére osoby po zabiegu
transplantacii serca sq szczegélnie narazone.

Zalecenia dotyczqce przyjmowania lekéw

Godzinowe podawanie lekéw:

- Niezwykle wazny jest rezim przyjmowania lekéw immunosupresyjnych —
muszg by¢ one przyjmowane zgodnie z zaleceniami lekarza

36



i o wyznaczonych porach (jezeli 2 razy na dobe, to o godzinie 8.00i 20.00
lub gdy 1 raz na dobe to o godzinie 8.00).

- Nawyk regularnego przyjmowania lekéw immunosupresyjnych to wazny
element samoopieki w warunkach domowych. Nieregularne przyjmowanie
lub pominiecie kolejnej zalecone| dawki moze przyczyni¢ sie do ciezkich
powiktan a nawet odrzucania przeszczepionego narzgdu.

-Nalezy pamieta¢, aby leki przyjmowaé wedtug ostatniego wypisu lub karty
kontroli ambulatoryjnej. Dawki podlegajg czestym modyfikacjom, gtéwnie
w oparciu o pomiary stezen we krwilll

- Jezeli konczq Ci sie leki i zmienisz ich dawki to oznaczenie stezen bedzie
niewiarygodne!

Pamietaj! Tylko systematyczne przyjmowanie zaleconych
lekéw pozwala na skutecznqg terapie!

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej

U wielu pacjentéw po transplantacji dochodzi do zaburzern gospodarki
weglowodanowe| i rozwoju cukrzycy. Jest to zwigzane z dziataniem
ubocznym lekéw immunosupresyjnych - steroidéw, cyklosporyny,
takrolimusu i innych. We wczesnym okresie pooperacyjnym, u chorych
z rozpoznang cukrzycq stosowana jest terapia statym wlewem insuliny, przy
jednoczesnej kontroli poziomu glikemii co 2 godziny. W okresie
rekonwalescencji, kiedy nastepuje normalizacja zapotrzebowania na
insuling, u pacjenta prowadzi sie terapie w dawkach frakcjonowanych
insuliny 4 razy na dobe; nastepnie prowadzona jest insulinoterapia
mieszankami insuliny krétko- i dtugo dziatajgcej.

Pomiar glikemii stuzy do modyfikacji diety, aktywnosci fizycznej i dawek
lekéw, pozwala pacjentowi i lekarzowi na ocene cukrzycy, jej wyréwnanie
i podejmowanie decyzji terapeutycznych. Kontrola poziomu glikemii
prowadzona jest w zaleznosci od stosowanej insulinoterapii.

Hemoglobina glikowana HBATc jest najlepszym parametrem oceniajgcym
efektywno$¢ leczenia cukrzycy. Pozgdanym wynikiem jest wartos¢ HBA1c
ponize| 7,5%, bez epizodéw hipoglikemii.

W trakcie hospitalizacji prowadzona jest edukacja pacjenta w zakresie
samokontroli cukrzycy oraz stosowania odpowiedniej diety, potgczona
z naukg podawania insuliny.
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Elementy samodzielnej kontroli:

- wlasciwe odzywianie,

- kontrola masy ciata i aktywnosci fizycznej,

- samodzielny pomiar glikemii,

- rozpoznawanie objawéw niedocukrzenia i hipoglikemii,

- dostosowanie dawek insuliny,

- pomiar ci$nienia tetniczego,

- pielegnacja stép (potencijalne ryzyko wystgpienia stopy cukrzycowe;).

Hipoglikemia - to niskie stezenie glukozy we krwi. Hipoglikemie
rozpoznajemy przy obnizeniu poziomu stezenia glukozy do 55 mg/dl.

Objawy hipoglikemii:

nagtly gtéd, gwattowna zmiana nastroju, nagte uczucie zmeczenia, pocenie
sie, niewyrazne widzenie, blados¢, trudnosci w koncentracji, drzenie,
senno$¢, przyspieszone bicie serca; skrajnym objawem hipoglikemii jest
utrata przytomnosci.

Osoby z otoczenia pacjenta powinny byé poinformowane
o sposobie postepowania w takim przypadku.

Leczenie hipoglikemii:

W razie wystgpienia objawéw hipoglikemii, natychmiast spozyj cukier. llog¢
spozywanego cukru powinna wynosi¢ 15 graméw/weglowodanéw (mogg
to by¢ 4 kostki cukru albo 150 ml soku owocowego lub lemoniady, albo
2 tyzeczki miodu)

Uwaga: nie nalezy stosowaé napojéw niskokalorycznych.

Zapobieganie hipoglikemii

- nigdy nie pomijaj positkéw

- kazdy positek musi zawiera¢ weglowodany

- jezeli planujesz wysitek fizyczny, przed jego rozpoczeciem zjedz niewielki
positek, zawierajqgcy 15-30 g weglowodanéw.
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Pamietaij!

Zawsze no$ przy sobie cukier oraz pisemnq informacije o tym, ze chorujesz na
cukrzyce, jak réwniez numer kontaktowy do bliskich - pozwoli to na kontakt
z rodzing w przypadku, gdybys trafit do szpitala z powodu wystgpienia
hipoglikemii poza domem!

Przyczyny spadku glikemii:

- zbyt duzy odstep miedzy wstrzyknieciem insuliny a positkiem
- diugie przerwy miedzy positkami

- zbyt maty positek

- positek nie zawierajgcy weglowodanéw

- zbyt duza dawka insuliny

- nieprawidlowe podanie insuliny

- zbyt duzy wysitek fizyczny

- np. spozycie alkoholu

Hiperglikemia
Hiperglikemia to poziom glukozy we krwi przewyzszajqgcy zakres docelowy
dla danego pacjenta.

Objawy hiperglikemii:

- zwiekszone pragnienie

- czeste oddawanie moczu

- spadek masy ciata przy jednoczesnym utrzymywaniu sie przez dtuzszy
czas wartosci poziomu glikemii

- ostabienie

- sennos¢

- splatanie

- wymioty

- pogorszenie stanu $wiadomosci

- zaburzenia oddychania

- spadek ciénienia tetniczego krwi

Hiperglikemia jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju péznych powiktan
cukrzycy.
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Powiktania cukrzycy

- refinopatia,

- nefropatia,

- neuropatia,

- stopa cukrzycowa,

- choroba wiencowa,

- choroba niedokrwienna Osrodkowego Uktadu Nerwowego.

Zalecane podawania insuliny podskérnie w okolice:
- brzuchaq,

- ramienia,

- posladki,

- uda.

Nalezy pamieta¢ o zmianach miejsca podawania insuliny.

W przypadku pojawienia sie zgrubien lub stanéw zapalnych w miejscu
podawania insuliny, konieczna jest wizyta u lekarza celem oceny stopnia
infekcji.

Pamietaj!

Konieczna jest kontrola u okulisty regularnie 1x w roku celem zbadania dna
oka. Wykonuj pomiar ciénienia tetniczego krwi, gdyz cukrzyca zwigksza
ryzyko miazdzycy naczyn.

Pielegnacja stép:

- codzienna kontrola stép,

- wlasciwa pielegnacja i odpowiedni pedicure (z dala od skéry),
- zakaz chodzenia boso,

- noszenie prawidtowo dopasowanego obuwia,

- stosowanie bawetnianych i wetnianych skarpetek.

Podstawy samodzielnej kontroli:

- kontrola cinienia tetniczego krwi 2x na dobe,
- kontrola masy ciata codziennie rano na czczo,
- przestrzeganie zdrowej diety,

- przyjmowanie ptynéw od 2,5-3,0 | dziennie.
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Zaleca sie wypijanie wody mineralnej niegazowanej w ilosci 1,5 litra na

dobe.

Podstawy zdrowej diety:

- positki zawierajgce odpowiedniq ilo$¢ wapnia,

- positki bogate w witaminy,

- dieta ubogo thuszczowa,

- dieta ztozona z potraw zawierajgcych weglowodany ztozone, takie jak:
pieczywo gruboziarniste, kasza, ryz ,makarony, warzywa strgczkowe.

Unika¢ nalezy takich produktéw, jak:
- owoce tropikalne,

- niepasteryzowane mleko i sery plesniowe,

- surowe jajaq,

- surowe mieso (tatar),

- ostrygi, krewetki,

- grapefruity (owoce i soki).

WPLYWAJA ONE NA OBNIZENIE POZIOMU LEKOW
IMUNOSUPRESYJNYCH!!!

Waznym elementem samoopieki i samokontroli jest przestrzeganie zalecen
higienicznych:

- pamietaj o czestym myciu rgk, bezwzglednie przed kazdym positkiem,
-uzywaj swoich przyboréw higienicznych,

- pij tylko ze swojej filizanki,

-myj warzywa i owoce przed ich spozyciem.

Zalecenia dotyczqce higieny ciata

- kgpiel pod prysznicem 2x na dobe,

- codzienne mycie wloséw i ich pielegnacja (wzmozony fojotok skéry gtowy),

- pielegnacja paznokci, obcinanie ich, tak aby chronione byly opuszki
palcéw, ktére sq narazone na otarcia i urazy.

- obserwuj zmiany na skérze i w okolicach paznokei (mogq to by¢ tradzik lub
grzybica).
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Pamietaj !
Dbatos¢ o higiene osobistq i higiene rgk zapobiega powstawaniu zakazen!

Zakazenia jamy ustnej - pielegnacja

Najczesciej spotykanymi zmianami w obrebie jamy ustnej sq infekcje
grzybicze, ktére powstajg w trakcie terapii lekami immunosupresyjnymi.
Dodatkowym czynnikiem powstawania zmian grzybiczych jest
niedostateczna higiena jamy ustnej, dlatego nalezy po kazdym positku
doktadnie my¢ zeby, aby zmniejszy¢ ryzyko powstawania zmian
grzybiczych i zmian zapalnych. Cyklosporyna moze powodowaé znaczny
przerost dzigset, dlatego nalezy prowadzi¢ systematyczne masaze
i szczotkowanie, oraz stosowaé nitke dentystyczng przynajmniej 2x dziennie
celem usuniecia resztek pokarmowych. W przypadku znacznego przerostu
dzigset, zmian w przyzebiuv lub nadmiernego tworzenia sie kamienia
nazebnego, konieczna jest wizyta u stomatologa.

Pamietaj!
Zalecana jest kontrola u stomatologa co 6 miesiecy.

Dzienniczek samodzielnej kontroli

Prowadz dzienniczek samokontroli, w ktérym odnotowane bedq :
- pomiar ci$nienia fetniczego krwi ,pomiar tetna,

- pomiar wagi ciata,

-temperatura ciata,

- dawki lekéw immunosupresyjnych.

Pamietaij!
Dzienniczek nalezy pokazywa¢ przy kazdej kontroli w Poradni
Transplantacyijnej.

Kontrola masy ciata

Codzienna kontrola masy ciata pozwala ocenié czy doszto do odwodnienia
organizmu lub zatrzymania ptynéw, co moze by¢ objawem odrzucania lub
niepozgdanego dziatania niektérych lekéw. Wazyé nalezy sie codziennie
rano, przed $niadaniem, po oddaniu mocz, bez obuwia.

42



Kontrola cisnienia tetniczego krwi - cisnienie tetnicze krwi nalezy
kontrolowa¢ dwa razy na dobe codziennie. Pomiar wykonujemy zawsze o tej
samej porze, wczeénie rano przed zazyciem lekéw obnizajgcych cisnienie,
zawsze na tym samym ramieniu. Pomiar wykonujemy réwniez, gdy wartosé
uzyskanego pomiaru jest zbyt wysoka lub niska. Wynik odnotowujemy
w dzienniczku kontroli i okazujemy przy kontroli w Poradni Transplantacyinej.
Pozwoli to na ewentualng modyfikacje leczenia nadcisnienia oraz korekte
dawki lekéw stosowanych w leczeniu.

Kontrola tetna — mozna kontrolowaé przy pomocy aparatu lub recznie,
uzywaijqc palca wskazujgcego i srodkowego na szyi lub nadgarstku. Pomiar
wykonujemy przez 60 sekund. Akcja serca przeszczepionego to rytm
zatokowy >80 uderzen na minute.

Prawidlowy rytm u pacjenta po transplantacji serca to rytm
zatokowy 80-100 uderzen na minute. Kazdy pomiar ponizej lub
powyzej tych wartoéci nalezy odnotowa¢ i okazaé¢ przy kontroli u lekarza w
os$rodku transplantacyjnym. Pozwoli to lekarzowi na ocene i dalszg
diagnostyke oraz wdrozenie wlasciwej terapii .

Bilans ptynéw

Utrzymanie réwnowagi pomiedzy iloscig dostarczonych plynéw do
organizmu a iloscig ptynéw wydalonych jest waznym elementem
postepowania terapeutycznego u pacjentéw. Nalezy pamietaé, ze leki
immunosupresyjne sq neurotoksyczne, dlatego ilos¢ ptynéw, jakg nalezy
wypija¢ to 2,5-3,0 litra na dobe. W okresie letnim, przy wyzszych
temperaturach powietrza, utrata wody z organizmu jest znacznie wigksza
(tracimy jg przez nadmierne pocenie sie i oddychanie), dlatego tak wazne
jest wypijanie dostatecznej ilosci ptyndéw w mniejszych porcjach
podzielonych przez catq dobe.

Kazdy pacjent powinien wiedzie¢ ze:

Zawsze nalezy kontaktowad sie z lekarzem w przypadku wystgpienia takich
objawéw, jak:

-spadek wydolnosci wysitkowe;,

-kiedy pojawi sie dusznosé,

-obrzek lub bél w obrebie rany pooperacyine;,

-bol w klatce piersiowe;,
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- obrzeki w okolicy koriczyn dolnych,

-zaburzenia rytmu sera (zbyt niska lub zbyt wysoka wartoéé tetna),

- zbyt niskie utrzymujqgce sie ci$nienie tetnicze krwi,

- zawsze kiedy zaobserwujesz u siebie niepokojgce cie objawy, ktére
dotychczas nie wystepowaty, a kiére wpltywajg na pogorszenie twojego
stanu zdrowia, czujesz sie zmeczony i ostabiony.

Kazdy pacjent w miejscu zamieszkania powinien byé pod statq
kontrolq lekarza rodzinnego.

Kontakt z lekarzem rodzinnym pozwala na systematyczne monitorowanie
stanu zdrowia pacjenta, a $cista wspétpraca z lekarzem transplantologiem
na kompleksowq opieke nad chorym.

Zawsze zgtos sie do lekarza rodzinnego, gdy wystgpiq takie
objawy, jak:

-objawy przeziebienia lub grypy

- utrzymujgce sie stany podgorgczkowe lub wysoka temperatura (mogq to by¢
objawy grypy lub przeziebienia),

- biegunka lub wymioty (nie bagatelizuj tych objawéw, gdyz moze doj$¢ do
odwodnienia organizmu, przestrzegaj zalecen lekarza i przyjmuj leki wedtug
ustalonej terapii),

-zawroty lub béle gtowy,

- niewielkie obrzeki w okolicy kostek (mogq to by¢ objawy zatrzymania ptynéw
w organizmie, ktére wymagaiq korekty dawek lekéw moczopednych),

- kaszel i pojawienie sie wydzieliny przy odkrztuszaniu.

Zawsze, kiedy masz watpliwosci co do terapii lekami wprowadzonymi przez
lekarza rodzinnego lub zastosowania leku, ktérego nie znasz popro$ go
o kontakt z lekarzem transplantologiem!

Zespdt terapeutyczny Osrodka Transplantacyjnego  Slgskiego Centrum
Choréb Serca zapewni Ci profesjonalng opieke i kontynuacje leczenia
w Poradni Transplantacyjnej Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu.
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Program edukacji i promocji idei transplantacji na
terenie wojewédztwa slgskiego na lata 2013-2014
w ramach realizacji Narodowego Programu
Medycyny Transplantacyjnej - Program Wieloletni
2011-2020 Ministerstwa Zdrowia

Zasadniczym zatozeniem programu, opracowanego przez Fundacije Slgskiego
Centrum Choréb Serca we wspétpracy z zespotem Slgskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu: kardiologami, kardiochirurgami, transplantologami,
anestezjologami oraz koordynatorami transplantacyjnymi i dziatem marketingu
SCCS jest opracowanie i przeprowadzenie wséréd lokalnej spotecznosci
kompleksowej, dtugoterminowej kampanii promocyjno-edukacyjnej, majqcej na
celu zwiekszenie $wiadomosci spotecznej na temat transplantacii,
wypromowanie idei dawstwa narzqdéw, komérek i tkanek oraz
upowszechnienie i usystematyzowanie wiedzy spoteczenstwa dotyczqgcej
przeszczepu komérek, tkanek i narzqdéw jako metody leczniczej. Program
zaktada, ze dziatania te, podejmowane systematycznie i w obrebie réznych
grup spotecznych i zawodowych regionu, przyczyniq sie do zwiekszenia liczby
przeszczepien narzqdéw od dawcy zmartego o co najmniej 100% do czasu
zakonczenia programu (2020) w stosunku do roku 2009. Wzrost aktywnosci
transplantacyjnej wplynie jednoczesénie pozytywnie na sytuacje zdrowotng
w regionie: przyczyni sie do redukeji zgonéw z powodu skrajnej niewydolnosci
narzgdowe|, poprawy jakosci i diugosci zycia chorych ze skrajng
niewydolnoécig narzqdéw, ktérzy dzieki przeszczepowi mogq powréci¢ do
aktywnego zycia, jok réwniez do zmniejszenia niepetnosprawnosci
i wykluczenia spotecznego w tej stale rosngcej grupie pacjentéw. Pozwoli to tym
samym na znaczne obnizenie wydatkéw zwigzanych z opiekg medyczng
i dtugoterminowq hospitalizacjg chorych z niewydolnosciq narzgdowq i wiekszg
koszt-efektywnos¢ leczenia w regionie.
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Fundacja SC

Status organizacji pozytku publicznego

www.fundacjasccs.pl
KRS 0000219230

Nasz adres:

ul. Wolnosci 182, | pietro, lok. 42, 43, 44

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Sercaw Zabrzu

od 2004 roku wspiera dziatalnoé¢ Slaskiego Centrum Chordb Serca
w podnoszeniu jakoSci i unowoczesnianiu metod diagnostyki

i leczenia chordb u os6b dorostych i dzieci poprzez:

¢ finansowanie zakupu sprzetu i aparatury medycznej ratujacych zycie
pacjentéw

e doskonalenie kadr oraz dziatalno$¢ szkoleniowa (stypendia, staze krajowe
i zagraniczne, szkolenia Osrodka Edukacji, wspétpraca z Fundacjg
Kardiochirurgii im. Prof. Z. Religii)

o wspotorganizowanie targdw i konferencji naukowych

e propagowanie wiedzy na temat transplantacji narzadéw, w tym serca i ptuc,
ktére wykonywane sg od 25 lat w naszym szpitalu — akcja “Tak dla
Transplantacji”

e promocja zdrowia i zdrowego, higienicznego trybu zycia wérod lokalnej
spotecznosci.

Pomagajac szpitalowi upewnimy sie, ze doswiadczeni przez choroby
pacjenci nie pozostana bez profesjonalnie $wiadczonej pomocy.
Wszyscy, ktdrym nie jest obojetny los innych, ciezko pokrzywdzonych przez
zycie, mogg wspomaéc Fundacje darujac 1% swojego podatku dochodowego
lub wesprzec¢ cele statutowe w dowolnym zakresie, przekazujac Srodki
pieniezne, w ramach darowizny lub sponsoringu, na konto bankowe Fundacii:

- Tak
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