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Summary

During qualification for mechanical circulatory support, the comprehensive assessment of
apatient’s mental state is an integral element of the overall medical evaluation. It encompasses
a range of psychosocial issues, and as such provides information helpful in the selection of
a suitable candidate for the required treatment, and sometimes identifies contraindications to it.
It allows ensuring that the patient meets expectations regarding both mental health stability and
adherence to medical recommendations. It is also helpful in an early detection and diagnosis
of mental problems before the surgery, which can increase the possibility of implementation
of appropriate treatment and intervention. Due to the lack of generally accepted guidelines,
this assessment can be subjective to some extent, especially if it takes place outside experi-
enced transplant centres. This article presents the core principles of mental status evaluation
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and management of candidates for heart transplantation or mechanical circulatory support,
and psychosocial factors increasing the risk of poor prognosis in this group. The article aims
to share with psychiatrists and psychologists the clinical experience and comprehensive
knowledge about psychosocial eligibility criteria for mechanical circulatory support or heart
transplantation.

Stowa klucze: psychiatria konsultacyjna, LVAD, zdrowie psychiczne

Key words: consultation-liaison psychiatry, left ventricle assist device, mental health

Wprowadzenie

Leczenie niewydolnoSci serca zwykle rozpoczyna si¢ od wdrozenia farmakoterapii
i zalecenia zmiany stylu zycia na bardziej prozdrowotny. Z czasem jednak u czgsci
0s0b z zaawansowang niewydolno$cia serca, kiedy mozliwosci optymalizacji leczenia
farmakologicznego zostaja wyczerpane, rozwaza si¢ zastosowanie dlugoterminowego
mechanicznego wspomagania krazenia (Mechanical Circulatory Support—MCS) [1].
W Polsce — jako pomostu do transplantacji serca (Heart Transplantation — HTx) lub do
regeneracji tego narzadu, jesli przyczyny jego niewydolnosci moga by¢ odwracalne (np.
pozapalne, toksyczne). Sg tez kraje, w ktorych MCS stosuje si¢ jako terapi¢ docelowa.
Spojrzenie holistyczne na kandydatow do tych form leczenia jest standardem. Poparte
jest to wytycznymi zaréwno europejskich, jak i amerykanskich kardiologicznych oraz
transplantacyjnych towarzystw naukowych, ktore rekomenduja holistyczne podejscie
w tej grupie chorych [2—4].

Urzadzenie wspomagajace lewa komore serca (Left Ventricular Assist Device —
LVAD) to pompa wszczepiana do serca pacjenta, ktora pomaga lewej komorze pom-
powac krew do aorty. Umieszcza si¢ ja w klatce piersiowej i za pomoca kabla (linii
zasilajacej) wyprowadzonego przez powloki brzuszne taczy sie jg ze sterownikiem,
ktory jest zasilany akumulatorem (baterig) tadowanym z gniazda elektrycznego [1].
Sterownik ten kieruje pompa i przekazuje komunikaty pomocne w obstudze urzadzenia.
Stosowanie LVAD zmniejsza objawy niewydolnosci krazenia i poprawia jakos¢ zycia.
Ale moze takze — ze wzgledu na konieczno$¢ podporzadkowania si¢ wymagajacemu
schematowi leczenia, ryzyko wystgpienia powiktan i znalezienie si¢ w nowej sytuacji
zdrowotnej — by¢ zrodtem licznych emocjonalnych obcigzen zarowno dla pacjenta,
jak i dla jego rodziny. Z tego powodu oraz w zwigzku z dlugoterminowoscia leczenia
kandydaci do LVAD powinni przej$¢ catoSciowa oceng stanu psychicznego, szczeg6lnie
zas$, jezeli identyfikuje si¢ u nich czynniki ryzyka noncompliance w okresie wewnatrz-
szpitalnym, jak i po wypisaniu ze szpitala [4]. Standardowo wstepnie diagnozuje je
psycholog, najczesciej zatrudniony w osrodku transplantacyjnym, ktory dopiero w razie
stwierdzenia zaburzen zachowania wnioskuje o konsultacje¢ psychiatryczna.

Diagnoza opiera si¢ na standaryzowanych narzedziach badawczych, wywiadzie
klinicznym oraz obserwacji badanego i w niektérych wypadkach moze stac si¢ powo-
dem odroczenia operacji, a czasem wrecz dyskwalifikacji. Ocena ta nie tylko pozwala
na zdiagnozowanie wystepujacych zaburzen psychicznych, wdrozenie adekwatnych
do nich form pomocy farmakologicznej i niefarmakologicznej, ale réwniez przez ra-
cjonalny dobor kandydatéw maksymalizuje korzys$ci dla pacjenta i zapewnia zaufanie
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publiczne do procesu przydzielania narzgdow [5]. Zwykle odbywa si¢ ona w o§rodku
transplantacyjnym, ale zdarza si¢, zwlaszcza w czasie pandemii SARS-CoV-2, Ze musi
ona zosta¢ wykonana ambulatoryjnie w miejscu zamieszkania lub w macierzystym
oddziale kardiologicznym chorego. Celem niniejszego artykutu jest podzielenie si¢
z psychiatrami i psychologami pracujacymi w Polsce w osrodkach innych niz transplan-
tacyjne wieloletnim do§wiadczeniem klinicznym oraz kompleksowg wiedzg odnos$nie
do tworzonych na $wiecie uniwersalnych zalecen w zakresie psychospolecznych
kryteriow kwalifikacji do LVAD i/lub HTx. Artykut jest czes$cig Projektu RHROT
(STRATEGMED?2/ 266798/15/NCBR/2015). Zasady dotyczace farmakologicznego
iniefarmakologicznego leczenia zaburzen psychicznych u pacjentéw z LVAD zostang
opisane w odrebnym artykule. Potrzeba zachowania transparentno$ci w zakresie zasad
kwalifikacji pacjenta do LVAD i/lub HTx wymaga rzetelnego przestrzegania zasad
oceny stanu psychicznego chorego, a takze mozliwosci podjecia przez niego i jego
najblizszych wspotpracy, szczegolnie ze niedobdr narzadéw ludzkich dostgpnych do
transplantacji przektada si¢ na podejmowanie trudnych decyzji alokacyjnych przez
zespot kwalifikujacy [6].

Sytuacja psychologiczna oséb kwalifikowanych do LVAD

Do LVAD kwalifikowani sa pacjenci z cigzkg niewydolnoscia serca, u ktérych
wyczerpano mozliwosci optymalizacji leczenia farmakologicznego. Doswiadczajg oni
czestych dekompensacji uktadu krgzenia wymagajacych hospitalizacji, a wykonywanie
zwyktych czynnoS$ci dnia codziennego przewaznie jest u nich bardzo ograniczone.
Ich sytuacje dodatkowo komplikuje pogorszenie kondycji finansowej, np. na skutek
rosngcych kosztéw leczenia czy koniecznos$ci zaprzestania aktywnosci zawodowe;j,
co oznacza doswiadczanie roznego rodzaju utrat wynikajacych z choroby somatycz-
nej, ktére moga obejmowac tez ograniczenia w petieniu rol spoltecznych. Chorzy
wyrazaja zgod¢ na leczenie z powodu checi przedtuzenia zycia i poprawy ogolnej
jakosci zycia. Osiggnigcie tych celow jest zazwyczaj zwigzane z konieczno$cig skon-
frontowania si¢ z utratg poczucia bezpieczenstwa czy lekiem przed $miercig, ktdre
wywotuje perspektywa poddania si¢ operacji kardiochirurgicznej, czesto przezywanej
jako skomplikowana i gtgboko ingerujaca w ciato.

Koniecznos¢ zastosowania mechanicznego wspomagania krazenia, podobnie jak
wykonania transplantacji serca, wzbudza zardowno pozytywne, jak i negatywne emocje.
Przynosi poczucie ulgi, zwigzane z istnieniem perspektywy dalszego leczenia, czyli
nadziej¢ na dalsze zycie, ale moze tez by¢ zrodlem: reakcji adaptacyjnych, wahan
nastroju, napadéw lgku, zaburzen snu, poczucia winy za niedostateczne dbanie o siebie
przed zachorowaniem lub dysforii prowadzacej do konfliktéw z otoczeniem i pogor-
szenia jakosci kontaktow interpersonalnych [7-9]. Pacjenci tracg ponadto iluzje, ze
choroby czy $mier¢ dotykaja wytaczenie innych, a niedowierzanie miesza si¢ u nich
zuczuciem zalu, ztosci, pokrzywdzenia czy buntu [ 10]. Sposdb reagowania na koniecz-
no$¢ poddania si¢ operacji kardiochirurgicznej zalezy od wielu czynnikow, w tym od
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, adaptowania si¢ do nieznanych sytuacji, cech
osobowosci czy temperamentu, ale moze by¢ zalezny takze od poziomu zaufania do
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zespotu leczacego czy od opinii rodziny. W przewlektym stresie ostabieniu ulegaja
mechanizmy adaptacyjne, co grozi rozwojem zaburzen psychicznych.

Ocena stanu psychicznego — aspekty ogdlne

Kandydat do MCS powinien przej$¢ petng ocene stanu psychicznego w celu
identyfikacji czynnikow, ktore moglyby stanowié¢ przeciwwskazanie do tej metody
leczenia, oraz ocen¢ zasoboéw majacych wpltyw na jego zdolno$¢ adaptacji do nowej
sytuacji zdrowotnej i planowanego, dlugotrwatego leczenia, a takze intrapsychiczne;j
gotowosci do leczenia. Przyjmuje si¢, ze ocena ta powinna by¢ wykonywana na
podstawie czynnikow podobnych do tych, ktére stosuje si¢ u potencjalnych biorcow
serca, a wlaczenie oceny psychospolecznej w kryteria kwalifikacji wynika z wiedzy,
ze niektore zaburzenia psychiczne przektadajg si¢ na zwickszong zachorowalnos$¢
i $miertelno$¢ po operacji [6]. Na jej podstawie planuje si¢ leczenie zdiagnozowanych
problemoéw psychiatrycznych i behawioralnych oraz okresla psychospoteczne czynniki
ryzyka ztego rokowania. Badania z lat 90. XX wieku wykazaty, ze w porownaniu
z programami transplantacyjnymi nerek czy watroby programy kardiologiczne maja
najbardziej rygorystyczne kryteria oceny psychospotecznej umieszczania kandydatow
na aktywnej liscie oczekujacych [11, 12]. Co prawda orzekanie na temat przestanek
do dyskwalifikacji pacjenta jest trudne emocjonalnie, jednak glebokie zaburzenia
psychiczne, niewystarczajace zasoby psychologiczne lub spoteczne oraz nonsza-
lancja czy zwykly brak roztropnos$ci pacjenta moga by¢ przyczyng zgonu w okresie
pooperacyjnym, wiec trzeba wykluczy¢ kandydatow, ktorzy nie sa zdolni do podjecia
wspolpracy [13, 14].

Wspotpraca rozumiana jest w tym kontekscie jako stopien, w jakim zachowanie
pacjenta — przyjmowanie lekow, przestrzeganie diety, wprowadzenie zmian w stylu
zycia, wdrozenie ¢wiczen czy systematycznos$¢ wizyt ambulatoryjnych — jest spojne
z uzgodnionymi z lekarzem zaleceniami. Brak optymalnej wspotpracy natomiast to
nieprzestrzeganie listy niezb¢dnych z medycznego punktu widzenia schematow 1 in-
terwencji, przy czym ryzyko nieprzestrzegania jednego obszaru schematu medycznego
nie musi korelowa¢ ze wszystkimi [15—17]. Uprzednie nieprzestrzeganie zalecen,
w zaleznosci od stopnia jego nasilenia, jest uznawane za wzgledne Iub bezwzgledne
przeciwwskazanie do LVAD, poniewaz moze si¢ powtorzy¢ rowniez w okresie poope-
racyjnym, zwigkszajac ryzyko powiktan i zgonu [15]. Wérdd czynnikow, ktére moga
sprzyjac ztej wspolpracy (poza wywiadem noncompliance w przesztosci, wystepuja-
cymi zaburzeniami nastroju czy lekowymi, zaburzeniami stresowymi pourazowymi,
zaburzeniami pamigci, uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych czy zaburzenia-
mi osobowosci), wymienia si¢ np. tendencje do unikania dyskomfortu, niedostateczng
wiedze o przebiegu choroby badz nieracjonalne poglady na temat zdrowia oraz niski
poziom wsparcia spolecznego i poczucia samodzielnosci czy niezadowolenie z do-
tychczasowej opieki [18].

Ocena stanu psychicznego kandydata do MCS powinna by¢ dokonywana przez
wysoko wykwalifikowanych specjalistow z zakresu psychologii klinicznej, a w razie
potrzeby — psychiatrii, majacych do§wiadczenie w pracy z ta grupg chorych i dyspo-
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nujacych wiedzg dotyczaca zalezno$ci somatopsychicznych i psychosomatycznych.
Jest to o tyle istotne, ze czg¢$¢ zaburzen psychicznych moze by¢é maskowana przez
objawy niewydolno$ci serca, co wymaga pogtebionej diagnozy réznicowej. Ponadto
specjalisci ci powinni by¢ dobrze zaznajomieni z programem transplantacyjnym czy
programem mechanicznego wspomagania krazenia, ich zasadami i wymogami wobec
chorego. Powinni tez mie¢ zapewniong mozliwos¢ ciagtego podnoszenia umiejgtnosei
zawodowych, w ramach i zgodnie z lokalnymi wymogami konkretnych programéw
[19]. Przy czym wtasnie szkolenie jest tutaj kluczowe, gdyz nie wydano ogo6lnokra-
jowych wytycznych okreslajacych, w jaki sposob ocena psychospoteczna powinna
wplywa¢ na zakwalifikowanie pacjenta przez kardiochirurga/transplantologa do MCS
czy HTx. Podobnie jak w innych krajach poszczegdlne osrodki transplantacyjne,
cho¢ trzymajg si¢ ogolnych zasad, to jednak na podstawie zebranych doswiadczen
najczesciej tworza wlasne kryteria oceny, co prowadzi do roznic migdzy instytucjami
w tym zakresie [6].

Zadaniem konsultujacego psychiatry i psychologa jest poinformowanie zespotu
leczacego o watpliwosciach co do prognostycznego znaczenia stwierdzanego zabu-
rzenia oraz zainicjowanie jego leczenia [14, 19]. W sytuacji ujawnienia ztozonych
problemdéw w obszarze stanu psychicznego wskazane jest, aby badanie byto roztozone
na wiecej niz jedno spotkanie. Warto poczeka¢ np. do uzyskania efektu zalecone;j far-
makoterapii lub do zakonczenia okresu proby, jak to si¢ dzieje w odniesieniu do 0s6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. W ich wypadku zalecana obserwacja
jakosci wspdtpracy i udokumentowanej abstynencji, podobnie jak w innych obszarach
transplantologii, arbitralnie wynosi 6 miesiecy [15, 20].

Ocena stanu psychicznego — aspekty szczegélowe

Wkrétce po tym, jak 3 grudnia 1967 roku Christiaan Barnard wykonat pierwsza
na $wiecie udang transplantacj¢ serca u dorostego cztowieka, zaczety pojawiaé si¢
doniesienia psychiatréw dotyczace wystgpowania w obszarze zdrowia psychicznego
czynnikéw dyskwalifikujacych chorego i wykluczajacych go z mozliwosci skorzystania
z tej metody leczenia [13]. Rozwazania te prowadzone sg i dzisiaj, bo wraz z rozwojem
psychiatrii i psychoterapii coraz wicksza grupe pacjentow udaje si¢ skutecznie leczyé
z zaburzen psychicznych, przez co nie odbiera im si¢ nadziei na zakwalifikowanie
do LVAD/HTx [14]. Poza czynnikami psychologicznymi czy socjalnymi na stan
psychiczny kandydatow do LVAD/HTx wplywaja: tempo rozwoju niewydolnosci
serca, wiek zachorowania oraz intensywnos¢ i czestos¢ odczuwanych dolegliwosci.
Czynnikiem patoplastycznym jest tez ostabienie sprawno$ci funkcji poznawczych
zwigzane z pogorszeniem perfuzji narzagdowej oraz z wahaniami elektrolitowymi
czy metabolicznymi. Kryteria oceny stanu psychicznego pacjenta kwalifikowanego
do LVAD/HTx sa znacznie bardziej restrykcyjne niz w wypadku innych operacji
kardiochirurgicznych, co wynika z dlugoterminowosci tego leczenia i konieczno$ci
ustalenia szeroko rozumianych czynnikdw, ktoére moga si¢ przyczyni¢ do wystapienia
braku wspolpracy, a w konsekwencji przedwczesnego zgonu pacjenta. Ogélnie mozna
powiedzie¢, ze w trakcie badania chorego ocenia sig:
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czynniki stanowiace przeciwwskazanie do LVAD/HTx,

wystepowanie zaburzen psychicznych wymagajacych wdrozenia leczenia
farmakologicznego i/lub niefarmakologicznego,

mechanizmy obronne ego; zasoby chorego wptywajace korzystnie lub nieko-
rzystnie na zdolno$¢ adaptowania si¢ do nowej sytuacji i planowanego, dhu-
gotrwatego leczenia; strategie radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Odnoszgc si¢ bardziej szczegdtowo do wymienionych obszaréw, w mysl réznych
zrddet w trakcie konsultacji nalezy uwzglednic:

1. Wyw1ad dotyczacy oceny stanu psychicznego, w tym:

ocen¢ nastroju, poziomu lgku i innych zaburzen, w tym bezsennodci,
z uwzglednieniem stopnia ich intensywnoSci, historii leczenia oraz przestrze-
gania zalecen farmakologicznych lub motywacji do skorzystania z lecze-
nia, jesli obecne nasilenie objawdw klinicznych wskazuje na zasadnos¢ jego
wdrozenia,

wystepowanie w przesztosci lub obecnie mysli samobojczych lub incydentow
samookaleczania si¢ — jako wskaznika woli zycia czy ostabienia/braku zaso-
béw do przezwyci¢zania kryzyséw emocjonalnych,

ocene cech osobowosci, ktdre moga niekorzystnie wptywac na jako$¢ wspotpra-
cy z zespolem leczacym, w tym zwlaszcza cech osobowosci antysocjalnej; a tak-
ze sktonnosci do zachowan impulsywnych, wysokiego poziomu neurotycznosci,
wywiad rodzinny w zakresie zaburzen psychicznych, szczegdlnie psycho-

tycznych, i innych schorzen przebiegajacych z zaburzeniami myslenia oraz
istotnymi zaburzeniami zachowania.

2. Wywiad dotyczacy uzywania substancji psychoaktywnych, w tym:

dotyczacy spozywania alkoholu, narkotykoéw czy tytoniu z oceng czgstotliwo-
$ci 1 dhugosci okresu ich stosowania, poniesionych z ich powodu strat (zawo-
dowych, zdrowotnych, psychospotecznych) oraz dtugosci mozliwej do utrzy-
mania abstynencji,

dotyczacy wezesniejszego lub obecnego leczenia uzaleznienia (z uwzglednie-
niem motywacji do skorzystania z niego),

na temat historii uzywania/naduzywania wymienionych substancji w najbliz-
szej rodzinie.

3. Oceng czynnikéw zwigzanych z wiedza, zrozumieniem i zdolnoscia pacjentéw
do podejmowania §wiadomej decyzji, w tym:

deficytow w zakresie funkcji poznawczych i intelektualnych, ktére moga
ostabi¢ zdolno$¢ rozumienia przekazywanych informacji, a tym samym zdol-
no$¢ do podejmowania decyzji dotyczacych proponowanego sposobu lecze-
nia choroby podstawowej czy pdzniejszego przestrzegania zalecen,

ocen¢ znajomosci 1 zrozumienia aktualnej choroby podstawowej, w tym jej
przyczyn i dotychczasowego przebiegu (z uwzglednieniem postawy pacjenta
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wobec przestrzegania zalecen lekarskich) oraz jej wptywu na codzienne funk-
cjonowanie, a takze rozumienia powodow kwalifikacji do LVAD,

— ocen¢ znajomos$ci 1 zrozumienia aktualnych mozliwosci leczenia choroby
podstawowej, w tym zagrozen i korzysci zwiazanych z rozwazang interwen-
cja kardiochirurgiczng oraz wynikajacych z niej konsekwencji, takich jak np.
wdrozenie nowych schematéw leczenia farmakologicznego, konieczno$é
zmiany stylu zycia,

— u osob kwalifikowanych do LVAD — rowniez ocen¢ zdolnosci do zrozumienia
1 nauczenia si¢ samodzielnej obstugi urzadzenia wspomagajacego, np. przez
wymiane baterii czy interpretacje komunikatéw wyswietlanych na urzadze-
niu.

4. Wyw1ad dotyczacy indywidualnych zasobow pacjenta takich jak:
sposoby radzenia sobie z choroba,

— poziom wsparcia spolecznego,
— wspolistniejgce stresory zyciowe,
— sytuacja rodzinna, zawodowa i spoteczna [16, 19, 21, 22].

Istotnym aspektem jest tez ocena stopnia prawdomdownosci pacjenta, wyrazana
poprzez wole do ujawniania negatywnych informacji na swoj temat, w tym takich,
ktére moglyby wptyna¢ na proces podejmowania decyzji przez zespot kwalifikujacy.
Sktonno$¢ do zatajania istotnych negatywnych aspektow funkcjonowania badz podawa-
nie ich wylacznie po konfrontacji z faktami moze by¢ czynnikiem ryzyka wystapienia
noncompliance, a tym samym zwiekszac ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych.

Poza wywiadem klinicznym w procesie diagnozy stanow emocjonalnych mozna
wykorzysta¢ standardowe narzedzia do oceny leku, depres;ji i zaburzen poznawczych.
W identyfikowaniu zagrozen wynikajacych z czynnikow psychospotecznych pomocne
moze by¢ rowniez stosowanie The Stanford Integrated Psychosocial Assessment for
Transplantation (SIPAT) lub Psychosocial Assessment of Candidates for Transplant
(PACT) [23, 24], jednak narzedzia te nie sa dostepne w polskiej wersji jezykowej.
Dobierajac zestaw narzgdzi badawczych, nalezy uwzgledni¢ ogdlny stan zdrowia
pacjenta — w wypadku chorych z zaawansowang niewydolnoscia serca przeprowa-
dzenie szerokiego badania kwestionariuszowego moze by¢ obcigzajace dla chorego
lub wreez niemozliwe.

W praktyce zamiast tworzy¢ szczegdtowe i rozbudowane listy przeciwwskazan do
MCS lub HTx, znacznie lepiej jest sformutowac kryteria pomocne dla konsultujacego
psychologa klinicznego czy psychiatry w formutowaniu rekomendacji. Wszystkie wy-
stepujace u chorego zaburzenia psychiczne powinny by¢ rozpatrywane w kontekscie
zdolnosci do wyrazenia swiadomej zgody na operacje oraz do podjecia dlugotrwate;j
wspolpracy z zespotem leczacym. W takim rozumieniu przeciwwskazania bezwzgledne
obejmuja:

— czynne psychozy,

— umiarkowane lub glgbokie otepienie,
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— umiarkowang lub gleboka niepelnosprawnos¢ intelektualna,

— uzaleznienie od substancji psychoaktywnych z brakiem mozliwo$ci utrzyma-
nia przynajmniej 6-miesi¢cznej abstynencji,
— osobowos$¢ antysocjalng o nasileniu wykluczajacym efektywna wspolprace.

Wszystkie te powody uniemozliwiajg podjecie efektywnej wspolpracy, a pierwsze
trzy wykluczaja rowniez wyrazenie §wiadomej zgody na operacje w mysl obowigzuja-
cych w Polsce przepiséw prawa, w tym Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Stwierdzenie aktywnej psychozy obliguje do wigczenia leczenia psychiatrycznego
1 ponownej oceny po jej ustgpieniu. W wypadku pacjentow z wywiadem zaburzen psy-
chotycznych na etapie kwalifikacji do LVAD nalezy zachowac¢ daleko idaca ostroznosé
i ostateczne decyzje podja¢ po uzupehieniu szczegotowego wywiadu srodowiskowego,
najlepiej po wigcej niz pojedynczym badaniu. Dane zawarte w piSmiennictwie z tego
zakresu dotycza gtownie pacjentow poddanych transplantacji serca, a obserwacje daja
niejednoznaczny obraz ich loséw. Na przyktad opisano przypadek, w ktorym przy
odpowiednim wsparciu psychiatrycznym i spotecznym nawet w aktywnej schizofrenii
pacjent byl w stanie efektywnie wspotpracowac i dobrze funkcjonowac po transplan-
tacji. Pojawiajg si¢ ponadto prace mowigce o tym, ze dyskwalifikowanie a priori os6b
z psychoza w wywiadzie jest dyskryminujace i niesprawiedliwe. Ale tez wykazano,
ze proby samobojcze byly czgstsze w grupie osob, u ktorych objawy psychotyczne
wystapily w ciagu roku poprzedzajacego Htx, 1 czeSciej wystepowaty u nich epizody
odrzucenia przeszczepu [6, 25, 26]. Tym samym schizofrenia powinna by¢ traktowana
jako przeciwwskazanie wzgledne.

Podobnie rzecz si¢ ma z lekka niepetnosprawnoscig intelektualng. Nieliczne do-
stepne publikacje na ten temat wskazuja, ze pacjenci ci mogg po transplantacji osiggaé
wyniki porownywalne z innymi chorymi pod warunkiem, ze otrzymaja efektywne
wsparcie [19, 27]. Z tego powodu bardzo wazny jest wywiad dotyczacy zasobow
srodowiskowych i codziennego funkcjonowania. Podkresla si¢, ze osoby te potrafig
pisac, czyta¢ i nawigzywac relacje z innymi, a zatem sg tez zdolne nawigzac¢ dobre
relacje z personelem medycznym i zrozumie¢, jak obstugiwa¢ LVAD. Opisywany jest
przypadek dobrej wspolpracy chorego z zespotem Danona, ktérego iloraz inteligencji
wynosit 64 i ktory w kontrolnym tescie dotyczacym LVAD uzyskat maksymalng ilo$é¢
punktow, [28] czy mezczyzny z ilorazem inteligencji 68, zyjacego ponad 16 lat po
transplantacji serca [29].

W odniesieniu do zaburzen osobowosci wytyczne wskazujg, ze moga one zwigk-
sza¢ ryzyko tworzenia nieoptymalnych relacji interpersonalnych, a tym samym ne-
gatywnie wptywaé na uzyskanie stabilnej siatki wsparcia spotecznego. Moga takze
sprzyja¢ wystapieniu nieprzystosowawczych wzorcow adaptacyjnych i nieprzestrze-
ganiu zalecen terapeutycznych, co zwigksza ryzyko $miertelnosci u tych chorych [19].
OczywiScie pacjenci z antysocjalnymi zaburzeniami osobowosci chetnie deklarujg
kazdy rodzaj wspolpracy, ale zwykle zadnej nie podejmuja [14].
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Whioski

W artykule przedstawiono podstawowe informacje na temat psychospotecznych
kryteriow oceny stanu psychicznego pacjentow z niewydolnoscia serca kwalifikowa-
nych do mechanicznego wspomagania krazenia. Jak wynika z tego opisu, stworzenie
precyzyjnej listy przeciwwskazan wzglednych jest trudne, jesli nie niemozliwe. Co
prawda w pismiennictwie spotyka si¢ czasem do$¢ rozbudowane spisy ,,przeciw-
wskazan psychospolecznych”, do ktérych zalicza sie, poza ré6znymi zaburzeniami
psychicznymi, np. zl3 sytuacj¢ finansowa lub brak wsparcia spotecznego. Autorzy
niniejszego opracowania sg zdania, ze zadna taka lista nie bedzie kompletna, a kazda
moze nietrafnie wykluczy¢ z ratujacej zycie procedury chorego, ktéry moégltby odniesé
z niej ewidentng korzy$¢. Dlatego znacznie bardziej racjonalne jest przypomnienie,
ze warunkiem powodzenia LVAD jest zrozumienie zasady dzialania wszczepianego
urzadzenia i opanowanie jego obstugi oraz zdolno$¢ do podjecia dlugotrwatej, kon-
sekwentnej wspotpracy z zespotem. Takie postawienie sprawy zmusza do przepro-
wadzenia analizy stanu psychicznego kandydata w kontekscie jego sytuacji osobistej
i rodzinnej i daje wigcej informacji zespotowi transplantacyjnemu, ktory musi podjac
decyzje o jego kwalifikacji lub dyskwalifikacji.

PiSmiennictwo

1. Levelink M, Eichstaedt HC, Meyer S, Briitt A. Living with a left ventricular assist device:
Psychological burden and coping: Protocol for a cross-sectional and longitudinal qualitative
study. BMJ Open 2020; 10(10): e037017.

2. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Béhm M i wsp. 2021 ESC
Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: Developed by the
Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European
Society of Cardiology (ESC) with the special contribution of the Heart Failure Association
(HFA) of the ESC. Eur. Heart J. 2021; 42(36): 3599-3726.

3. Thomas RJ, Beatty AL, Beckie TM, Brewer LC, Brown TM, Forman DE i wsp. Home-based
cardiac rehabilitation. A scientific statement from the American Association of Cardiovascular
and Pulmonary Rehabilitation the American Heart Association, and the American College of
Cardiology. J. Am. Coll. Cardiol. 2019; 74(1): 133-153.

4. Dew MA, DiMartini AF, Dobbels F, Grady KL, Jowsey-Gregoire SG, Kaan A i wsp. The 2018
ISHLT/APM/AST/ICCAC/STSW recommendations for the psychosocial evaluation of adult
cardiothoracic transplant candidates and candidates for long-term mechanical circulatory
support. J. Heart Lung Transplant. 2018; 37(7): 803—823.

5. Faeder S, Moschenross D, Rosenberger E, Dew MA, DiMartini A. Psychiatric aspects of organ
transplantation and donation. Curr. Opin. Psychiatry 2015; 28(5): 357-364.

6. Cahn-Fuller K, Parent B. Transplant eligibility for patients with affective and psychotic dis-
orders: A review of practices and a call for justice. BMC Med. Ethics 2017; 18(1): 72. Doi:
10.1186/s12910-017-0235-4.

7. Gulla B. Transplantacja serca. Problemy adaptacji psychologicznej. Krakéw: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego; 2010.



824

Izabela Jaworska i wsp.

10.
11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Gulla B, Siwinska J. Psychologiczne konsekwencje inwazyjnych technik leczenia choroby
niedokrwiennej serca. W: Wrzesniewski K, Wtodarczyk D. red. Choroba niedokrwienna
serca. Psychologiczne aspekty leczenia i zapobiegania. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne; 2004. S. 43-65.

Pudlo R, Piegza M, Zakliczynski M, Zembala M. The occurrence of mood and anxiety disorders
in heart transplant recipients. Transplant. Proc. 2009; 41(8): 3214-3218.

Gulla B. Psychologiczne aspekty transplantacji serca. Psychiatr. Pol. 2006; 40(2): 323-334.

Olbrisch ME, Levenson JL. Psychosocial evaluation of heart transplant candidates: An interna-
tional survey of process, criteria and outcomes. J. Heart Lung Transplant. 1991; 10(6): 945-955.

Levenson JL, Olbrisch ME. Psychosocial evaluation of organ transplant candidates. A com-
parative survey of process, criteria, and outcomes in heart, liver and kidney transplantation.
Psychosomatics 1993; 34(4): 314-323.

Lunde DT. Psychiatric complications of heart transplantation. Am. J. Psychiatry 1969; 126(3):
369-373.

Pudlo R, Jaworska I, Fuczyto K. Transplantacja serca. W: Jarem M. red. Zaburzenia psychiczne
w schorzeniach somatycznych: diagnozowanie i leczenie. Warszawa: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie; 2021. S. 98—-133.

Sandal S, Chen T, Cantarovich M. Evaluation of transplant candidates with a history of non-
adherence: An opinion piece. Can. J. Kindey Health Dis. 2021; 8: 1-7.

Bui QM, Allen LA, LeMond L, Brambatti M, Adler E. Psychosocial evaluation of candidates
for heart transplant and ventricular assist devices: Beyond the current consensus. Circ. Heart
Fail. 2019; 12(7): e006058.

Dew MA, DiMartini AF, De Vito Dabbs A, Myaskovsky L, Steel J, Unruh M i wsp. Rates and
risk factors for nonadherence to the medical regimen after adult solid organ transplantation.
Transplantation 2007; 83(7): 858-873.

Dew MA, De Geest S, Wray J. Psychosocial and behavioral issues in transplantation. Program
and abstracts of the 20" annual meeting and scientific session of the International Society for
Herat and Lung Transplantation 2000, Osaka.

Dew MA, DiMartini AF, Dobbels F, Grady KL, Jowsey-Gregoire SG, Kaan A i wsp. The 2018
ISHLT/APM/AST/ICCAC/STSW Recommendations for the psychosocial evaluation of adults
cardiothoracic transplant candidates and candidates for lung-term mechanical circulatory
support. Psychosomatics 2018; 59(5): 415-440.

Weinrieb RM, Van Horn DH, McLellan AT, Lucey MR. Interpreting the significance of drinking
by alcohol-dependent liver transplant patients: Fostering candor is the key to recovery. Liver
Transpl. 2000; 6(6): 769-776.

Cook JL, Colvin M, Francis GS, Hoffman TM, Jessup M, John i wsp. Recommendations for the
use of mechanical circulatory support: Ambulatory and community patient care: A scientific
statement from the American Heart Association. Circulation 2017; 135(25): e1145—e1158.

Ayub-Ferreira SM. Executive summary — Guidelines for mechanical circulatory support of the
Brazilian Society of Cardiology. Arq. Bras. Cardiol. 2018; 111(1): 4-12.

Maldonado JR, Dubios HC, David EE, Sher Y, Lolak S, Dyal J i wsp. The Stanford Integrated
Psychosocial Assessment for Transplant (SIPAT): A new tool for the psychosocial evaluation
of pre-transplant candidates. Psychosomatics 2012; 53(2): 123-132.

Maltby MC, Flattery MP, Burns B, Salyer J, Weinland S, Shah KB. Psychosocial assessment
of candidates and risk classification of patients considered for durable mechanical circulatory
support. J. Heart Lung Transplant. 2014; 33(8): 836-841.



Zdrowie psychiczne pacjenta z perspektywy psychiatrii konsultacyjnej 825

25.

26.

27.

28.

29.

Coffman KL, Crone C. Rational guidelines for transplantation in patients with psychotic
disorders. Curr. Opin. Organ. Transplant. 2002; 7(4): 385-388.

Le Melle SM, Entelis C. Heart transplantation in a young man with schizophrenia. Am. J.
Psychiatry 2005; 162(3): 453-457.

Rosenberger E, Fox K, DiMartini A, Dew MA. Psychosocial factors and quality-of-life after
heart transplantation and mechanical circulatory support. Curr. Opin. Organ Transplant. 2012;
17(5): 558-563.

Kuroda K, Seguchi O, Matama H, Kimura Y, Iwasaki K, Toda K i wsp. Left ventricular assist de-
vice implantation in an adult male with Danon disease. J. Cardiol. Cases 2019; 20(3): 106-109.

Samelson-Jones E, Mancini DM, Shapiro PA. Cardiac transplantation in adult patients with
mental retardation: Do outcomes support consensus guidelines? Psychosomatics 2012; 53(2):
133-138.

Adres: Izabela Jaworska

1. Katedra i Klinika Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu
ul. M. Curie-Sktodowskiej 9, 41-800 Zabrze

2. Oddziat Medycyny Paliatywnej, Szpital §w. Kamila w Tarnowskich Goérach,
42-606 Tarnowskie Gory, ul. Bytomska 22
e-mail: [.Jaworska@sccs.pl

Otrzymano: 3.08.2022
Zrecenzowano: 6.08.2023
Otrzymano po poprawie: 30.08.2024
Przyjeto do druku: 12.09.2024



