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SANTRUMPOS

AKS — arterinis kraujo spaudimas

AR — atmetimo reakcijos

ASKL — su alkoholiu susijusi kepeny liga (angl. alcohol related liver disease, ARLD)
CMV - citomegalo virusas

DNR - deoksiribonukleoriigstis

GK — gyvenimo kokybé¢

HBYV — hepatito B virusas

HCC — hepatoceliuliné karcinoma

HCYV — hepatito C virusas

HE — hepatiné encefalopatija

KMI — kiino masés indeksas

KT — kepeny transplantacija

MELD - ,,Model for End Stage Liver Disease* skalé
MHE — minimali hepatiné encefalopatija

MI — miokardo infarktas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PTSS — potrauminio streso sutrikimas

RNR - ribonukleoriigstis

6MWT — 6 minuciy €jimo testas (angl. Six-minute walk test)



SANTRAUKA

Darbo tikslas. Aprasyti ir jvertinti pacienty po kepeny transplantacijos jvairius fizinés sveikatos,
psichikos sveikatos ir socialinius gyvenimo kokybés aspektus bei pateikti tokiy pacienty prieziiiros
rekomendacijas.

Darbo metodika. Atlikta straipsniy, publikuoty 2014-2024 metais paieSka duomeny bazé¢je PubMed,
naudojant raktazodzius MeSH terminus ,,liver transplantation®, ,,quality of life*. Naudojant jtraukimo
ir nejtraukimo kriterijus | literattiros apzvalga jtraukti 66 moksliniai straipsniai. [vykdzius papildoma
literatiiros paieSkg bendrajai apzvalgos daliai, jtraukta dar 13 moksliniy straipsniy.

Darbo rezultatai ir iSvados. Pasaulyje stebimas sergamumo kepeny ligomis didéjimas, tikétina, jog
tai didins ir kepeny transplantacijos poreikj. Pasiekus gera iSgyvenamuma po transplantacijos,
tikslinga orientuotis j gyvenimo kokybe, kaip vertinamaja kepeny transplantacijos baigti, kuri
susideda i§ fizinés sveikatos, bet taip pat ir psichikos sveikatos, reintegracijos i visuomeng,
tarpasmeniniy santykiy. Nustatyta, jog nepaisant to, kad gyvenimo kokybé po kepeny transplantacijos
pageréja, dazniausiai dauguma aspekty nepasiekia bendros populiacijos lygmens. Fizinés sveikatos
aspektu didziausig problema kelia didelis sarkopenijos paplitimas, siejamas su blogesne pacienty
gyvenimo kokybe ir didesniu mirtingumu. Tarp asmeny po transplantacijos taip pat dazni miego
sutrikimai. Net iki pusés asmeny po transplantacijos skundziasi ir psichikos sveikatos sutrikimais,
tarp kuriy dazniausi — nerimas ir depresija. Sie sutrikimai blogina bendra gyvenimo kokybe, yra
siejami su blogesniu gydymo rezimo laikymusi, didesniu potransplantaciniu mirtingumu. Po kepeny
transplantacijos taip pat sutrinka asmeny reintegracija j darbo rinka, net iki dviejy trec¢daliy negrjzta
1 profesing veikla. Pacienty po transplantacijos prieZilirai turi biiti taikomas biopsichosocialinis
modelis ir teikiama kompleksiné pagalba. | Sig priezilirg jtraukiami jvairiis specialistai, rizikos
grupéms naudojamos medikamentinés ir nemedikamentinés intervencijos, kurios padéty uztikrinti
geresne kasdieng pacienty funkcija, pagerinty subjektyvy sveikatos vertinima, gydymo rezimo
laikymasj ir net iSgyvenamuma. Itin svarbus tolesnis §ios srities tyrin¢jimas, mat Siuo metu triksta

didelés apimties tyrimy gyvenimo kokybés po kepeny transplantacijos klausimais.

Raktazodziai. Fiziné¢ sveikata; gyvenimo kokybé¢; kepeny transplantacija; psichikos sveikata;

socialiné funkcija.



SUMMARY

Aim of the study. To review and analyze literature on the biopsychosocial aspects of life quality in
patients after liver transplantation and suggest the recommendations for the care of this patient group.
Materials and methods. A literature review was conducted using the Pubmed database in English
and Lithuanian languages over the period of 2014-2024, using keywords that were MeSH terms:
»liver transplantation® and ,,quality of life*. By using inclusions and exclusion criteria, 66 articles
were included in the literature review. Additional context literature was sourced and 13 additional
articles were included.

Results and conclusions. With an increase in liver disease prevalence, there will be a likely need for
more liver transplantations. After reaching a good survival after liver transplantation, the aim of the
procedure should become better quality of life, which consists of physical and psychological health,
as well as reintegration into society and interpersonal relationships. It has been noted, that despite the
general improvement in quality of life compared to the chronic liver disease group, the life quality of
transplanted patients does not reach that of the general population. The biggest problem that is
encountered in terms of physical health is sarcopenia, which is associated not only with worse quality
of life but also an increased risk of post-transplant mortality. Transplanted patients also often face
issues like sleep disorders and around half of all patients after liver transplantation face mental health
disorders, most commonly — anxiety disorders and depression. These disorders reduce the quality of
life, as well as increase the risk of non-compliance with the treatment regimen and post-transplant
mortality. The return to work after liver transplantation is seemingly impaired, with as many as two-
thirds of all transplanted patients not coming back to their jobs. A biopsychosocial outlook used for
the care of these patients is essential. Multiple specialists are required to take part in the care of this
patient group as well as the use of a variety of medical and non-medical treatment options, which
would allow for an improved patient daily function, more positive subjective evaluation of health and
better treatment and survival outcomes. Further research in this area is essential as there is a lack of

large multicenter trials concerning the quality of life after liver transplantation.

Keywords. Liver transplantation; mental health; physical health; social function; quality of life.



1.1. JVADAS

Kepeny ligos yra reikSminga mirtingumo priezastis ir pasaulyje sudaro ~4 % visy
mirties priezas¢iy (1). Tikétina, jog dél besikeic¢iancio gyvenimo buido, didinancio metaboling rizika
— mazéjancio fizinio aktyvumo, sveikatai nepalankiy mitybos principy jsigaléjimo, alkoholio
vartojimo jprociy — ateityje kepeny ligy sukeliama nasta tik augs, ypac¢ didéjant alkoholinés kepeny
ligos bei nealkoholinio kepeny suriebéjimo sergamumui (1). Prognozuojama, jog 2030 metais
serganciyjy nealkoholine kepeny suriebéjimo liga skaicius pasieks 101 milijong pasaulio gyventojy,
o nealkoholiniu steatohepatitu serganciyjy — 27 milijonus (2). Toks sergamumas kepeny ligomis
neabejotinai didins ir kepeny transplantacijos poreikj.

Kepeny transplantacija daznu atveju iSlieka vieninteliu efektyviu galutiniy stadijy
kepeny ligy, taip pat ir imaus kepeny nepakankamumo gydymo budu. Jungtinése Amerikos Valstijose
2022 metais atliktos 9527 kepeny transplantacijos, Sis skai¢ius nuo 2012 mety iSaugo net 52% (3).
Higienos instituto duomenimis (4), Lietuvoje 2023 metais kepeny ligos buvo trecioje vietoje tarp
mirtingumo priezas¢iy darbingo amziaus asmenims. Jos sudare¢ 7,2 % darbingo amziaus vyry mirties
priezasciy ir 9,3 % motery. Lietuvoje atlickamy kepeny transplantacijy skaicius banguojantis, taciau
augantis — 2006 metais atliktos 3 kepeny transplantacijos, o 2024 — 20 transplantacijy. Taciau
proprocingai sparciai did¢ja ir kepeny transplantacijy poreikis, 2012 metais laukianciyjy sarase buvo
54 asmenys, 0 2022 metais beveik dvigubai daugiau — 100 laukianciyjy (5). Paskutiniais Nacionalinio
transplantacijos biuro duomenimis (2025-02) kepeny transplantacijos lauké 92 recipientai (6).

Nors kepeny transplantacija neabejotinai prailgina gyvenimo trukme, mokslinéje
bendruomenéje vis dazniau atkreipiamas démesys, jog kepeny transplantacijos sékmingumas turéty
biiti vertinamas ir pagal pacienty gyvenimo kokybe po jos. Informacija apie gyvenimo kokybe ir
jvairius jos aspektus — fizinius, psichologinius, socialinius — iSlieka ribota ir, daznu atveju,
prieStaringa. Tai galéty biiti paaiSkinama didelés apimties, daugiacentriy, standartizuotos metodikos
tyrimy trikumu Sioje srityje ko pasekoje lyginti ir vertinti gyvenimo kokybe islieka sunku. Dauguma
autoriy sutaria, jog bendras gyvenimo kokybés vertinimas po kepeny transplantacijos reikSmingai
pager¢ja, taciau duomenys dél gyvenimo kokybés grizimo j bendros populiacijos lygj ar atskiry jos
aspekty atsistatyma iSlieka prieStaringi (7-10). Siekiant pagerinti gyvenimo kokybe, Siai pacienty
grupei reikalingas ypatingas démesys. Be kito ko, Sios temos aktualumg jrodo ir tai, jog pacienty po
kepeny transplantacijos prieZiiira privalo buti kompleksine, todé¢l yra svarbi ne tik transplantologams
bei gastroenterologams, bet ir Seimos gydytojams, psichologams ir psichiatrams, endokrinologams,

dietologams, kineziterapeutams bei kitiems specialistams. Didesnis démesys $iai temai ne tik



pagerinty potransplantacing pacienty kasdienybe, bet ir galéty padéti uztikrinti geresnj gydymo
rezimo laikymasi, sumazinti komplikacijy rizika, finansing¢ naSta valstybei, uztikrinant geresne

pacienty reintegracija i visuomenés gyvenima.

1.2. DARBO TIKSLAS

ApraSyti ir jvertinti pacienty po kepeny transplantacijos jvairius fizinés sveikatos,
psichikos sveikatos ir socialinius gyvenimo kokybés aspektus bei pateikti tokiy pacienty prieziiiros

rekomendacijas.

2. DARBO METODIKA

2.1. PAIESKOS STRATEGIJA

Mokslings literattiros apzvalga atlikta ,,PubMed* duomeny bazgje. PaieSkos laikotarpis
duomeny bazéje buvo 2014-2025 metai. Naudoti raktazodziai ,, liver transplantation AND quality of

life . Abu naudoti raktazodziai buvo PubMed duomeny bazés MeSH terminai.
2.2. ]TRAUKIMO IR NEJTRAUKIMO KRITERIJAI
Itraukimo kriterijai:

1. Suauge pacientai (>18 mety), kuriems buvo atlikta kepeny transplantacija
2. Moksliniai straipsniai lietuviy ir angly kalbomis
3. Straipsniai publikuoti 2014-2025 metais

4. Tyrimai atlikti bet kurioje pasaulio Salyje
Neitraukimo kriterijai:

1. Pacientai, jaunesni nei 18 mety

2. Neéra prieigos prie pilno mokslinio straipsnio teksto
2.3. PAIESKOS REZULTATAI

Ivedus raktinius zZodzius bei pritaikius 2014-2025 mety ir lietuviy, angly kalby filtrus,
rasti 488 straipsniai. Perzvelgti §iy moksliniy straipsniy pavadinimai bei santraukos, dél neatitikimo
jtraukimo kriterijams atmesti 346 straipsniai. Perskaityti 142 pilno teksto moksliniai straipsniai, 1§

kuriy 76 atmesti dél jtraukimo kriterijy neatitikimo. | literatliros apZvalga jtraukti 66 moksliniai
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straipsniai. Taip pat atlikta papildomy Saltiniy paieska bendrajai literattiros apzvalgos daliai,

papildomai jtraukta 13 Saltiniy.

3. REZULTATAI
3.1. BENDRYBES

3.1.1. KEPENU TRANSPLANTACIJA, JOS INDIKACIJOS IR KONTRAINDIKACIIOS

Kepeny transplantacija neretai biina vienintelis efektyvus imaus ar 1étinio kepeny
nepakankamumo gydymo biidas. Didéjant sergamumui kepeny ligomis, kepeny transplantacijos
poreikis ir daznis auga. 1 ir 2 pav. pateikta laukianciyjy KT bei kasmet atlickamy KT Lietuvoje
statistika (5, 6).

Kepeny transplantacijos indikacijos gali biiti skirstomos i:

e komplikuotg kepeny ciroze. Kepeny cirozg gali sukelti daugelis jvairiy kepeny patologijy, tokiy
kaip HBV, HCV infekcijos, autoimuninis hepatitas, pirminis biliarinis cholangitas, pirminis
sklerozuojantis cholangitas, su alkoholiu susijusi kepeny liga, nealkoholinis kepeny surieb¢jimas
bei kiti sutrikimai (11);

e {Uminj kepeny nepakankamuma. Si patologija pasireiskia staiga atsiradusia ir sparéiai
progresuojanc¢ia kepeny disfunkcija. Dazniausia Gminio kepeny nepakankamumo priezastis
Jungtinése Amerikos Valstijose — apsinuodjimas acetaminofenu (11);

e hepatoceliulin¢ karcinoma. Tam, kad biity galima Siems pacientams atlikti kepeny transplantacija,
jie turi atitikti Milano kriterijus (11).

Kepeny transplantacija yra kontraindikuotina, kai pacientas turi sunkiy gretutiniy ligy
(pvz.: sunky kardiopulmoninj nepakankamumag), aktyviai vartoja alkoholj ar kitas psichoaktyvias
medziagas, serga metastatine hepatoceliulinés karcinomos forma arba turi ekstrahepatinj navika, taip

pat sunkios infekcijos, sepsio atveju ar pacientui iSreiSkus nesutikimg transplantacijai (11).
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2 pav. Lietuvoje atlikty kepeny transplantacijy skaiciaus dinamika 2006 — 2024 metais. Adaptuota

pagal Nacionalinio transplantacijos biuro prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenis.
3.1.2. DAZNIAUSIOS KOMPLIKACIJOS PO KEPENU TRANSPLANTACIJOS

Transplantato atmetimo reakcijos

10



Atmetimo reakcijos — vienos dazniausiy komplikacijy po kepeny transplantacijos ir gali
buti skirstomos i iimines ir 1étines (12). Tiek tminés, tiek ir 1€tinés atmetimo reakcijos dar skiriamos
1 T Iasteliy medijuotas, arba lastelines, ir antikliny medijuotas, dar vadinamas humoralinémis (12, 13).
Dazniausios AR yra timings lgstelinés, tuo tarpu tminés humoralinés ar létinés AR Siuo metu
diagnozuojamas reciau (12, 13). Atmetimo reakcijos gali nulemti kepeny funkcijos nepakankamuma,
retransplantacijos poreikj, bloginti gyvenimo kokybe ir mazinti pacienty gyvenimo trukme (12, 13).
Siuo metu aktyviai tyringjamos neinvazyvios AR diagnostikos galimybeés, tarp kuriy paminétinos
donoro nelastelinés DNR aptikimas kraujyje, RNR sekvenavimas bei uzdegiminiy citokiny
koncentracijos kraujyje vertinimas, taciau kol kas truksta duomeny apie Siy metody pritaikyma
kliniking¢je praktikoje (12, 14). Auksinis standartas transplantato atmetimo diagnostikoje yra
transplantato biopsija (12, 14), o gauti rezultatai dazniausiai vertinami pagal Banff histologinius
kriterijus (13). Gydymas apima imunosupresinés terapijos (dazniausiai kalcineurino inhibitoriaus
takrolimuzo) doziy didinimg, steroidy pulsterapija, o gydant antikiiny medijuota iming atmetimo
reakcijg taikomos plazmaferezes, intraveniniai imunoglobulinai ar monokloniniai antiktinai, pvz.:

rituksimabas, bortezomibas ir kt. (12), sunkiais atvejais gali prireikti ir retransplantacijos (13).
Tulzies lataky sistemos komplikacijos

Vienos dazniausiy komplikacijy po KT yra susijusios su biliarine sistema, o jy
paplitimas siekia 15-30 % (15, 16). Sios komplikacijos didina hospitalizacijy skai¢iy bei trukme ir
reikSmingai blogina pacienty gyvenimo kokybg.

ISeminé cholangiopatija — tai ligy grupé, pasireiSkianti daugybinémis difuzinémis
intrahepatinémis tulzies lataky striktiiromis (15, 16). Priezastys gali biiti dvejopos: 1) susijusios su
mikroangiopatiniu paZeidimu (pazeidimas dé¢l iSeminés reperfuzijos, ilgi Saltos ar Siltos iSemijos
laikotarpiai, donorai, kuriems sustojo Sirdis), 2) susijusios su imuniniais veiksniais (ABO grupiy
netapatumas, atmetimo reakcijos, CMV infekcija) (15). Ligos pradZia daZnai besimptome, nustatomi
padidéje cholestaziniai kepeny fermentai kraujyje — Sarminé fosfataze ir gamaglutamiltransferaze,
ligai progresuojant, vystantis cholestazei ir cholangitui atsiranda tokie simptomai kaip gelta, nieZulys,
skausmas, ilgainiui — kepeny funckijos nepakankamumas (15). Gydymas apsunkintas, dazniausiai
ERCP metu taikoma balionine striktiiry dilatacija ir lataky stentavimas, taip pat gali biiti taitkoma
hepatikojejunostomija, perkutaninis transhepatinis tulzies lataky drenavimas, taciau §ios priemonés
dazniausiai yra tiltas iki retransplantacijos (15).

Kitos retesnés biliarinés komplikacijos po KT yra tulzies lataky nesandarumas, tulzies

pusles akmenligeé bei cholangitas, Oddi sfinkterio disfunkcija (16).
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Infekcijos

Infekcijy daznis tarp kepeny transplantacijos recipienty siekia iki 60 %. Ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu Siy pacienty priezitira infekcijy profilaktikos atzvilgiu nuo kity pacienty
skiriasi minimaliai, taCiau pradéjus intensyvig imunosupresing terapijg infekcijy, ypac atipiniy, tokiy
kaip Candida, Pneumocystis jirovecii, Herpes simplex, Varicella zooster, paplitimas labai iSauga.
Dazniausios oportunistinés infekcijos po KT yra sukeltos Candida bei CMV. Svarbu laiku jtarti ir
diagnozuoti atipines infekcijas ir kuo greiiau paskirti adekvaty ir pakankamg gydyma. Taip pat
svarbios ir profilaktinés imunizacijos priemonés — skiepai nuo gripo ir pneumokoko, o vakcinacija
nuo hepatito A ir B turéty buti atliekama dar iki transplantacijos. Po KT nerekomenduojamas

skiepijimas gyvomis vakcinomis (17).
Isvarza pjiivio vietoje

ISvarzos pjuvio vietoje pasireiSkia 4-43 % pacienty po KT ir yra siejamos su
reik§mingai blogesne sveikatos nulemta GK ir tokiomis pavojingomis komplikacijomis kaip iSvarzos
jstrigimas ar uzsisukimas, galintiomis padidinti pooperacinj mirtinguma (18, 19). Zinomi tokie
iSvarzy rizikos veiksniai kaip vyresnis amzius, nutukimas, cukrinis diabetas, ilgesné hospitalizacija
intensyvios terapijos skyriuje, pooperaciné pjivio vietos infekcija (18). Si patologija gydoma

operaciniu biidu naudojant tinklelj (19).
3.1.3. IMUNOSUPRESINE TERAPIJA

Kepeny transplantacija yra nejmanoma be nuolatinio potransplantacinio gydymo
imunosupresiniais preparatais. Siuo metu daZniausiai vartojami medikamentai yra kalcineurino
inhibitoriai (takrolimuzas, ciklosporinas A), mTOR inhibitoriai (sirolimusas, everolimusas) arba jy
kombinacija, taip pat daZnai pridedami gliukokortikosteroidai bei mikofenolato mofetilis (20).
Imunosupresing terapija sukelia daugybe jvairiy Salutiniy reiSkiniy, tokiy kaip padidéjes imlumas
infekcijoms, gastrointestiniai simptomai, nefrotoksiskas poveikis, arteriné hipertenzija, cukrinis
diabetas, osteoporozé, kurie blogina pacienty gyvenimo kokybe (20).

Siekiant pagerinti gydymo reZzimo laikymasi, atsiranda tyrimy, jrodanciy ilgo
atpalaidavimo takrolimuzo vartojimo nauda. Italijoje atliktas tyrimas parod¢, jog pakeitus jprastg
takrolimuzg ] ilgo atpalaidavimo sumazgjo ir stabilizavosi vaisto koncentracija kraujyje, taip pat
reikSmingai pageréjo glomeruly filtracijos greitis, o pacientai geriau laikési gydymo rezimo, jy

subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas tapo palankesnis (21, 22).
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Siekiant sumazinti Salutiniy reiskiniy daznj, rekomenduojama imunosupresing terapija
skirti individualizuotai, pritaikant terapija taip, kad biity pasiektas pakankamas imunosupresinis

efektas, sumazinant nepageidaujama poveikj (20).

3.14. GYVENIMO KOKYBES SAMPRATA IR JOS VERTINIMAS MOKSLINEJE

LITERATUROJE

Gyvenimo kokybés konceptas — labai platus. Mokslinéje literatiiroje medicinos
tematika dazniausiai naudojama su sveikata susijusios gyvenimo kokybés savoka (angl. Health-
related quality of life, HRQOL). Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) gyvenimo kokybe apibrézia
kaip ,,asmens savo padéties gyvenime suvokimas, kultiros ir vertybiy sistemos, kurioje jis gyvena,
kontekste, susijes su jo tikslais, likesciais, standartais ir riipesciais“. PSO gyvenimo kokybe jvardija
kaip placia savoka, i kurig jeina asmens fizin¢ sveikata, psichologiné biisena, autonomiskumo lygis,
tarpasmeniniai santykiai, asmeniniai jsitikinimai ir rySiai su aplinka. [vairiy gyvenimo kokybés po

solidiniy organy transplantacijos aspekty schema pateikiama 3 pav.

Sumisimas ir - Atwintis Démesys

dezorientaciio
Sveikara ir ?
avveuima truke
Ligos

atsinaninas Infekcijos

Patinrine fjt

Paginimas
Darbas'studijos

Amering reakeies () Laisvalaikio Suvo gyvenimo S

s
veikfos ® kontrole Fiziné
Serlutirsiai refskiniai . S nepriklausomybe
Ripesciai
Insumas Fitiems susivgimems O/ P
wiio Kifef asmeny
Autonomitknmas I/ ‘
drzfumas  Bejegiskumas
Pykris Jetimesis
nesuprasti
Vienarve Kalbejimas apie transplaniacijq
j— Socialiné
Psichologing Seinos/socialing parama
Depresija
presy Santykiai
Liidesys Gebjimas afiikti
Pervargimas Nuotaiky Nerimas pareigas eimoje
svyravimai
m Surwokrinis
Su sveikata susijusi Parestesiios
. pvenino kokybé 2
Veny varikoze Kits skausmai Galvas skausmas o = Kiausa Skouis ir Fvapas
Veido randornis Kasdiené funkcija
Raneiai Plaukar Regejimas L Svaigimas Mobilumas
Jutimai =
) Skausanas p ;
Balsas Nuavargis
Miegas
Edemas J—
inergi
Q) Aperiias e
Energijos pokyciai
Burna/dantenas
. Valgymas ) s
Jégos sumazéjimas

O rymas

Veida pokyciai Tytine fa

Zaizdy gijimas

Svoris Nagai

Karpos

Pilva pitimas ?

Vicurinvinas
Jautrumas sviesai

Zagsuys

Stapinimasis Karsciavimas

Prakaitavimas Oddas pokyiai

Obstipacijos Prkinimas

Kvepavima Sekreras

surrikimai

3 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés po solidiniy organy transplantacijos aspektai.
Adaptuota pagal Aberg, 2020; Shahabeddin Parizi et al, 2019.
Literattiroje gyvenimo kokybés vertinimui dazniausiai pasitelkiama trumpa sveikatos

apklausos forma (angl. 36-Item Short Form Survey, SF-36). Tai nespecifinis transplantuotiems
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asmenims klausimynas, suskirstytas ;] 8 domenus: fizinés veiklos, veiklos apribojimy d¢l fiziniy
negalavimy, veiklos apribojimy dél emociniy sutrikimy, skausmo, bendro sveikatos vertinimo,
energingumo/gyvybingumo, socialiniy rysiy ir emocinés biuklés (23). Kadangi klausimynas néra
specifiskai pritaikytas transplantuoty asmeny gyvenimo kokybés vertinimui, kai kurie aspektai,
budingi asmenims po transplantacijos (tokie kaip imunosupresinés terapijos Salutiniai poveikiai,
komplikacijos, trikdancios gyvenimo kokybe, liekamieji kepeny ligy simptomai) gali buti
nepastebéti, o GK vertinimas to pasekoje tapti iSkreiptu (8).

Nedidel¢é dalis tyrimy naudoja specifinius vertinimo metodus, skirtus pacientams po
kepeny transplantacijos ar pacientams sergantiems kepeny ligomis. Tai tokie klausimynai kaip kepeny
ligy gyvenimo kokybés klausimynas (LDQOL), 1étiniy kepeny ligy klausimynas (CLDQ-D) ir kiti.
Nesant vienody GK vertinimo kriterijy, gyvenimo kokybés po kepeny transplantacijos vertinimas
iSlieka apsunkintas, mat skiriantis jvairiy tyrimy metodikoms, palyginimas tarp skirtingy populiacijy
gali biiti netikslus. ISsamus vertinimo instrumenty, naudoty apzvelgtoje literatiiroje, saraSas

pateikiamas 1 lenteléje.

1 lentelé. Pirminiuose literatiiros Saltiniuose naudoti jvairiy gyvenimo kokybés aspekty vertinimo

instrumentai.

Saltiniai,
s Kuriuose Procentinis
Vertinimo instrumentas - S
naudojamas | pasiskirstymas**
instrumentas
9,18, 20, 22,
25, 35, 36, 37,
SF-36 50, 52, 53, 60, 43,2 %
64, 65, 67, 69,
71,73,79
SF-12 33,40, 41 6,8 %
SF-8 31,34,70 6,8 %
Bendras gyvenimo . . .
. .. Paciento sveikatos klausimynas o
kokybés vertinimas (PHQ-9) 28,61,70 6,8 %
PHQ-4 65, 66 4,5 %
Gyvenimo pasitenkinimo o
klausimynas (FLZ-M) 65 23 %
PSO gyvenimo kokybés o
klausimynas (WHOQOL-BREF) >4, 66 45 %
EQ-5D 51, 63, 66 6,8 %
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1 lentelé. Pirminiuose literatiiros Saltiniuose naudoti jvairiy gyvenimo kokybés aspekty vertinimo

instrumentai.

Specifiniai kepeny
ligomis serganciyjy
klausimynai

Fizinio pajégumo ir
sveikatos vertinimas

Nerimo ir depresijos
vertinimas

Miego kokybés
vertinimas

McGill gyvenimo kokybés

0
klausimynas (MQOL) / 2,3 %
Ligos poveikio profilis (SIP) 74,75, 76, 77 9,1 %
Kepeny ligy gyvenimo kokybés o
klausimynas (LDQOL) 27,29, 61 6,8 %
Létiniy kepeny ligy klausimynas o
(CLDQ-D) 52 2,3 %
PBC-40 50 2,3 %
6 minuciy ¢jimo testas 35, 36 4,5 %
Kepeny ligomis serganciyjy
silpnumo indeksas (Liver Frailty | 39 2,3%
Index)*
Tarptautinis fizinio aktyvumo o
klausimynas (IPAQ) 33,40, 41,53 9,1 %
Duke aktyvumo statuso indeksas o
(DASI) 36 2,3 %
Nuovargio sunkumo skal¢ (FSS) | 63 2,3%
Nuovargio poveikio skal¢ (FIS) | 73 2,3%
Karnovskio indeksas 51 2,3 %
Generalizuoto nerimo sutrikimo
skalé-7 28 2,3 %
(GAD-17)

Beko depresijos skalé¢ (BDS) 62,73 4,5 %
Beko nerimo klausimynas (BAI) | 64 2,3%
6 klausimy nerimo skalé (STAI-6) | 58, 62 4,5 %
Epidemiologijos moksly centro o

depresijos skal¢ (CES-D) 37,38, 64 6,8 %
Nerimo ir depresijos skalé 52,59, 60, 61, 18.2 %
(HADS) 67,69, 71,73 e 0

Pitsburgo miego kokybés indeksas 25,28 4.5 %

(PSQI)
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1 lentelé. Pirminiuose literatiiros Saltiniuose naudoti jvairiy gyvenimo kokybés aspekty vertinimo

instrumentai.
Basic Nordic Sleep Questionnaire o
(BNSQ) 24 2,3%
Neramiy kojy sindromo o
klausimynas (RLS) 25 2,3%
Epworth mieguistimo skalé¢ (ESS) | 25 2,3 %
Mityba MEDI-LITE 33,40, 41 6,8 %
e Subjektyvus socialinés paramos o
Socialiné parama vertinimas (PSSS) 28 2,3%
Darlva} neumas it Darbingumo indeksas (WAI) 52 2,3 %
uzimtumas
Neuropsichologinis testas 25 2,3 %
Trumpas protinés buklés o
vertinimas (MMSE) 73 2,3%
o .. Psichometriné hepatinés 73,74, 75, 76, 0
Ko i B encefalopatijos skalé¢ (PHES) 77,79 13,6 %
Pakartotinai taikomas
neuropsichologines buklés 73,79 4,5 %
vertinimo klausimynas (RBANS)

* Sis vertinimo instrumentas naudojamas fiziniam pajégumui vertinti, taciau yra specifiskas sergantiems kepeny ligomis
** Bendras procenty skaicius gali virsyti 100 %, nes kai kuriuose tyrimuose naudojami keli klausimynai

3.2. FIZINE SVEIKATA PO KEPENU TRANSPLANTACIJOS

3.2.1. MIEGO KOKYBES POKYCIAI

Miegas yra itin svarbi pacienty gyvenimo dalis, daranti reikSmingg jtaka jy sveikatai.
Paros miego norma suaugusiems asmenims svyruoja tarp 7 ir 9 valandy. Jvairaus pobiidZio miego
sutrikimai yra neatsiejami nuo létiniy kepeny ligy ir pasireiskia beveik pusei — 47,8 % — visy
serganciyjy (24). Tai gali biiti aiSkinama cirkadinio ritmo sutrikimais, besivystanciais dél pakitusios
melatonino sekrecijos (24). 16,8 % serganciyjy kepeny ciroze taip pat serga neramiy kojy sindromu,
bloginanciu miego kokybe (25).

Mokslin¢je bendruomengje pastaruoju metu didéja susidomejimas KT jtaka Siems
sutrikimams. Miego vertinimas gali biiti subjektyvus, t.y. jam gali biiti naudojami jvairts
klausimynai, tokie kaip Pitsburgo miego kokybés indeksas (PSQI), Epworth mieguistumo skalé
(ESS), SF-36 klausimynas, o miego sutrikimy patvirtinimo auksinis standartas yra polisomnografijos

tyrimas (26). Pastebéta, jog miego kokybé po KT nepasiekia bendros populiacijos lygio, o sutrikimy
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daznis iSlieka didelis ar net didesnis nei iki transplantacijos ir gali siekti 48,7 % (25, 26). Daugiausia
miego sutrikimy stebima iki 6 ménesiy po transplantacijos, dazniausiai jie pasireiskia kaip cirkadiniai
miego-budrumo ritmo sutrikimai: nemiga, mieguistumas dienos metu, sunkumai uzmiegant bei
prabudimai nakties metu (25, 27). Blogesnis miegas koreliuoja su reikSmingai blogesniais SF-36
klausimyno jverciais (25).

Literattiroje apraSoma pirminés kepeny ligos jtaka miego kokybei po transplantacijos.
Ryskiausig miego kokybés pageré¢jima jaucia asmenys, kuriy KT indikacija — su alkoholiu susijusi
kepeny liga. Viename tyrime (24) Sios pacienty grupés miego sutrikimy daznis iki transplantacijos
sieké 66,7 %, tuo tarpu po transplantacijos Sis daznis sumaz¢jo iki 20,7 % (OR 0.13 [95 % CI1 0.03 to
0.60]). Tame paciame tyrime nustatyta, jog pacientai, kuriems KT atlikta d¢l HCV infekcijos (OR
0.90 [95 % C1 0.38 to 2.15]), taip pat ir kity patologijy reikSmingy miego poky¢iy neatzyméjo.

Literatiiroje i8skiriami jvairiis rizikos veiksniai, sietini su bloga miego kokybe po KT.
Vienas rizikos veiksniy blogesnei miego kokybei iki kepeny transplantacijos — hepatiné
encefalopatija. Nustatyta, jog asmenys, kuriems pasireiSké 3 laipsnio HE uzmiega iki 119 min véliau
nei pacientai be HE (24). Komorbidiskumas su psichikos sveikatos sutrikimais taip pat koreliuoja su
bloga miego kokybe. Zhu ir kt. (28) atliktame tyrime nustaté, jog net 67,7 % apklausty recipienty
patyré depresijos simptomus ir 22,6 % nerimo simptomus. Pacienty, kurie patiria depresijos bei
nerimo simptomus miego kokybés jverciai pagal Pitsburgo miego kokybés indeksg buvo zenkliai
blogesni. Vyresnis amzius (p=0,023) bei vyriSka lytis taip pat vertinti kaip blogesnés miego kokybés
rizikos veiksniai (29, 30). Miego sutrikimy rizika padidéja ir esant maZesniam vidutiniam atlyginimui
bei nutukimui, kadangi pacientai po KT daZnai negrjZta | darba, taip pat yra didesnéje metabolinio
sindromo rizikoje, tikétina, jog Sie veiksniai reik§mingai paveikia jy gyvenima (28).

Kadangi miego kokybé po KT negrjzta j sveiky asmeny lygj, labai svarbu laiku suteikti
Siems pacientams reikiamg gydyma, siekiant i§vengti ilgalaikiy padariniy sveikatai. Miego sutrikimy
gydymui dazniausi naudojami tokie medikamentai kaip benzodiazepinai, zolpidemas, zopiklonas,
taip pat melatoninas (26). Svarbiis ir tokie gydymo btidai kaip kognityviné elgesio terapija, démesingo
1sisamoninimo (angl. mindfulness) mokymas, fototerapija, fizinis aktyvumas, joga bei mitybos
Ipro¢iy koregavimas (26). Savalaikis miego sutrikimy diagnozavimas bei jvairiapusé¢ pagalba

reikSmingai pagerinty pacienty sveikata bei subjektyvy gyvenimo kokybés vertinima.

3.2.2. FIZINIS AKTYVUMAS IR FUNKCINIS PAJEGUMAS

Kone daugiausiai tyrin¢jama ir ryskiausig itakg gyvenimo kokybei po KT turinti sritis

yra fizinis pajégumas ir aktyvumas. Duomenys apie fizinius pacienty resursus po kepeny
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transplantacijos literatiiroje priestaringi: dalis tyrimy rodo, jog fizinis aktyvumas pasiekia bendros
populiacijos lygi per 6 ménesius po kepeny transplantacijos (31), kita dalis, jog negrizta i bendros
populiacijos lygi (32), nors egzistuoja tyrimy, kuriuose fizinis pajégumas po KT net virSija bendros
populiacijos (9). Skirtingos galimos fizinés funkcijos atsistatymo trajektorijos pateikiamos 4 pav.
Teigiama fizinio aktyvumo jtakg gyvenimo kokybei ir fizinei sveikatai jrodo daugelis tyrimy (32, 33).
Nejudrus gyvenimo biidas (<5000 zingsniy kasdien) literatiiroje siejamas su blogesniu gyvenimo
kokybés vertinimu, ypac¢ gyvybingumo ir bendros sveikatos buklés srityse (34). Mazesnis nueinamy
zingsniy skaicius taip pat koreliuoja su didesne potransplantacinio nutukimo ir arterinés hipertenzijos
rizika (34). Jaunesnis amzius ir didesné skeleto raumeny masé iki transplantacijos yra siejami su
didesniu potransplantaciniu fiziniu aktyvumu (31).

Fiziniam pajégumui ir sveikatai po KT vertinti dazniausiai pasirenkami tokie
klausimynai kaip tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas (IPAQ), Duke aktyvumo statuso indeksas
(DASI), o objektyviam vertinimui dazniausiai pasitelkiamas 6 minuciy ¢jimo testas arba naudojami
zingsniamaciai (33, 34). VanWagner ir kt. naudodami 6MWT nustaté, jog KT recipienty absoliutiis
rezultatai buvo reikSmingai prastesni uz sveikos kontrolinés grupés ir létinémis kepeny ligomis
serganciyjy grupés, nepaisant lyties net po 1 mety po KT (30). Taip pat paZymétina, jog tik iki 10 %
tiriamyjy dalyvavo potransplantacinése fizinés reabilitacijos programose (35). Pagrindiniai rizikos
veiksniai blogesniam 6MWT rezultatui buvo didesnis nuovargis ir pirminés kepeny ligos etiologija —
nealkoholiniu steatohepatitu sirge pacientai, nuéjo reikSmingai mazesnj atstuma, tai galéty biiti
siejama ir su didesniu metabolinio sindromo paplitimu Sioje pacienty grupéje (35). Svarbu paminéti,
jog tik 52,6 % kandidaty jtraukimui j tyrima gal¢jo jame sudalyvauti, likusiyjy biiklé buvo per sunki
dalyvavimui tyrime (ryski arteriné hipertenzija, inksty funkcijos nepakankamumas, reikalaujantis
dializes, MI ar nestabili kriitinés angina, papildomo deguonies poreikis, kepeny sintetinés funkcijos
ar portinés hipertenzijos pozymiai), todél tikétina, kad visos asmeny po KT populiacijos fizinio

pajégumo rodikliai bty dar prastesni (35).
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Fizinio aktyvumo .
lygis A
d D l
Iki transplantacijos Po transplantacijos

4 pav. Galimos fizinio aktyvumo trajektorijos pacientams po KT. Fizinio pasirengimo lygis iki
transplantacijos (A); fizinio pajégumo suprastéjimas dél imaus susirgimo su daliniu funkcijos
atsistatymu (B); umus transplantacijos poveikis (C); sunkios komplikacijos (pvz.: atmetimo reakcijos,
umaus inksty funkcijos nepakankamumo ar infekcijos) poveikis (D); dalinis/véluojantis fizinés
funkcijos atsistatymas (E), pilnas atsistatymas (F). Potransplantacinis fizinio pajégumo atsistatymas
gali buti sutrikdytas sunkiy komplikacijy (D), vykti létesniu tempu ar dalinai (E) arba atsistatyti j
normaly (arba beveik normaly) lygj (F). Modifikuota pagal Dunn ir kt., 2020 (32).

3.2.3. REABILITACIJA

Fizinio aktyvumo pobudis ir pradZios laikas po KT literatiiroje néra aiskiai
apibréziamas. Nustatyta, jog geresnj efekta fizinei ir psichinei pacienty sveikatai turi dalyvavimas
grupinése sporto veiklose (33). Taip pat Zinoma, kad itin svarbios nors mazo intensyvumo fizinés
veiklos iki transplantacijos, mat geresné fiziné biikle, didesné ikitransplantaciné raumeny masé yra
siejama su geresnémis transplantacijos iSeitimis (31).

Reabilitacijos svarbg iliustruoja Brazilijoje atliktas kohortinis tyrimas (36) kuriame
lygintos dvi pacienty grupés — pacientai po kepeny tranplantacijos, kurie dalyvavo reabilitacijos
programoje (ménuo po transplantacijos, astuonias savaites, triskart per savaite taikyti fiziniai
pratimai, kvépavimo pratimai ir mokymas) bei pacientai po kepeny transplantacijos, nedalyvave
reabilitacijos programoje. Matuoti tokie parametrai kaip forsuotas iSkvépimo turis per 1 sekundg,
forsuota gyvybiné plauciy talpa, maksimalus iSkvépimo ir jkvépimo spaudimas, 6 minuciy €jimo
testas. Tyrimo rezultatai parodé, jog reabilitacijos programos, vykdomos specialisty priezitiroje, turi

teigiamg efekta ne tik fiziniam pajégumui, aktyvumo lygiui bet ir deguonies sunaudojimui,
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kvépavimo raumeny jégai, spirometrijos rodikliams bei bendrai gyvenimo kokybei (36). Kitas
nerandomizuotas prospektyvinis tyrimas, siekes iSaiSkinti 12 ménesiy aerobiniy ir jégos treniruociy
programos efekta aerobiniam pajégumui, jégai, metaboliniam profiliui, kepeny funkcijai ir GK
atliktas Italijoje ir jtrauké 40 pacienty, kurie buvo susikirstyti j dvi grupes: A - kuri sportavo pagal
programg ir B — kuriai buvo pateiktos fizinio aktyvumo rekomendacijos, tafiau treniruociy
programoje nedalyvavo (37). Rezultatai parodé, jog apatiniy galiiniy jéga pageréjo abiejose grupése,
tuo tarpu virSutiniy galiiniy bei bendras jégos vertinimas buvo reikSmingai geresnis A grup¢je (p=0,05
ir p=0,04) (37). A grupéje taip pat stebéti geresni bendro sveikatos vertinimo, psichikos sveikatos ir
gyvybingumo jveréiai (37). Sie rezultatai leidZia daryti prielaida, jog fizinés reabilitacijos programos
asmenims po KT yra saugios ir efektyvios, todél turéty buti taikomos.

Kadangi jrodyta, jog ikitransplantacinis fizinis aktyvumas gerina pacienty po KT iSeitis,
treniruotés turéty buti pradedamos taikyti dar iki transplantacijos (38). Daugelis 1étinémis kepeny
ligomis serganciy pacienty turi didelj gretutiniy ligy skaiciy, todél rekomenduojama pradéti nuo mazo
intensyvumo treniruo¢iy specialisto (dazniausiai kineziterapeuto) prieziiiroje (38). Taip pat reikéty
skatinti pacientus buti fiziSkai aktyviais kasdieniame gyvenime, kiek jmanoma daugiau judéti

atliekant jprastas kasdienes veiklas (38).
3.2.4. SARKOPENIJA IR SILPNUMAS

Sarkopenija pasireiskia 30-70% serganciyjy kepeny ciroze ir yra siejama su blogesne
iki- ir potransplantacine prognoze — ilgesniu intubacijos ir hospitalizacijos laikotarpiu, didesne
infekcijy rizika, blogesne gyvenimo kokybe ir didesniu mirtingumu (38). Sarkopenijos vertinimas
susideda i$ keliy daliy: 1) raumeny masés vertinimas, atlickamas naudojant magnetinio rezonanso
tomografijos arba kompiuterinés tomografijos tyrimus, 2) raumeny jégos vertinimas, kurio auksinis
standartas yra rankos raumeny jégos matavimas dinamometru, 3) raumeny funkcinio pajégumo
vertinimas, atliekamas taikant trumpajj fiziniy funkcijy testy rinkinj — vertinama pusiausvyra stovint,
eisenos greitis ir atsistojimas nuo kédés (38). Tam, kad silpnumo vertinimas po KT bty lengviau
pritaikomas ir prieinamesnis klinikinéje praktikoje, uZimty maziau laiko bei finansniy istekliy, taciau
iSlikty standartizuotas buvo sukurtas kepeny ligomis serganciyjy silpnumo indeksas (angl. Liver
Frailty Index), kuris susideda i§ dominuojancios rankos raumeny jégos vertinimo dinamometru
kilogramais, laiko, per kurj pacientas 5 kartus atsistoja nuo kédés ir 3 pozicijy pusiausvyros testo,
vertinamo sekundémis (39). Suvedus rezultatus | formule, gaunamas balas, kurio vertinimas yra <3,2
— sveiko asmens lygis, >3,2, bet <4,5 — buklé pries silpnumo sindromg (angl. pre-frail) ir >4,5 —

silpnumo sindromas (39). ISsamesniam vertinimui rekomenduojama naudoti Karnovskio indeksa,
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kasdieniy veikly skale (angl. Activities of Daily Living), kepeny ligomis serganéiyjy silpnumo indeksg
Ir 6 minuciy ¢jimo testa (32).

Sarkopenija sergant kepeny ciroze yra paaiskinama hiperamonemija, kuri skeleto
raumenyse lemia Zinduoliy rapamicino taikinio signalinio kelio, kuris skatina raumens baltymy
sinteze, inhibicijg, taip pat mazu Sakotyjy grandiniy aminoriigsciy kiekiu, Zema testosterono
koncentracija, létiniu uzdegimu, neadekvacia mityba bei nepakankamu fiziniu aktyvumu (32, 38). Po
KT raumeny masé ir funkcinis pajégumas jprastai neatsistato, yra duomeny, jog atvirksciai, po KT
diagnozuojama naujai i$sivys¢iusi sarkopenija. Tik apie 40 % pacienty per pirmus metus po KT grjzta
j normaly funkcinj pajéguma (32). JAV atliktame tyrime, j kurj jtraukta 214 paciety po KT, nustatyta,
jog iki transplantacijos kepeny ligomis serganciyjy silpnumo indeksas buvo 3,7, 0 3, 6 ir 12 ménesiy
po transplantacijos atitinkamai 3,9 (p=0,02), 3,7 (p=0,07) ir 3,4 (p<0,001), taigi stebétas laipsniskas
silpnumo pageréjimas, taiau maziau nei 40 % tiriamyjy pasieké sveiko asmenis lygj (39). Tokie
pacienty po KT rezultatai gali bati siejami su prastu mitybiniu statusu, imunosupresiniy
medikamenty, tokiy kaip kalcineurino inhibitoriai, vartojimu (jie taip pat inhibuoja zinduoliy
rapamicino taikinio signalinj kelig), pakartotinémis infekcijomis ir hospitalizacijomis (32, 38), taciau
didziausig jtaka daro fizinis aktyvumas (32, 38). Nustatyta, jog pagrindinis predikcinis veiksnys gerai
fizinei funkcijai po kepeny transplantacijos yra didelis pretransplantacinis fizinis aktyvumas (32).

Pagrindiniai sarkopenijos gydymo biidai — jégos treniruotés ir mitybos korekcija. Taip
pat itin svarbu pradéti fizinés veiklos intervencijas dar iki transplantacijos, nes geresné
ikitransplantaciné fiziné biikle koreliuoja su mazesniu sarkopenijos ir kity fizinés funkcijos sutrikimy
dazniu po KT (32). Ne maziau svarbus ir pacienty informavimas prie§ transplantacija — jei recipienty
pretransplantacin¢ fiziné funkcija yra prasta, svarbu supazindinti pacientus su tikétinais
potransplantaciniais rezultatais, formuojant realistiSkus pacienty likesCius, taip apsaugant nuo
neigiamy padariniy psichikos sveikatai po KT (39). Ikiklinikiniy tyrimy stadijoje yra tam tikri
medikamentai, kurie, tikimasi, padés sarkopenijos gydyme, tai miostatino inhibitoriai, testosterono

papildai, amoniako koncentracijg maZinantys preparatai (38).
3.2.5. DIETA IR MITYBINIS STATUSAS

Kepeny transplantacija yra siejama su didesniu nutukimo, 2 tipo cukrinio diabeto,
dislipidemijos, arterinés hipertenzijos, inksty funkcijos sutrikimais bei kardiovaskuliniy jvykiy
paplitimu (2, 33). Si rizika dar didesné pacientams, kuriems pirminé kepeny liga buvo nealkoholinis
kepeny suriebéjimas (2). Nattralu, jog Sios komplikacijos reikSmingai veikia asmeny po KT

gyvenimo kokybe. Nustatyta, jog Vidurzemio jiiros dietos laikymasis gerina pacienty po KT
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gyvenimo kokybe (33). Tai gali biiti siejama su bendrais gyvenimo biido aspektais, mat prastesné
mityba daznai siejama su maZzesniu fiziniu aktyvumu, didesniu metabolinio sindromo paplitimu bei
kitomis létinémis ligomis (pvz.: 2 tipo CD) (33, 40). Italijoje atliktame tyrime, i kurj jtraukti 511 KT
recipienty, nustatyta, jog Vidurzemio jiiros dietos laikymasis koreliuoja su geresniais fizinés
sveikatos jverciais bei ilgesniu laikotarpiu po transplantacijos (41). Be kita ko, blogesnis mitybos
rezimas daznai siejamas su prastesne psichikos sveikata (33). Visi $ie faktoriai turi jtakos pacienty
gyvenimo kokybei.

Pirmas zingsnis siekiant sumazinti kardiovaskuling rizikg po kepeny transplantacijos —
rizikos veiksniy, tokiy kaip nutukimas, mazas fizinis aktyvumas, dislipidemija, arteriné hipertenzija,
diabetas bei rikymas, modifikavimas (2). Nutukusiems pacientams po KT rekomenduojamas svorio
mazinimas. Siam tikslui pasiekti reikalinga sumaZinto kalorazo dieta bei padidintas fizinis
aktyvumas, taciau Sios intervencijos turi biiti taikomos specialisty priezitiroje, siekiant iSvengti tokiy
komplikacijy kaip raumeny masés mazéjimas ir sarkopenija, mat jos siejamos su didesniu mirtingumu
po KT (2). Siekiant iSvengti raumeny masés maz¢jimo, pacientams rekomenduojama suvartoti 1,5
g/kg/d baltymy, esant gerai inksty funkcijai (38). Kai svorio korekcija $iomis intervencijomis
neveiksminga, rekomenduoja bariatriné chirurgija. Pirmo pasirinkimo operacija yra skrandZzio
rezekcija (2). Siai operacijai teikiama pirmenybé pries Roux-en-Y skrandzio apylankos operacija, nes
skrandzio rezekcijos metu iSsaugoma prieiga prie tulzies lataky sistemos, o biliariniy komplikacijy
daznis po KT yra didesnis nei bendroje populiacijoje, taip pat sumazinama malabsorbcijos rizika (2,
42). JAV atliktas prospektyvinis kohortinis tyrimas, kuriuo siekta jvertinti skirtingy ilgalaikio svorio
mazinimo intervencijy efektyvuma po KT. Pacientai suskirstyti j dvi grupes: pirmoji — tie pacientai,
kuriems iki transplantacijos diagnozuotas nutukimas ir dietos bei fizinio aktyvumo metodais pavyko
sumazinti KMI <35 kg/m? — §iems pacientams atlikta KT, antroji grupé — pacientai, kuriems nepavyko
sumazinti KMI <35 kg/m?, Siems pacientams atlikta KT kartu su skrandZio rezekcija. Tyrimo
rezultatai parodé, jog 3 metai po transplantacijos pirmoje grupéje 29,4 % pacienty iSlaike >10 %
svorio sumazéjima, tuo tarpu antroje — 100 % pacienty (p<0,001) (42). Antrosios grupés pacientai
taip pat turéjo geresnius AKS (p=0,021), insulino rezistentiSkumo (p<0,001) duomenis, vartojo
maziau antihipertenziniy vaisty (p=0,023) ir preparaty, skirty dislipidemijai gydyti (p=0,01) (42).
Idomu tai, jog gyvenimo kokybés rodikliai, nepaisant skirtumy tarp grupiy, nesiskyre, taciau svarbu
paminéti, jog | gyvenimo kokybés klausimyng tyrime atsake tik 57% apklaustyjy (42).

Kitas svarbus zingsnis — tinkamo medikamentinio komplikacijy gydymo uztikrinimas.
Arterinés hipertenzijos gydymui po LT pirmo pasirinkimo vaistai yra kalcio kanaly blokatoriai.

Dislipidemijos gydymui skiriami statinai, teikiant pirmenybe¢ hidrofiliniams preparatams, nes jie néra
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metabolizuojami citochromo P450-3A4 sistemos, todél nesgveikauja su imunosupresiniu gydymu.
Imunosupresinio gydymo pritaikymas turéty biiti individualus kiekvienam pacientui, atsizvelgiant j
asmeninius rizikos veiksnius — kortikosteroidai turi obesogeninj, hiperglikeminj poveikj, kalcineurino
inhibitoriai pasizymi prodiabetogeniniu, nefrotoksiniu poveikiu, mikofenolinés ruigsties preparatai —
teratogeniniu poveikiu (2, 43, 44). Siekiant optimalaus imunosupresinio poveikio ir kiek jmanoma
mazesnio zalingo vaisty poveikio, vaisty doziy ir kombinacijy parinkimas turi biiti individualizuotas,
deja, aiskiy gairiy kol kas néra suformuota (2).

Ankstyvuoju laikotarpiu po KT pacientai susiduria ir su kitais, su mityba susijusiais
18Sukiais. Bene dazniausias jvardijamas pakitimas — apetito pokyciai. Vieni KT recipientai teigé, jog
jaucia labai sumazéjusj apetita, dél ko sunku palaikyti tinkama mitybine bukle, kiti atvirksc¢iai —
skundési labai dideliu apetitu, trukdanciu koreguoti kardiovaskulinés rizikos veiksnius (45). Dél labai
didelio nuovargio, kuris daznu atveju iSlieka pagrindiniu pacienty po KT skundu, daliai recipienty
kyla sunkumy ruoSiant maistg bei atliekant kitus namy ruoSos darbus (45).

Siekiant koreguoti pacienty po KT gyvenimo kokybe, mazinti kardiovaskuliniy jvykiy,
metabolinio sindromo daznj $ioje populiacijoje reikalinga kompleksiné pagalba (2). | tokiy pacienty
prieziiirg turéty biti jtraukiami ne tik transplantologai, gastroenterologai, bet ir Seimos gydytojai,
dietologai bei psichologai (2). Kompleksinis pozitiris, mitybos bei fizinio aktyvumo poky¢iai leisty

uztikrinti kokybiska Sios pacienty grupés priezilirg.

3.2.6. LYTINE FUNKCIJA PO KEPENU TRANSPLANTACIJIOS

3.2.6.1. NESTUMAS IR VAISINGUMAS

Lytinés funkcijos sutrikimai, nevaisingumas bei Seimos planavimo perspektyvos gali
zenkliai paveikti pacienty gyvenimo kokyb¢ ne tik fiziniu, bet ir socialiniu bei psichologiniu
aspektais. Yra Zinoma, jog létinémis galutiniy stadijy kepeny ligomis serganc¢iy motery lytin¢ funkcija
daznai sutrinka — pasireiSkia tokie simptomai kaip ménesiniy sutrikimai, amenoré¢ja ar sumazejes
vaisingumas (43). Po kepeny transplantacijos vaisingumas jprastai atsistato (43) ir siekia net 97 %
(44). Po kepeny transplantacijos pra¢jus metams, stebimas 70-75 % gyvy gimimy rodiklis (43, 44), o
pragjus dviems ir daugiau mety fiksuotos dar geresnés naujagimiy ir motiny iseitys (43).

Dazna pacienciy, siekianciy pastoti po kepeny transplantacijos nerimo priezastis —
imunosupresiniy vaisty poveikis néStumui ir vaisiui. Tyrimy duomenys rodo, jog motery néStumo
metu vartojusiy tokius vaistus kaip prednizolonas, azatioprinas, ciklosporinas ar takrolimuzas
naujagimiy jgimtu defekty daznis sieké 3-5 % ir reikSmingai nesiskyré nuo bendros populiacijos

rodikliy (43). Tuo tarpu mikofenolinés rugsties preparaty (mofetilio mikofenolato ir mikofenolato
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natrio druskos) vartojimas néStumo metu sietas su didesniu jgimty vystimosi anomalijy dazniu, kuris
sieké 14 %, bei daznesniu persileidimy dazniu — 52 % lyginant su 19 % persileidimo dazniu motery,
kurios Siy preparaty nevartojo. Dél Siy priezas¢iy mikofenolinés riigsties preparaty vartojimas
néStumo metu yra kontraindikuotinas, rekomenduojama juos nutraukti bent 6 savaités iki planuojamo
pastojimo (43, 44), tuo tarpu jei po transplantacijos mikofenolinés rugsties preparatus vartoja vyras,
rizika néStumui nesiskiria nuo bendros populiacijos (43). Kadangi néStumo metu padidéja plazmos
baltymy, suriSanciy ciklosporing bei takrolimuza, kiekis kraujyje galimos subterapinés $iy vaisty
koncentracijos néStumo metu. D¢l Sios priezasties reikalingas daznesnis imunosupresiniy vaisty
koncentracijos kraujyje monitoravimas, siekiant uzkirsti kelig tokioms komplikacijoms kaip
transplantanto atmetimo reakcijos (46).

vis tiek iSlieka didesnés rizikos. Dazniausios komplikacijos, kurios pasireiskia reikSmingai dazniau
nei bendroje populiacijoje, yra nésciyjy arteriné hipertenzija, preeklampsija bei gestacinis diabetas
(43). Umios transplantato atmetimo reakcijos néstumo metu fiksuojamos 2-17% visy pacienéiy bei
yra siejamos su mazesniu naujagimiy gimimo svoriu ir neiSnesiotu néStumu (43). D¢l didesnés
néStumo rizikos, nésciosios po kepeny transplantacijos turéty lankytis pas gydytoja akuSer]
ginekologa bent kas meénesj pirmus du néStumo trimestrus ir kas 1-2 savaites paskutiniojo trimestro
metu (47). Duomeny apie zindymag vartojant imunosupresantus §iuo metu nepakanka (43), taciau
dauguma autoriy mano, jog zindymo nauda yra didesné nei potenciali zala, kurig galéty sukelti
takrolimuzo, azatioprino, ciklosporino A ar gliukokortikosteroidy vartojimas Zindymo laikotarpiu
(44).

Sie duomenys rodo, jog kepeny transplantacija neuzkerta kelio $eimos planavimui bei
néStumui, taciau iSlieka tam tikry riziky, susijusiy su imunosupresiniy preparaty vartojimu bei ligos
eiga, dél kuriy tokia specifiné pacienciy grupé turéty biiti atidZiai sekama viso pastojimo planavimo
ir néStumo laikotarpiu. Tinkamas informacijos suteikimas bei uZtikrinta gera néStumo prieZilira

palengvinty emocing pacien¢iy nastg ir padéty uztikrinti geresng jy gyvenimo kokybe.
3.2.6.2. SEKSUALINE DISFUNKCIJA

Dauguma pacienty, serganciy kepeny ciroze, turi sutrikusig lyting funkcija (46). Nors
tyrimy $ioje srityje atlikta nedaug, panasu, jog po kepeny transplantacijos 70-90 % asmeny seksualiné
funkcija visiSkai atsistato, taciau iki 30 % pacienty skundziasi naujai atsiradusia seksualine
disfunkcija (10, 46). Neatmestina, kad naujai atsiradusius lytinés funkcijos sutrikimus gali nulemti

imunosupresiné terapija (10). Pastebéta, jog vyresnis nei 60 mety amzius pacientams po kepeny
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transplantacijos koreliuoja su daznesniais seksualinés funkcijos sutrikimais (29). Tai atvejais, kai
pacientams, kuriems atlikta KT, iSlieka erekcijos sutrikimy, galimas jprastinis medikamentinis
gydymas (46). Taigi, nors daugumai létinémis kepeny ligomis serganciyjy sutrinka lytiné funkcija,
kepeny transplantacija daugeliu atvejy padeda jg atstatyti ir reikSmingai pagerina pacienty gyvenimo

kokybe, tais atvejais, kai sutrikimai iSlieka, rekomenduojamas medikamentinis gydymas.

3.3. SOCIALINE FUNKCIJA PO KEPENU TRANSPLANTACIJIOS

3.3.1. DARBINGUMAS IR UZIMTUMAS

Nuo gyvenimo kokybés sampratos neatsiejamas funkcinis savarankiskumas, kurio
svarbi dalis — geb¢jimas seékmingai grjzti  darbo rinkg ir reintegracija j j3. Dauguma pacienty, kuriems
atliekama kepeny transplantacija yra darbingo amziaus (48). Literatiiroje po KT grjzusiy j profesing
veiklg skaicius svyruoja tarp 25-60% (10, 48-50). Dazniausios nedarbingumo priezastys — Giminés
komplikacijos, tokios kaip naujai prasidéjes 2 tipo cukrinis diabetas, timios transplantato atmetimo
reakcijos, Salutinis imunosupresiniy vaisty vartojimas (10). Piety Koréjoje atliktame tyrime,
vertinusiame pacienty subjektyviai i§sakytas priezastis, nulémusias jy apsisprendima negrjzti j darba,
tarp dazniausiai jvardijamy priezas¢iy buvo tokie simptomai kaip nuovargis bei raumeny silpnumas
(51). Didesnis nuovargis labiau biidingas nedirbantiems nei dirbantiems asmenims po KT (49, 50).

Lyginant su sveikata susijusios gyvenimo kokybeés bei grizimo j darbine veikla sasajas
nustatyta, jog nedirbanciyjy dél ligos, pensinio amziaus ar bedarbiy asmeny su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé¢ buvo reikSmingai prastesné uz dirbanciyjy (52), dirbantieji geriau vertino savo
fizing sveikata, patyré maziau negalavimy susijusiy su fizine bei emocine biikle, taip pat reciau jaute
skausmus (53), palankiau vertino savo tarpasmeninius santykius (54). Nedirbanciy asmeny fiziné
sveikata buvo blogesné uz dirbanciyjy fizinj (p<0,01) ar protin} (p<0,01) darba (33). Funkcinio
pajégumo jverciai buvo geresni jaunesniy nei 50 mety bei dirbanciyjy tarpe (9). Panasis rezultatai
gauti ir Austrijoje atliktame tyrime, kur nustatyta dirbanciy pacienty po KT fiziné funkcija buvo
reikSmingai geresné lyginant su bedarbiais, nedarbingais dé¢l ligos ar pensinio amzZiaus pacientais
(p=0,027) (52). Be kita ko, rastas ir rySys tarp darbingumo ir psichologinés sveikatos — nedirbantieji
patiria daugiau streso, dazniau serga depresija bei blogiau vertina savo sveikatg (10). Veiksniai, kurie
dazniausiai siejami su didesniu grjzimo j profesing veikla dazniu yra jaunas amzius, darbingumas iki
transplantacijos, vyriska lytis ir geras funkcinis pajégumas iki transplantacijos (55).

Duomenys dél kepeny ciroze sukeélusios ligos etiologijos ir grjizimo j darbo rinkg po KT
literatiiroje prieStaringi. Yang et al. (48) apraSo, jog daugiausia grjztanciy | darbg yra tarp sirgusiyjy

pirminiu sklerzuojan¢iu cholangitu, o maziausiai — sirgusiyjy Gmiu kepeny nepakankamumu,
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pirminiu biliariniu cholangitu bei ASKL. Tuo tarpu kitame tyrime nustatyta, jog pacienty, kuriems
KT atlikta dél ASKL socialin¢ integracija ir jdarbinimas prilygo KT atliktai dél kitos etiologijos
kepeny ligy (49). ASKL yra asocijuojama su daznesnémis su darbu susijusiomis problemomis, taciau
Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (49). Rysis tarp jsidarbinimo po KT ir kepeny ligos
etiologijos nerastas ir kituose tyrimuose (50, 52).

Svarbu atkreipti démesi, jog po KT darbe gali atsirasti tam tikri suvarzymai, siejami su
pooperacinémis bei ligos komplikacijomis ir imunosupresiniy vaisty vartojimu (55). Daugiausia
pavojy iSkyla dirbantiems su gyviinais, sveikatos apsaugos sistemoje, statybos darbuose bei lauko
darbuose. Dauguma $iy suvarzymy gali biiti adekvaciai kontroliuojami vakcinacija, kaukiy dévéjimu
ir pergrupavimu | kitokio pobuidzio veiklas intensyvios imunosupresijos laikotarpiu (55).

Siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, uztikrinti geresn¢ fizing bei psichologing
sveikata, pilng reintegracija i darbo rinka ir socialinj gyvenimg bei sumazinti KT finansing nasta
valstybei, svarbu imtis priemoniy, galin¢iy padéti padidinti grizima i darbing veikla po kepeny
transplantacijos. Viena i§ galimy intervencijy — neuropsichologinis pacienty testavimas dél hepatinés
encefalopatijos ir jos gydymas laktulioze ar rifaksiminu. Tokios intervencijos siejamos su geromis
MHE iSeitimis bei pager¢jusia gyvenimo kokybe (55). Fizioterapinés reabilitacijos programos po
kepeny transplantacijos biitinos siekiant i§vengti Zymios sarkopenijos ir bendros biiklés blogejimo.
Atstatyta fiziné funkcija didinty darbingumo galimybés pacientams po KT (55). Taip pat svarbios
persikvalifikavimo galimybés, profesiniai kursai, kurie leisty prisitaikyti dirbti kitoje profesinéje
sferoje ir padidinti darbinguma po KT (55).

Nepaisant to, jog 87 % asmeny po kepeny transplantacijos vertina savo funkcinj
pajéguma kaip pageréjusj, tik nedidelé jy dalis grizta j darba (55). Tokios tendencijos lemia blogesne
psichologing bei fizing pacienty bukle, o intervencijos kaip reabilitacijos programos ar
persikvalifikavimo kursai padéty uztikrinti geresn¢ su sveikata susijusia gyvenimo kokybe bei

socialing reintegracija.

3.3.2. PAGRINDINIO GLOBEJO GYVENIMO KOKYBE

Vertinant pacienty gyvenimo kokybe po kepeny transplantacijos ne maziau svarbi ir
pagrindinio glob&jo (angl. primary caregiver) gyvenimo kokybé. Pastebéta, kad prizitirinCiam
asmeniui tenkanti naSta po paciento KT ne sumaZz¢ja, o pasikeiCia (56). Nors kol kas S§i sritis
nagrin€¢jama gana nuosaikiai, tyrimai rodo, jog globéjo GK ne tik tiesiogiai daro jtakg pacienty po

transplantacijos priezilirai, bet ir veikia jy psichikos sveikatg ir gyvenimo kokybe (56, 57).
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apsitarnauti kasdieniame gyvenime, o taip pat suteikia moralinj palaikyma (57). Tokia priezitira
neretai kelia stresa, o atsakomybés mastas itin didelis, todél nenuostabu, jog globéjai patiria tokius
psichikos sveikatos sutrikimus kaip nerimas ir depresija (56, 57). Be kita ko nustatyta, jog prastesné
finansiné padétis siejama su blogesne gyvenimo kokybe ir net iki 60 % globé&jy neturi galimybés
dirbti dél prieziiiros teikimo (57).

Siekiant visavertés pagalbos, svarbu atkreipti démes;j ir j prizitrintjjj asmenj. Kadangi
§i sritis iki Siol tyrinéta nuosaikiai, labai svarbiis didesnés apimties tyrimai, nagriné€jantys prizitirin¢io
asmens GK ir sgsajas su pacienty po transplantacijos iSeitimis bei pagalbos biidus (8, 56). Uztikrinant
pagrindinio glob¢jo geresne psichikos sveikata, galimai taikant psichoterapines intervencijas bei kitus
pagalbos buidus, galima ne tik pagerinti jo gyvenimo kokybe, bet ir garantuoti geresng asmeny po

transplantacijos priezitra, gydymo rezimg ir subjektyvy sveikatos vertinima (57).

3.4. PSICHIKOS SVEIKATA PO KEPENU TRANSPLANTACIIOS

3.4.1. NERIMAS

Laukianciyjy kepeny transplantacijos gretose nerimo paplitimas siekia 19-55% (58).
Tuo tarpu po kepeny transplantacijos $iy sutrikimy daznis sumazgja iki 6-35 % (58). Laukianciyjy
transplantacijos nerimo paplitimas reikSmingai didesnis lyginant tiek su asmenimis po kepeny
transplantacijos (p<0,05), tiek ir su bendra populiacija (p<0,001). Kita vertus, nors pacienty po
kepeny transplantacijos tarpe nerimo sutrikimy daznis sumaZzéja, jis vis tiek iSlieka didesnis uz
bendros populiacijos daznj (p<0,001) (59).

Nerimo sutrikimas reik§mingai blogina pacienty psiching sveikata, gyvenimo kokybe
(p<0,001), taip pat didina gydymo rezimo nesilaikymo rizikg (p=0,016), taciau neturi jtakos
mirtingumui po transplantacijos (58). Siekiant kiek jmanoma koreguoti nerimo sutrikimus pacienty
po KT populiacijoje, svarbu iSaiskinti rizikos veiksnius, siejamus su didesniu §ios patologijos
paplitimu. Dabrowska-Bender ir kt. (60) nustate, jog moterys reikSmingai dazniau nei vyrai jaucia
itampg (p=0,014), panika bei nerimg (p=0,002), taciau nerado koreliacijos tarp lyties ir gyvenimo
kokybés. Socioekonominis nepriteklius, vertintas pagal tokius rodiklius kaip vidutinis atlyginimas,
i$silavinimas, nusikalstamumas, paslaugy sektoriaus prieinamumas, sveikata bei apgyvendinimas,
siejamas su daznesniais psichikos sveikatos, tame tarpe ir nerimo bei depresijos, skundais (61, 62).
Daugiau Salutiniy imunosupresiniy vaisty reiSkiniy, tulzies lataky sistemos komplikacijos,
hospitalizacijos po KT trukmé¢, didesnis nuovargis sieti su nerimo simptomais (58, 62, 63). Biliarinés

komplikacijos padidina hospitalizacijy, intervencijy bei ambulatoriniy apsilankymy pas gydytoja
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kiekj, tai ne tik tiesiogiai veikia gyvenimo kokybe, bet ir trukdo asmeniniam gyvenimui, vaiky
priezitirai, profesinei veiklai, tokiu biidu blogina pacienty socialinius ry$ius bei finansing padétj (62).
IS psichologiniy veiksniy — savikontrolés stygius, naudojami emociniai sunkumy jveikos metodai
(angl. emotion-oriented coping behaviours), emociné reakcija ] transplantato gavimg ir Kkiti
reikSmingi gyvenimo jvykiai koreliuoja su nerimo simptomatika (58).

ISskirtiné tirty pacienty grup¢ viename tyrime — pacientai, sirgg HCC, kurie negavo
iSimties MELD tasky. Tyrime §i pacienty grupé lyginta su pacientais, sirgusiais HCC ir gavusiais
1Simties tasSkus bei su pacientais, nesirgusiais HCC. Nors i$ pirmo zvilgsnio nerimo simptomai buvo
vidutinio sunkumo ir reikSmingai nesiskyré tarp trijy grupiy, pastebéta, jog ilgalaikéje perspektyvoje
pastaryjy dviejy grupiy pacienty nerimo lygis mazéja, o pacienty, negavusiy iSimties tasky grupéje
i8liko stabilus, o 3 metai po transplantacijos pradéjo augti (64). Pacienty, kuriy MELD baly suma <10
baly, nerimo sutrikimai daZnesni nei potransplantacinéje grupéje (65), tai rodo, jog net esant
nesunkiai ligos eigai, recipientai po KT jaucia gyvenimo kokybés pageré¢jima. Kitame tyrime MELD
baly suma > 20 vertinta kaip apsauginis faktorius nerimo simptomatikai po KT, ko gero, tai paaiskinti
galéty sunkesné buklé iki transplantacijos, reikSmingesnis jos pageré¢jimas po KT, todél geresnis
subjektyvus savo biuklés vertinimas (61). Kita rizikos grupé — recipientai, kuriems transplantacija
buvo reikalinga dél ACLF (angl. acute-on chronic liver failure), daugiau nei ketvirtadalis jy jauté
nerimg, lyginant su 12 % apklaustyjy dél kity KT indikacijy (66). Nerimas daznesnis pacienty,
gavusiy donorinius organus 1§ asmeny po Sirdies veiklos sustojimo ir kraujotakos nutriikimo, tarpe
lyginant su gavusiais organus i§ donory po smegeny mirties (61). Pirminés kepeny ligos etiologijos
klausimas literatiiroje vertinamas prieStaringai — vieni Saltiniai teigia, jog jtakos nerimui pirming ligos
priezastis neturi (66), tuo tarpu kituose Saltiniuose rasta koreliacija tarp nerimo lygio bei HCC
(p=0,009) (62). Retransplantacija nekoreliuoja su daznesniais nerimo simptomais (67).

Sie rezultatai rodo, jog KT padeda reik§mingai sumazinti pacienty nerimo lygj, tatiau
bendros populiacijos rezultatai iSlieka geresni. Siekiant pagerinti pacienty psichikos sveikata bei
uztikrinti geresne jy gyvenimo kokybe, svarbu atkreipti démesj j pagrindines rizikos grupes — moteris,
pacientus, kurie turi komorbidiSkuma su kitomis psichikos sveikatos ligomis, didesn; komplikacijy
bei Salutiniy reiSkiniy pasireiskimg. Psichology konsultacijos, psichoterapija, tokiy antidepresanty
kaip selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai skyrimas bei fizinio aktyvumo skatinimas Sioms

rizikos grupéms galéty padéti iSvengti gyvenimo kokybe bloginanciy pasekmiy (26).
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3.4.2. DEPRESIJA

Depresijos paplitimas serganc¢iyjy kepeny ciroze tarpe siekia net 63 % (49).
Sergamumas depresija iki transplantacijos laikomas prediktoriumi potransplantacinés depresijos
pasireiSkimui (49). Po KT depresijos paplitimas siekia 3-58 % (58) ir dazniausiai pasireiSkia tokiais
simptomais kaip litidna nuotaika, anhedonija, sutrikusi démesio koncentracija, didelis nuovargis,
sutrikes miegas — insomnija arba hipersomnija, apetito pokyciai, kaltés ir beviltiSkumo jausmas,
sunkesniais atvejais biidingos ir suicidinés mintys (26). Literatiroje depresiné simptomatika po KT
yra bene dazniausiai nagrin¢jamas psichologinés Sios pacienty grupés sveikatos rodiklis (68). Perez
San-Gregorio ir kt. (69) 2015 metais nustate, jog klinikinés depresijos diagnoze turinCiy pacienty po
KT gyvenimo kokybés jverciai SF-36 klausimyne buvo reikSmingai prastesni visuose domenuose.
Japonijoje atliktame tyrime, j kurj jtraukti 204 pacientai po kepeny ir inksty transplantacijos, rasta,
jog 30% tiriamyjy patyré depresijos simptomus, i§ kuriy 8,3% - vidutinio sunkumo ir sunkius (70).
Siame tyrime nustatyta, jog pacientai, kuriy depresijos simptomai buvo didesnio sunkumo net 2,4
kartus dazniau skundési blogesne su psichine sveikata susijusia gyvenimo kokybe (70). Depresija taip
pat buvo siejama su prastesniu savo i§vaizdos vertinimu (71). Be kita ko, depresija taip pat galéty buti
siejama su didesniu potransplantaciniu mirtingumu (26), nors literatiros duomenys priestaringi (72).

Siekiant suteikti geresne kompleksing pagalbg po KT bei identifikuoti pazeidziamas
grupes, svarbu jvertinti depresijos po KT rizikos veiksnius. Literatiiroje dazniausiai minimi rizikos
veiksniai potransplantacinés depresijos iSsivystymui yra depresija iki transplantacijos, nerimo
sutrikimas, kognityvinés ir fizinés funkcijos sutrikimas, tulZies lataky sistemos komplikacijos po
transplantacijos, taip pat pacienty amzius, laikas pragjgs po transplantacijos, moteriska lytis,
i$silavinimo lygis, prastos socioekonominés gyvenimo salygos, asmeninés savybés, tokie gyvenimo
budo veiksniai kaip rikymas bei alkoholio vartojimas ir artimyjy parama (25, 60, 61, 71). Nerasta
retransplantacijos, HCC kaip pirminés kepeny ligos bei iSimties MELD taSky skyrimo tokiems
pacientams jtaka depresijos pasireiSkimui po KT (64, 67).

Rizikos grupiy atpaZinimas leidZia laiku uztikrinti reikiama pagalbg. Psichoterapija,
antidepresanty skyrimas, dalyvavimas savitarpio pagalbos grupiy veikloje, o sunkios depresijos
atvejais ir elektros impulsy terapija gali reikSmingai koreguoti ligos eiga bei pagerinti pacienty po LT,

serganCiy depresija, gyvenimo kokybe ir i§gyvenamumag (26).

3.4.3. KOGNITYVINE FUNKCIJA

Net iki 50 % laukianciyjy kepeny transplantacijos pasireiskia hepatiné encefalopatija

(73). Apie 60-70 % ciroze serganciy pacienty turi kognityvinés funkcijos sutrikimus, o net tre¢daliui
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visy cirotiky jie pasireiSkia kartu su tandeminés eisenos sutrikimais, kas yra siejama su didesne
griuvimy rizika (74, 75). Atlikta jvairiy tyrimy, kurie nagrinéja kognityvinés funkcijos atsistatyma
bei jos reikSme pacienty gyvenimo kokybei po kepeny transplantacijos.

Nustatyta, jog kognityviné funkcija po KT reikSmingai pageréja ir jvairiy tyrimy
duomenimis kognityviniy funkeijy sutrikimy paplitimas gali siekti iki 21 % (74-76). Ryskiausias
gyvenimo kokybeés ir kognityvinés funkcijos pageréjimas stebimas pirmus 6 ménesius po KT, po to
funkcijos atgavimas, nors ir iSlieka, tampa saikesnis (77). Vokietijoje atliktame nedidelés apimties
tyrime, ] kurj jtraukti 34 pacientai, rasta, jog pacienty iki transplantacijos kognityviné funckija buvo
blogesné uz sveikos kontrolinés grupés, o ryskiausiai skirtumai stebéti démesio ir koncentracijos bei
atminties, ypac¢ trumpalaikés, srityse (73). Taip pat Siame tyrime nustatyta, jog kognityviné funkcija
buvo reikSmingai blogesné tiems asmenims, kuriems diagnozuota hepatiné encefalopatija lyginant
tiek su sveiky zmoniy kontroline grupe (p<0,001), tiek ir su kepeny ciroze serganciaisiais be HE
(p<0,05) (73). Pacientai, kurie yra vede, taip pat tie, kurie turi aukStesnj i§silavinimg pasiZymi geresne
kognityvine funckija (78). Ryskesnis gyvenimo kokybés pageréjimas buvo stebétas tiems asmenims,
kuriems iki transplantacijos buvo nustatyta kognityviné disfunkcija ar pasireiské HE (75). Idomu tai,
jog skirtinguose tyrimuose, nuo 1 iki 5 mety po transplantacijos, nebestebimas reikSmingas skirtumas
tarp skirtingy asmeny kognityvinés funkcijos (t.y. nerastas rySys su HE, pirminés kepeny ligos
etiologija ar kitais veiksniais) (73, 79). Tai parodo, jog kepeny transplantacija padeda sékmingai
grazinti kognityving funkcijg | normaly lygj.

Ieskant potencialiy rizikos veiksniy blogesnei kognityvinei funkcijai po KT, tyriné¢jami
ir Zarnyno mikrobiotos pokyc¢iai. Viename JAV atliktame tyrime rasta, jog pacienty, kuriems po KT
stebéta prastesné kognityviné funkcija, Zarnyno mikrobiotai biidingi tam tikri pokyciai: stebéta
Proteobacteria padidéjimas iSmatose, ypa¢ Enterobacteriaceae Seimos saskaita ir kartu Firmicutes
tipo bakterijy sumazéjimas (76). Kiti rizikos faktoriai, sieti su blogesne kognityvine funkcija buvo
vyresnis amzius bei didesné¢ kognityviné disfunkcija iki KT (79), tafiau esant blogesnei
pretransplantacinei kognityvinei funkcijai, po transplantacijos stebétas Zymesnis pageréjimas, ypac

démesio, trumpalaikes bei ilgalaikés atminties srityse (79).

4. ISVADOS

1. Didéjant sergamumui kepeny ligomis, pasiekus gera iSgyvenamuma po kepeny transplantacijos,
vienas 1§ kepeny transplantacijos s€kmingumo jverciy turéty tapti gyvenimo kokybé po jos. Toks

poziiiris padéty efektyviau atliepti pacienty poreikius bei pagerinty jy kasdienj gyvenima.
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10.

Gyvenimo kokybés vertinimas iSlieka apsunkintas — triksta aiSkiy vertinimo kriterijy, mokslinéje
literatiroje naudojamos itin jvairios metodikos, kurios trukdo skirtingy centry, valstybiy,
populiacijy palyginimui tarpusavyje, todél vertinimas gali buti iSkreiptas ir labai skirtis. Tai rodo
iSliekantj poreikj didesnés apimties, daugiacentriams tyrimams su standartizuota metodika.
Pagrindiniai aspektai, kurie vertinami konstatuojant pacienty gyvenimo kokybe, tai fiziné
sveikata, kuri susideda i$ tokiy daliy kaip fizinis aktyvumas ir pajégumas, jauiamy simptomy
sunkumas, miegas ir jo sutrikimai, seksualiné funkcija ir vaisingumas; psichikos sveikata,
susidedanti 1§ jvairiy psichikos sveikatos sutrikimy bei asmeninio savo patir€iy vertinimo ir
socialiné sveikata, ] kurig jtraukiamas darbingumas, tarpasmeniniai santykiai ir reintegracija ]
visuomenés gyvenima.

Pooperacinés komplikacijos bei imunosupresiné terapija gali reikSmingai paveikti pacienty po
transplantacijos bukle. Daznu atveju visiskai iSvengti Sio poveikio nejmanoma, taciau svarbios
prevencinés priemonés siekiant sumazinti rizikas — vakcinacija, nutukimo ir metabolinio
sindromo gydymas dar iki transplantacijos, imunosupresinés terapijos individualizuotas
pritaikymas pagal galimybes, atsizvelgiant j pagrindines paciento rizikas.

Miego sutrikimy daznis po kepeny transplantacijos iSlieka didelis ir yra siejamas su blogais
gyvenimo kokybés jver€iais. Pagrindiniai rizikos veiksniai — hepatiné encefalopatija, vyresnis
amzius, psichikos sveikatos sutrikimai, nutukimas.

Fizinio aktyvumo ir pajégumo vertinimas literatliroje itin prieStaringas. IS esmés jmanomos
ivairios §iy fizinés sveikatos aspekty trajektorijos po kepeny transplantacijos, siejant jas su
imunosupresine terapija, komplikacijy dazniu, pacienty amziumi bei bukle iki transplantacijos.
Mazas fizinis aktyvumas vienareikSmisSkai koreliuoja su blogesniu gyvenimo kokybés vertinimu.
Sarkopenija ir silpnumas dazni reiSkiniai po kepeny transplantacijos, siejami su reikSmingai
prastesne gyvenimo kokybe.

Vaisingumo ir lytinés funkcijos tendencijos po kepeny transplantacijos teigiamos — dauguma
pacienty jaucia pager¢jimg Siose srityse, moterys gali sékmingai pastoti, iSneSioti vaisiy ir
pagimdyti, nors Sie néStumai iSlieka padidintos rizikos ir turi biiti atidziai sekami.

Nors dauguma asmeny po kepeny transplantacijos atgauna darbinguma, tik nedidelé jy dalis
s¢kmingai reintegruojasi j darbo rinka. Tokios tendencijos koreliuoja su blogesne socialine
funkcija, prastesne fizine ir psichikos sveikata, didina finansin¢ nasta valstybei.

Psichikos sveikata reikSmingai pager¢ja po kepeny transplantacijos, taCiau nesiekia bendros

populiacijos rezultaty. Blogesné psichikos sveikata gali nulemti prastg gydymo rezimo laikymasi,
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bloginti gyvenimo kokybés vertinimg, fizin¢ sveikata, didinti potransplantacinj mirtinguma.
Svarbu atpazinti rizikos grupes ir laiku teikti pagalba.

11. Pacienty po kepeny transplantacijos prieziliroje svarbiausias veiksnys — biopsichosocialinis
poziiiris. Kompleksinés pagalbos teikimas yra pagrindinis buidas uztikrinti efektyvig ir visaverte

pacienty priezitrg.

5. REKOMENDACIJOS

1. Siekiant uztikrinti geresne gyvenimo kokybe bei fizinés ir psichinés sveikatos rodiklius, itin
svarbus pacienty fizinis aktyvumas. Dar iki transplantacijos pacientams turéty buiti rekomenduojamas
nedidelio intensyvumo fizinis aktyvumas, o po transplantacijos aerobinés ir jégos treniruotés su
priziturin¢iu personalu, taip uztikrinant didesng pacienty raumeny masg ir geresne funkcija, mazinant
sarkopenijos ir silpnumo bei su jais siejamy riziky dazn;.

2. Gerai buklei palaikyti itin svarbi mityba. Pacientams po kepeny transplantacijos rekomenduojama
laikytis Vidurzemio jiiros dietos principy — valgyti daug darZoviy ir vaisiy, pilno griido produkty,
ankstiniy darzoviy, taip pat ] raciong jtraukti zuvies patiekalus, riboti mésos vartojimg, kaip
pagrindinius riebaly $altinius vartoti alyvuogiy aliejy, avokadus, riesutus.

3. D¢l didelés metabolinio sindromo rizikos po kepeny transplantacijos, nutukusiems pacientams po
transplantacijos reikalingos svorio mazinimo priemonés — sumazinto kalorazo dieta bei fizinis
aktyvumas, jei Sios priemones neefektyvios rekomenduojama bariatriné chirurgija — skrandZio
rezekcijos operacija.

4. Neéstumas po kepeny transplantacijos jmanomas, taciau reikalinga imunosupresinés terapijos
korekcija — grieztai kontraindikuotinas mikofenolinés rligSties preparaty vartojimas, Sie
medikamentai turéty biti nutraukti bent 6 savaités iki néStumo ir gali biiti saugiai atnaujinami
pasibaigus zindymo laikotarpiui.

5. Miego sutrikimy atpazinimui gali biiti pasitelkiami jvairts klausimynai, sunkesniais atvejais —
polisomnografija. Meditacija, fizinis aktyvumas bei medikamentinis gydymas melatoninu, Z grupés
preparatais.

6. Psichikos sveikatos priezitirai svarbios psichoterapinés intervencijos, skatinimas dalyvauti
savitarpio pagalbos grupése, fizinio aktyvumo palaikymas, jogos ir démesingo jsisamoninimo
praktiky naudojimas, esant reikalui selektyviy serotonino reabsorbcijos inhibitoriy ir kity

antidepresanty vartojimas, elektros impulsy terapija.
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