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Arida Buivydiené', Viktorija Basyté?, Andrej Kolosov?, Jonas Valantinas'
"Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologi-
jos centras, *Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
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venimo kokybé¢, hepatitas C.

Santrauka

Darbo tikslai buvo istirti virusinio C hepatito ir prie§
transplantacijg buvusiy kepeny ligos komplikacijy
jtaka pacienty, kuriems atlikta kepeny transplanta-
cija bei jvertinti pacienty po kepeny transplantaci-
jos gyvenimo kokybe ir palyginti ja su bendrosios
populiacijos gyvenimo kokybe. Anketiné apklausa
atlikta 2013-2014 m. Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santariskiy klinikose. Tyrime dalyvavo 25 pa-
cientai (21-64 mety amziaus), kuriems 2005-2013
m. atlikta ortotopiné kepeny transplantacija. Nau-
dota trumpa sveikatos apklausos forma (SF-36) ir
Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé (HADS). Pa-
cienty, kuriems atlikta kepeny transplantacija, gy-
venimo kokybés vertinimas buvo palygintas ser-
ganciyjy virusiniu C hepatitu ir juo neserganciyjy
pacienty grupése. Taip pat jvertinta, kokig reikSme
gyvenimo kokybés vertinimui turéjo prie§ kepeny
transplantacijg buvusios kepeny ligos komplikaci-
jos bei palyginta recipienty gyvenimo kokybé su
publikuotais bendrosios populiacijos gyvenimo ko-
kybés vertinimo duomenimis. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant Microsoft Excel ir SPSS
17.0 programas. Grupiy duomeny skirtumy patiki-
mumas nustatytas pagal Stjudent ‘o t ir Mann-Whi-
tney testus. Tiriamieji aukStais balais vertino page-
réjusius socialinius rysius (80,7+21,29 balai), su-
maz¢jusj veiklos apribojima dél emociniy veiksniy
(77,16£35 balai). Blogiau vertino veiklos apribo-
jimg dél fizinés buklés (61,2+40,5 balai), bendraja
sveikatg (62,28+26,23 balais) ir energinguma/gy-
vybingumag (68,4+16,88 balai). Kepeny recipienty
vertinimas pagal HAD skale rodo, kad vyrauja nor-
malus nerimas (5,84+4,57 balo), normali nuotaika

(3,243 balo) ir normali emociné buklé (9,04+7,23
balo). Virusinio C hepatito grupés tiriamyjy bendra-
sis sveikatos vertinimas, palyginti su neserganciais
juo grupés duomenimis, yra statistiSkai patikimai
prastesnis (p=0,026), taip pat blogiau vertinta emo-
ciné buisena (p=0,043). Nustatyta, kad pacientai, pa-
tyre komplikacijy prie§ kepeny transplantacija, po
jos statistiSkai patikimai (p=0,01) geriau vertino fi-
zinj aktyvumag ir socialinius ry$ius (p=0,004). Paly-
ginus tiriamosios grupés ir bendrosios populiacijos
gyvenimo kokybés vertinima, nestebéta statistiskai
patikimy skirtumy né vienoje gyvenimo kokybés
srityje. Tyrimo rezultaty duomenimis, kepeny reci-
pienty gyvenimo kokybés vertinimas beveik nesi-
skiria nuo bendrosios populiacijos, tick fizing, tick
emociné sveikata po kepeny transplantacijos verti-
nama blogiau sergant virusiniu C hepatitu. Pacien-
tai, kuriems prie$ transplantacijg pasireiské kepeny
ligos komplikacijos, po transplantacijos labiau ver-
tina pageréjusig gyvenimo kokybe, stebimas jy di-
desnis fizinis aktyvumas ir geresni socialiniai rysiai.

Jvadas

Pirmoji kepeny transplantacija (KTx) Lietuvoje atlik-
ta 2000 metais [1,2]. Iki Sios dienos Lietuvoje atliktos 96
KTx, i§ jy 64 Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikose (VUL SK). Vieneriy mety pacienty i§gyvenamu-
mas po kepeny transplantacijos VUL SK siekia 85% [2],
o penkerius metus iSgyvena 74%. Remiantis ELTR (Euro-
pos kepeny transplantacijos registro) duomenimis, vieneriy
mety iSgyvenamumas Europos transplantacijos centruose
yra apie 84%, o penkeriy mety iSgyvenamumas — 73%.
ISgyvenamumo po KTx rezultatai VUL SK nenusileidzia
Europos transplantacijy centry rezultatams, todél galima
teigti, kad KTx pastargjj deSimtmetj Lietuvoje tapo neabe-
jotinu Giminio ir létinio kepeny nepakankamumo gydymo
metodu.
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Ripinantis Zmoniy sveikata, kartu siekiama uztikrinti
ir geresng gyvenimo kokybe (GK), todél vis daugiau dé-
mesio skiriama ne tik gydymo metodams tobulinti, bet ir
ju reikSmes, gerinant GK, vertinimui. Nepaisant s¢kmingy
KTx gydymo rezultaty ir galimybiy sergan¢iajam grjzti |
visuomeninj gyvenima, dirbti mégstama darba bei auginti
vaikus, po operacijos tenka susidurti ir su naujais gyvenimo
i8stkiais, tai yra nuolatinis imunosupresiniy vaisty vartoji-
mas, didesné infekcijy, nutukimo, arterinés hipertenzijos,
koronarinés $irdies ligos, cukraligés, inksty nepakankamu-
mo bei onkologiniy ligy vystymosi rizika. Todél kyla klau-
simas, ar taikant $iuolaikinius gydymo metodus, gyvenimo
kokybé po kepeny transplantacijos gali tiek pageréti, kad
galétume jg lyginti su bendros populiacijos GK.

Lietuvoje iki Siol nebuvo tirta, kaip pacientai, iSgyvene
sudétingg operacija, vertina savo GK ir kokig reik§me tam
turi pries transplantacija buvusios kepeny ligos etimologi-
nis veiksnys (ypac transplantuotose kepenyse linkes reci-
dyvuoti virusinis C hepatitas) bei patirtos komplikacijos
(ascitas, spontaninis bakterinis peritonitas, kraujavimas
i§ stemplés varikoziy, hepatopulmoninis, hepatorenalinis
sindromas). Todél buvo nuspresta iSsiaiskinti, kaip kepeny
recipientai vertina savo GK ir kokig jtaka tam turi kepeny

pazeidimo etimologinis veiksnys bei patirtos prie§ trans-
plantacija komplikacijos. Gauti rezultatai buvo palyginti su
bendrosios populiacijos GK.

Tikslas: istirti virusinio C hepatito ir pries transplanta-
cija buvusiy kepeny ligos komplikacijy jtaka pacientams,
kuriems atlikta kepeny transplantacija; jvertinti pacienty po
kepeny transplantacijos gyvenimo kokybe bei palyginti ja
su bendrosios populiacijos gyvenimo kokybe.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas 2013-2014 m. VUL SK, jame dalyvavo
21-64 mety amziaus (46,6=11,19) asmenys (n=25; 16 vyry
ir 9 moterys), stebimi ir gydomi VUL SK po kepeny trans-
plantacijos, atliktos 2005-2013 m. Jiems buvo pateiktos
anoniminés anketos su klausimais apie jy amziy, lyti, kepe-
ny pazeidimo priezastj pries transplantacijg (virusinis B ar
C hepatitas, autoimuninis, alkoholinis kepeny pazeidimas,
kita kepeny pazeidimo priezastis), buvusios prie§ trans-
plantacija kepeny ligos komplikacijos (ascitas, spontaninis
bakterinis peritonitis, kraujavimas i§ stemplés varikoziy,
hepatopulmoninis sindromas, hepatorenalinis sindromas).
8 anketas uzpildziusiy tiriamyjy (25%) kepeny pazeidimo
etiologinis veiksnys buvo hepatito C virusiné infekcija, 6

3 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamujy grupéje, atsizvelgiant

1 lentelé. Kepeny pazeidimo priezastys

i kepeny pazeidimo priezastis

N — absoliutus skaicius, SN — standartinis nuokrypis, *p lygmuo — gyvenimo kokybés palyginimas tarp

Kepeny paieidimo Tiriamqjq sirgusiyjy hepatito C infekcija ir sirgusiyjy kitomis kepeny ligomis pries transplantacijq
prieZastis skaicius (%) SF-36 gyvenimo Létiné virusinio C | Kitos kepenu P
Hepau't.o C virusiné 8 (25%) kokybés sritys hepatito infekcija ligos lygmuo
infekcija
Hepatito B virusing | 6 (24%) N=8 N=17
infekcija Vidurkis+SN Vidurkis
Alkoholinis kepeny 3 (12%) +SN
pazeidimas Fizinis aktyvumas 68,61+19,46 70,33+28,64 | 0,599
Autoimuninis kepeny | 6 (24%)
g‘,feldm?af t e Veiklos apribojimas 59,38+42,13 62,06:40,74 | 0,832
1108 priczastys (16%) dél fizinés biklés

2 lentelé. Komplikacijos prie§ kepeny Skausmas 70,13+24,75 79,94+26,54 | 0,315

transplantacija
Komplikacijos prie§ | Atveju Bendrasis sveikatos 46+23,35 69,94+£19,94 | 0,026
transplantacija skaitius (%) vertinimas
Ascitas 15 (60%) Energingumas/ 67,5+12,82 68,82+17,19 | 0,814
Kraujavimas 5 (20%) gyvybingumas
Hepatopulmoninis 5 (20%) Socialiniai rySiai 79,69+9,3 81,18422,62 | 0,417
sindromas
Hepatorenalinis 2 (8%) . —
sindromas Veiklos apribojimas 66,66+39,85 82,11£30,97 | 0,356
Spontaninis bakterinis 1 (4%) dél emociniy veiksniy
peritonitas Emociné buklé 64+15,86 76,57+18,55 | 0,043
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4 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas, atsizvelgiant | kepeny
ligos komplikacijas prie$ transplantacija.

N — absoliutus skaicius, SN — standartinis nuokrypis, *p lygmuo — gyvenimo kokybés
palyginimas tarp patyrusiy ir nepatyrusiy komplikacijy pries kepeny transplantacijq

SF-36 gyvenimo | Komplikacijos iki Nebuvo p
kokybés sritys transplantacijos | komplikacijy iki | lygmuo
N=19 transplantacijos
N=6
Vidurkis+SN Vidurkis+SN
Fizinis 77,11£22,17 46,58+23,22 0,01
aktyvumas
Veiklos 68,42+38,04 38,33+42,03 0,136
apribojimas dél
fizinés bukles
Skausmas 80,95+22,65 63,67+33,14 0,183
Bendrasis 61,63+24,67 64,33+21,49 0,93
sveikatos
vertinimas
Energingumas/ 70,53+16,4 61,67+11,69 0,290
gyvybingumas
Socialiniai rysiai 87,5+12,5 59,17421,6 0,004
Veiklos 73,68+37,81 88,2+14,52 0,857
apribojimas
dél emociniy
veiksniy
Emocing bukleé 71,16+19,39 76,95+15,5 0,654

(24%) tiriamyjy — hepatito B virusiné infekcija, 3 (12%)
tiriamyjy - alkoholinis kepeny pazeidimas, 6 (24%) tiria-
muyjy - autoimuninis kepeny pazeidimas, 4 (16%) tiriamujy
- kitos priezastys (1 lentelé). 76% visy tiriamyjy buvo di-
agnozuotos komplikacijy iki kepeny transplantacijos: asci-
tas — 60% pacienty, kraujavimas — 20%, hepatopulmoninis
sindromas - 20%, hepatorenalinis sindromas - 8%, sponta-
ninis bakterinis peritonitas - 4% (2 lentelé).

GK buvo vertinama remiantis placiai naudojamu, j lie-
tuviy kalbg i$verstu klausimynu SF-36 (trumpa sveikatos
apklausos forma, angl. Short Form 36 Medical Outcomes
Study questionnaire) [3] ir HAD (angl. Hospital Anxiety
and Depression) skale [4,5].

SF-36 klausimyng sudaro 36 klausimai, kuriais vertina-
mos astuonios su sveikata susijusios sritys: 1) fizinis akty-
vumas; 2) veiklos apribojimas dél fizinés bukles; 3) skaus-
mas; 4) bendrasis sveikatos vertinimas; 5) energingumas/
gyvybingumas; 6) socialiniai ry$iai; 7) veiklos apribojimas
dél emociniy veiksniy; 8) emociné blisena. Atsakymai |
klausimus jvertinti balais ir pagal nustatytg algoritma ap-
skaiciuota kiekvienos srities skaitiné reik§mé nuo 0 iki 100
baly. Didesnis baly skai¢ius rodo geresng GK. Astuonios
jvertintos sritys buvo sujungtos j dvi sveikatos kategori-

Emociné busena I 72,55
Veiklos apribojimas dél emociniy veiksniy I 77.16

Socialiniai ry$iai IR S0, 7
Energingumas/gyvybingumas I 3.4
Bendrasis sveikatos vertinimas NN 62,23

Skausmas NI 76, S
Veiklos apribojimas dél fizinés bukles I (1.2
Fizinis aktyvumas [N 69,78
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1 diagrama. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy gru-
péje

Emociné bride | ©.:
Depresje | .2
Nerimas I ;-

0 2 4 6 8 10

2 diagrama. Nerimo ir depresijos vertinimas pagal HADS klau-
simyna

72,55

B D | /1.7

Veiklos apribojimas dél emociniy veiksniy — 751163

o 80.7
S | .

iS00
Bendrasis sveikatos vertinimas _622871 9
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Veiklos apribojimas dél fizinés bukleés [ e
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Kepeny recipientai  mBendroji JAV populiacija

3 diagrama. Kepeny recipienty ir bendrosios JAV populiacijos
gyvenimo kokybés vertinimo palyginimas

jas — fizing ir psiching. Fiziné sveikata vertinta remiantis
fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fizinés buklés,
skausmo ir bendrojo sveikatos vertinimo balais, o psichi-
né sveikata — energingumo/gyvybingumo, socialiniy rysiy,
veiklos apribojimo dél emociniy veiksniy ir emocinés bii-
kleés vertinimo balais. Fizinés ir psichinés GK komponenty
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vidurkis rodo bendra gyvenimo kokybés vertinima [6,7].

HAD skalé skirta jvertinti depresijos, nerimo ir emo-
cinio streso lygiui, sergant bet kokios etiologijos liga. Ja
sudaro 14 klausimy — po 7 klausimus depresijai ir nerimui
jvertinti balais nuo 0 iki 3. Suminiais balais buvo jvertinta
atskirai nerimo ir depresijos lygio sritis: 0-7 balai — nor-
malus nerimas arba nuotaika; 8-10 baly — lengvas nerimas
arba depresijos simptomai; 11-21 — vidutinio sunkumo ir
sunkiis nerimo arba depresijos simptomai. Sumine abiejy
sri¢iy baly suma (nuo 0 iki 42) buvo vertintas patiriamas
emocinis stresas — kuo didesnis balas, tuo didesnis emoci-
nis stresas.

Lietuvoje dar néra atlikta bendrosios populiacijos GK
vertinimo tyrimy, naudojant SF-36 klausimyna, todél, no-
rint palyginti tiriamyjy po KTx su sveikata susijusios GK
vertinimg su bendrosios populiacijos GK vertinimu, buvo
pasirinkti publikuoti JAV bendrosios populiacijos GK ver-
tinimo duomenys [8].

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
Windows 17.0 ir Microsoft Excel 2007 programas. Apskai-
Ciuotas aritmetinis vidurkis, imties standartinis nuokrypis.
Dviejy grupiy vidurkiams palyginti taikytas Mann-Whitney
testas. Duomenys statistiskai reikSmingi, kai p<0.05. Pa-
teikiant rezultatus, nurodytas vidurkis ir imties standartinis
nuokrypis (£SN).

Rezultatai

Atlikto tyrimo duomenimis, pacienty, kuriems atlikta
kepeny transplantacija, bendra gyvenimo kokybé, remian-
tis SF-36 klausimyno atsakymais, vertinama 71,11+5,08
baly, fiziné sveikata — 67,52+7,27 baly ir psichiné sveikata
—74,7045,37 baly.

Tiriamieji geriausiai vertino $ias GK sritis: socialiniy
rysiy — 80,7+21,29 balais, veiklos apribojimo dél emoci-
niy veiksniy — 77,16+35 balais, skausmo — 76,8426 balais.
Prasciausiai buvo jvertinta veiklos apribojimo dél fizinés
buklés sritis — 61,2+40,5 balais, bendrojo sveikatos vertini-
mo sritis — 62,28+26,23 balais ir energingumo / gyvybingu-
mo sritis — 68,4+16,88 balais (1 diagrama).

Kepeny recipienty nerimo, depresijos ir emocinio stre-
so jvertinimai pagal HAD skale rodo, kad vyrauja norma-
lus nerimas - 5,84+4,57 balo pagal nerimo klausimy atsa-
kymus, normali nuotaika 3,243 baly pagal depresijos klau-
simy atsakymus ir normali emociné btiklé — 9,04+7,23 balo
sumuojant emocinio streso balus (2 diagrama).

Zinant, kad létinés virusinio C hepatito infekcijos reci-
dyvas po kepeny transplantacijos stebimas praktiskai 100
procenty atvejy, buvo nuspresta istirti, kokig reikSme jis
turi GK vertinimui (3 lentel¢). Tiriamieji buvo suskirstyti
1 dvi grupes: pries$ kepeny transplantacijg sirge hepatitu C

ir juo nesirgg. Rezultatai parodé, kad virusinio C hepatito
grupés tiriamyjy bendrasis sveikatos vertinimas yra statis-
tiskai patikimai prastesnis (p=0,026), taip pat blogiau ver-
tinta ir emociné biisena (p=0,043).

Gyvenimo kokybé buvo vertinta tiek bendrai visoje
tiriamyjy grupéje, tiek atskirose grupése, atsizvelgiant j
kepeny ligos komplikacijas pries$ kepeny transplantacija (4
lentelé). Tiriamieji buvo suskirstyti i dvi grupes: pasireis-
kus komplikacijoms prie§ kepeny transplantacija ir jy ne-
buvus. Rezultatai parodé, kad pacientai, patyre komplika-
cijy, po transplantacijos statistiSkai patikimai (p=0,01) ge-
riau vertina fizinj aktyvuma ir socialinius ry$ius (p=0,004).

Palyginus tiriamosios grupés ir bendrosios JAV popu-
liacijos (sveiky Zmoniy, nepatyrusiy kepeny transplanta-
cijos) gyvenimo kokybés vertinima, statistiSkai patikimy
skirtumy nenustatyta né vienoje gyvenimo kokybés srityje
(3 diagrama).

Rezultaty aptarimas

Literatiros duomenimis, kepeny transplantacija gali
lemti visiskg pasveikima, bet kai kuriems pacientams is-
lieka fiziniy ir socialiniy problemy [9]. Sio tyrimo duome-
nimis, nebuvo statistiskai patikimo skirtumo tarp tiriamyjy
ir sveiky zmoniy gyvenimo kokybés jvertinimo. Tai rodo,
kad po kepeny transplantacijos sirgusieji nepagydoma ke-
peny liga gali ne tik pasveikti, bet ir gyventi visavertj gy-
venima.

Taciau po kepeny transplantacijos islicka linkusios re-
cidyvuoti ligos (tokios kaip virusinis C hepatitas), kurios
lemia blogesne gyvenimo kokybe, labiau ribojama veikla
deél silpnesnés fizinés biklés, blogesnés bendros sveika-
tos, mazesnio energingumo/gyvybingumo. [10-12]. Ty-
rimo duomenimis, nors pacienty, kuriems atlikta kepeny
transplantacija, emociné buiklé pagal HAD skalés kriterijus
buvo gera, taciau virusinio C hepatito grupés tiriamieji SF-
36 klausimyne savo emocing bkl vertino mazesniais ba-
lais (64 balai), nei sirgusieji kitomis kepeny ligomis (76,57
balai). Bendrasis sveikatos vertinimas taip pat Zymiai blo-
gesnis sergant virusiniu C hepatitu, palyginti su kitos eti-
ologijos kepeny ligomis serganciaisiais atitinkamai 46 ir
69,94 balo.

Siuo metu pasaulyje vyksta aktyviis naujy efektyviy
voje taip pat tobulinamas priesvirusinis C hepatito gydy-
mas, jtraukiant j gydymo algoritmus naujos kartos vaistus.

Sio tyrimo duomenimis, prie§ transplantacija buvusios
komplikacijos gerina tiek fizinio aktyvumo (77,11 baly bu-
vus komplikacijoms ir 46,58 baly, jy nebuvus), tiek sociali-
niy rysiy (87,5 balo buvus komplikacijoms ir 59,17 baly, jy
nebuvus) vertinimg po kepeny transplantacijos. Blogesné
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sveikatos biuiklé iki transplantacijos leidzia geriau jvertinti
teigiama linkme pasikeitusig sveikatos bukle, o kartu ir pa-
geréjusig gyvenimo kokybe.

ISvados

1. Pacienty, kuriems atlikta kepeny transplantacija, ir
bendros populiacijos (sveiky zmoniy) gyvenimo kokybés
vertinimas statistiSkai patikimai nesiskiria.

2. Pacienty po kepeny transplantacijos emociné biuiklé
yra gera.

3. Létiné virusinio C hepatito infekcija gali buti susiju-
si su blogesne emocine ir fizine sveikata po kepeny trans-
plantacijos.

4. Kepeny transplantacija ypac gerina gyvenimo koky-
be patyrusiems komplikacijy iki transplantacijos: pacientai
tampa fiziskai aktyvesni ir labiau socialis.

Taigi galima teigti, kad kepeny transplantacija yra efek-
tyvus kepeny ligy (baigéiy stadijoje) gydymo metodas, lei-
dziantis 1§ naujo visavertiskai sugrjzti | gyvenima.
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Summary

The aim of this study was to evaluate viral hepatitis C and
liver disease complications before liver transplantation influence
on quality of life after liver transplantation and assess quality of
life after liver transplantation compared with the general popu-
lation. The survey was conducted in 2013-2014 at Vilnius Univer-
sity Hospital “Santariskiy klinikos”. Twenty-five patients who un-
derwent orthotopic liver transplantation between 2005 and 2013
were enrolled in the study. Short-Form Health Survey (SF-36) and
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), were used
to assess quality of life after liver transplantation. Quality of life
was compared between patients who were infected and non-in-
fected with hepatitis C virus. In addition, complications before li-
ver transplantation impact on quality of life were evaluated. Also
quality of life of liver recipients was compared with published
quality of life data of general population. Statistical analysis was
performed using Microsoft Excel and SPSS 17.0 program. Group
differences and data reliability were determined by Student t and
Mann-Whitney tests. Liver recipients displayed higher values of
“social relations” (80.7+21.29 points) and “reduced activity limi-
tation due to emotional factors” (77.16+35 points). Lower values
were “activity limitation due to a physical condition” (61.2+40.5
points), “general health” (62.28+26.23 points) and “energy/vita-
lity” (68.4+16.88 points). Evaluation of liver recipients by HAD
scale suggested normal anxiety (5.84+4.57 points), normal mood
(3.2+3 points) and normal emotional state (9.04+7.23 points).
Patients, who were infected with viral hepatitis C before liver
transplantation, showed significantly worse assessment of health
(p=0.026), as well as worse emotional state (p=0.043). It is also
found that experienced complications before liver transplantation,
were followed by a statistically significant (p=0.01) better “phy-
sical activity” and “social relations” (p=0.004). In comparison of
quality of life between the treatment group and the general popu-
lation, a statistically significant difference in any quality of life
was not observed. The results of the data showed that liver reci-
pient quality of life assessment is almost indistinguishable from
the general population. Both physical and emotional health after
liver transplantation was worse in viral hepatitis C group. The de-
velopment of liver disease complications before transplantation
was followed by increased physical activity and improved social
relations.
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