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STRESZCZENIE

Celem pracy byto przedstawienie catoksztattu opieki u pacjenta
kwalifilkowanego do przeszczepienia w przebiegu raka wagtrobowokomaorkowego
(HCC), na podstawie studium przypadku. Praca zawiera omowienie zagadnien
teoretycznych takich jak: Kliniczne aspekty HCC, kwalifikacja pacjenta
do przeszczepienia watroby, metodologiczne podstawy pracy oraz studium
przypadku chorego. Cel pracy zostat zrealizowany, zaplanowano opieke nad
pacjentem oraz uwzgledniono wskazowki do dalszego postepowania dla

chorego i jego rodziny.

Stowa _kluczowe: rak watrobowokomoérkowy (HCC), kwalifikacja

do przeszczepienia, ablacja guza, chemoembolizacja guza, przeszczepienie

watroby



SKROTY

AASLD - (American Association for the Study of the Liver Diseases)
Amerykanskie Towarzystwo Badan Choréb Watroby
AFP - alfa- fetoproteina, biatko ptodowe

Angio-TK - Angiografia Tomografii Komputerowej

BAC - biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

BCLC - (Barcelona Clinic Liver Cancer) barcelonska klasyfikacja raka
watrobowokomoérkowego

EASL - (European Association for the Study of the Liver) Europejskie
Towarzystwo Badania Watroby

EGD - ezofagogastroduodenoskopia

HBV - (hepatitis B virus)- wirus zapalenia watroby typu B

HCC - (hepatocellular carcinoma) rak wgtrobowokomaorkowy

HCV - (hepatitis C virus) wirus zapalenia watroby typu C

KLO - Krajowa Lista Oczekujgcych

LTx - przeszczepienie

MELD - (Model of End- Stage Liver Disease) skala MELD
MRI - (magnetic resonance imaging) rezonans magnetyczny
NASH - (nonalcoholic steatohepatitis) niealkoholowe sttuszczeniowe

zapalenie watroby

PBC - (primary biliary cirrhosis) pierwotna marskosc¢ zétciowa watroby
PEI - (percutaneous ethanol injection) alkoholowa ablacja guza

PTH - Polskie Towarzystwo Hepatologiczne

RFA - (radiofrequency ablation) termoablacja guza

TACE - (transarterial chemoembolization) chemoembolizacja tetnicza
TK - Tomografia Komputerowa

UKG - (echocardiography) echokardiografia

USG - ultrasonografia



WSTEP

Rak watrobowokomoérkowy jest nowotworem ztosliwym. Wedtug danych
statystycznych uzyskanych z Krajowego Rejestru Nowotworow co roku
diagnozuje sie 750 000 nowych zachorowan. Na podstawie gromadzonych,
wieloletnich danych wykazano, ze ten typ nowotworu ma stale tendencje

wzrostowg w populacji $wiatowej [5].

Wybér tematu pracy jest zwigzany z ogromnym postepem medycyny
transplantacyjnej jaki miat miejsce od czasu pierwszej udanej transplantac;ji

watroby w 1967r wykonanej przez prof. Thomasa Starlza z Denver [1].

Obecnie dane z Biuletynu Informacyjnego Poltransplantu z 2017 r
wskazujg, ze udato sie wydluzy¢ czas 5 letnich przezyé, osoéb
po przeszczepieniu (spetniajgcych kryteria mediolanskie) nawet do 70% [8].
Przyczynito sie do tego nie tylko ulepszenie technik operacyjnych ale réwniez
wysoki poziom diagnostyki i odpowiednie przygotowanie kwalifikacyjne
pacjenta. Dlatego celem pracy byto przedstawienie catoksztattu opieki
u pacjenta kwalifikowanego do przeszczepienia z powodu HCC. Zwrécono
szczegolng uwage na potrzeby i problemy chorego, jakie mogg wystgpi¢ w tym
okresie. Wazne jest aby pielegniarka znata realne, mozliwe do wystgpienia

zagrozenia dla pacjenta ale tez potrafita im zapobiegac, dostrzegac i dziataé.
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1. Przeglad pismiennictwa
1.1 Kliniczne aspekty raka watrobowokomoérkowego

1.1.1 Definicja

Rak watrobowokomorkowy (HCC, hepatocellular carcinoma) jest
najczesciej wystepujgcym nowotworem ziosliwym watroby. Jest to nowotwor
pochodzacy z wiasciwych komorek watroby (hepatocytow). Ma on postac litego
guza, ktéry jest oddzielony od innych komorek tgcznotkankowg torebka.

Unaczynienie tego guza pochodzi od tetnicy watrobowej [5][14].

1.1.2 Czynniki ryzyka

Czynnikéw ktére mogg prowadzi¢ do rozwoju HCC jest bardzo duzo,
istotne jest aby pacjent byt Swiadomy przynajmniej tych, na ktére moze wptywac

i je modyfikowac. Do najczestszych z nich naleza:

e Marskos¢ watroby - jest najczestszg przyczyng rozwoju tego
nowotworu. Polega na stopniowej utracie  funkcji watroby przez
zastepowanie prawidtowych komorek tkanka tgczna; jest to widknienie
watroby. Te patologiczne zmiany sprzyjajg karcynogenezie. Szacuje sie,
ze u 80 - 90% chorych z HCC pierwotng przyczyng jest marskosc
pozapalna w przebiegu zakazenia HBV i HCV. W tej grupie pacjentow
odnotowano tez najwiekszg liczbe zgonow([5][6].

o Wirus zapalenia watroby typu B (HBV) - gtéwng przyczyng zakazenia
jest kontakt ze skazong krwig. Do zainfekowania najczesciej dochodzi
podczas takich sytuacji jak przetaczanie krwi i preparatéw
krwiopochodnych, zakitucie zakazong igtg, zabiegi stomatologiczne,
kosmetyczne czy przez robienie tatuazu. Jednak dzieki wprowadzeniu
w Polsce obowigzkowych szczepieh i poprawie warunkow sanitarnych
liczba nowych zakazonych zmniejszyta sie o 2000 tysigce rocznie
w przeciggu ostatnich 10 lat. Ryzyko to odnosi sie gtownie do chorych
zakazonych 20 - 50 lat temu. Szybka integracja materiatu genetycznego
gospodarza i wirusa po zakazeniu predysponuje do powstania raka

w morfologicznie zdrowej watrobie[5][6][10].



Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) - jest przyczyng 31%
przypadkow HCC w skali $wiatowej. W Europie, USA, Japonii HCV jest
przyczyng 60 - 70% zachorowan na raka watrobowokomorkowego.
Przyczynami prawdopodobnymi tego byty zakazenia jakie miaty miejsce
30 - 50 lat temu. Powodem byta zta sterylizacja sprzetu medycznego
(igiet i strzykawek) wielokrotnego wuzytku oraz transfuzje krwi
i preparatow krwiopodobnych przetaczanych przed opracowaniem
testow diagnostycznych. W Polsce nie jest znana doktadna liczba osob
zainfekowanych [5][6][10].
Alkohol etylowy - jest to jeden z bardzo istotnych czynnikéw ryzyka
o tzw. podwdjnym mechanizmie ( jako substancja indukujgca powstanie
nowotworu oraz zwigzek toksyczny dla hepatocytow). Szacuje sie,
ze okoto 20% przypadkow HCC w krajach rozwinietych ma podtoze
alkoholowe. Jest to czynnik, ktory przyspiesza proces witdknienia watroby
w przebiegu innych patologii np. w HCV skraca rozwdéj marskosci z 30
- 40 do 10 - 15 lat)[5][6].
Niealkoholowe stluszczenie watroby (NASH) - jest to choroba
stanowigca czesS¢ zespotu metabolicznego (stluszczenie watroby,
otytos¢, cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia). Jest
to czynnik, ktory dotyczy w szczegdlnosci krajow rozwinietych. Jest
on zwigzany z prowadzonym stylem Zzycia a jego znaczenie
w zachorowaniu na HCC bedzie znaczgco wzrastac [5].
Cukrzyca i otytlosé - na podtozu tych czynnikow HCC moze rozwijac
sie w watrobie bez cech przebudowy marskiej [5].
Aflatoksyna beta-1 - to substancja kancerogenna, uszkadzajgca DNA
w hepatocytach cziowieka. Do organizmu dostaje sie przez spozycie
zanieczyszczonej grzybami Aspergillus flavus zywnosci [5].
Czynniki genetyczne - wystgpienie HCC u czlonka rodziny pierwszego
stopnia pokrewienstwa zwigeksza czterokrotnie ryzyko zachorowania [5].
Choroby metaboliczne:

= Pierwotna hemochromatoza - dziedziczna choroba polegajgca

na nadmiernej resorpcji zelaza z przewodu pokarmowego i jego

gromadzeniu w wielu narzgdach, takze watrobie [5][6].



= Niedobér alfa-l-antytrypsyny - dziedziczony autosomalnie
recesywnie, polega na odktadaniu nieprawidtowej czgstki alfa-1
- antytrypsyny w hepatocytach [5].

= Tyrozynemia - uwarunkowana autosomalnie recesywnie,
powoduje gromadzenie sie produktow posrednich
nieprawidtowego szlaku metabolicznego tyrozyny.

= Porfiria - dotyczy nieprawidtowej syntezy hemu [5].

» Choroba Wilsona - wynika z kumulacji miedzi w watrobie [5].

e Autoimmunologiczne zapalenie watroby - choroba o stale
postepujgcym, przewlektym procesie martwiczo - zapalnym o nieznanej
etiologii [5][6].

e Pierwotna marskos¢ zéiciowa watroby (PBC) - autoimmunologiczna
choroba, ktéra przez cholestaze i odczyn zapalny jest przyczyng
marskosci[5][10].

Profilaktyka jest bardzo wazna w ochronie przed HCC, jednak aby moc
przeciwdziata¢ nalezy mie¢ swiadomosc¢ zagrozen, ktdérych powinno sie unikac.
Ochrona przed zachorowaniem na raka watrobowokomérkowego nalezy
do obowigzkéw pracownikow stuzby zdrowia (edukacja pacjenta, badania

przesiewowe) ale takze do kazdego cziowieka.

1.1.3 Objawy

Watroba jest narzadem, ktory mimo uszkodzenia jej znacznej czesci
moze w petni petni¢ swoje funkcje. Z czego wynika, ze rozwijajgcy sie nowotwor
moze przez bardzo dilugi czas nie dawa¢ objawéw. Opdznia
to znacznie zgtoszenie sie pacjenta do lekarza oraz pogarsza jego rokowanie.

Dodatkowo pierwsze symptomy zachorowania nie sg specyficzne.

Do objawéw wystepujacych w przebiegu HCC zaliczamy:

e Bole, wzdecia, nadmierne napiecie brzucha

e Zaburzenia odzywiania (gtéwnie utrata apetytu)
e Ciggte uczucie petnosci, nudnosci

e Ogodlne i postepujgce wyniszczenie organizmu

e Powiekszenie obwodu brzucha (wodobrzusze)



e Obrzeki konczyn dolnych

e Podwyzszona temperatura ciata

e Wzrost wrazliwosci na leki (konsekwencja spadku uposledzonego
metabolizmu watroby)

e Swiad skory

e Zottaczka (zazbtcenie bton $luzowych, skéry, biatek oczu)

e Wybroczyny i krwawienia (zwigzane ze zmniejszong produkcjg
czynnikéw krzepniecia)

o Mozliwy krwotok do wnetrza guza lub jamy otrzewnej[1][5][6][14].

Czas w jakim pacjenci zglaszajg sie po pomoc do lekarza
to niejednokrotnie wystgpienie objawow juz zaawansowanych ( wodobrzusze,
zé6ttaczka) co koreluje ze stopniem wielkosci i zaawansowania nowotworu.

Im wyzszy stopien nowotworu tym gorsze rokowanie i szansa na leczenie.

1.1.4 Epidemiologia

HCC stanowi okoto 80% pierwotnych nowotworéw watroby. Jest
lokowany na pigtym miejscu pod wzgledem czestosci wystepowania wsrod
nowotworéw na Swiecie. Wskazniki zachorowalno$ci roznig sie i zalezg
od potozenia geograficznego. Najwyzsze, siegajgce rzedu 20-50/ 100 tysiecy
mieszkancow, wystepujg w ubogich krajach Afryki czy potudniowo- wschodniej
Azji, zas najnizsze ponizej 5 / 100 tysiecy mieszkancow w USA
i Europie Centralnej [5][6][8].

Z danych statystycznych wynika, ze czesciej chorujg mezczyzni niz
kobiety (2,5:1), a ryzyko zachorowalnosci wzrasta wraz z wiekiem. Szczyt
zapadalnosci przypada na 6 - 7 dekade zycia. Ogdlnoswiatowa tendencja
do zgondw z powodu raka zmniejsza sie, jednak $Smiertelnos¢ zwigzana z HCC
wzrasta o0 2,4% z kazdym rokiem. Tylko 5 - 10% tego typu nowotworow jest
wykrywanych w stadium wczesnym. Duzym ograniczeniem w leczeniu jest brak
narzgdéw do przeszczepienia, ktore jest obecnie najlepszg metodg

terapeutyczng u pacjentow z HCC [1][5][8].



1.1.5 Diagnostyka i rozpoznawanie raka watrobowokomoérkowego.

Wczesne wykrycie HCC jest bardzo wazne, poniewaz zwieksza
to szanse chorych na dobér najodpowiedniejszej metody leczenia a tym samym
daje mozliwos¢ dtuzszego przezycia. Powodzenie diagnostyki w duzej mierze
zalezy od czutosci badania, stopnia zaawansowania raka oraz doswiadczenia

badajgcego.

W celu zapewnienia chorym z grupy ryzyka HCC jak najwczesniejszego
wykrycia mozliwych zmian nowotworowych Europejskie Towarzystwo Badania
Watroby (EASL) i Amerykanskie Towarzystwo Badan Choréb Watroby (AASLD)
zalecajg przeprowadzanie kontrolnych badan USG oraz poziomu alfa

fetoproteiny (AFP) co 6 - 12 miesiecy [12].
Metody obrazowe

Metody obrazowe sg obecnie podstawg do wykrywania HCC. Wynika
to z duzej dostepnosci oraz matej inwazyjnosci tych badanh. Do takich metod

zaliczamy:

e USG (ultrasonografia) - jest to obecnie najbardziej rozpowszechnione
badanie. Jest ono nieinwazyjne, tatwo dostepne a jego skutecznosc jest
oceniana na 65- 80% [6][7].

e TK (tomografia komputerowa) - wielofazowa spiralna tomografia
komputerowa jest podstawg w wykrywaniu i diagnozowaniu HCC. Polega
ono na uzyskaniu obrazu z trzech faz (tetniczej, zyty wrotnegj
i rownowagi). Gatezie odchodzgce od tetnicy wagtrobowej bogato
unaczyniajg guz, co powoduje, ze po podaniu kontrastu ognisko raka
podczas fazy tetniczej ulega wzmocnieniu (95% wykrywalnosci). W fazie
wrotnej badania mozna rozpozna¢ raka we wczesnej fazie rozwoju
[61[7][10].

e Angio - TK (angiografia tomografii komputerowej) - jest to badanie
polegajgce na podaniu dotetniczo srodka kontrastowego i przeswietleniu
ciata promieniami rentgenowskimi. Swojg role spetnia w okreslaniu
naciekania naczyn watrobowych [6][7][10].

e MRI (rezonans magnetyczny) - jest to metoda o zblizonej czutosci

do TK. Zmiany patologiczne w tym badaniu uwidaczniajg sie po podaniu
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kontrastu. Zaletg MRI jest mozliwos¢ zdiagnozowania guzéw >5cm
zawierajgcych tkanke ttuszczowag oraz torbiele o wysokiej zawartosci
biatka [6][8].

Zaréwno USG, TK czy MRI sg skuteczne w rozpoznawaniu HCC, jednak
majg rozng warto$¢ diagnostyczng. TK jest przydatne podczas kwalifikaciji
do leczenia chirurgicznego (uwidacznia topografie oraz zmiany naczyniowe),
USG jest zas metodg najmniej inwazyjng a MRI uznaje sie obecnie
za najbardziej czute badanie. Trzeba tez pamieta¢ o tym, ze dobdor metody

nalezy dostosowac do stanu pacjenta [8][11].
Markery serologiczne

Obecnie jedynym markerem serologicznym majgcym zastosowanie

kliniczne w rozpoznawaniu HCC jest alfa — fetoproteina (AFP, biatko ptodowe).

Nie jest to specyficzne badanie. Wykazano,
ze stezenie AFP nie korelue ze  stopniem rozwoju raka
watrobowokomoérkowego. Ponadto nie wszystkie guzy HCC wydzielajg alfa
- fetoproteine a prawidtowy poziom w surowicy wystepuje nawet u 40%
pacjentow. Oznaczenie podwyzszonego stezenia AFP nalezy roznicowacé np.
z gruczolakorakiem ptuca, przewodu pokarmowego czy jajnika. Norma dla
AFP w surowicy Wynosi
< 40 pg/l. U chorych z grupy ryzyka za progowg wartos¢ tego parametru uznaje
sie 200 ng / ml. Natomiast pacjenci z rozpoznang marskoscig watroby,
osiggajgcy wyniki AFP > 500ng/ ml sg réwnoczesnie diagnozowani w kierunku
HCC [8].

Badanie cytologiczne

Biopsja watroby i badanie histopatologiczne polega na pobraniu bioptatu
podczas biopsji cienkoigtowej (BAC), gruboigtowej lub diagnostyki
laparoskopowej i jego ocenie mikroskopowej. Badanie to jest zalecane
w przypadku HCC bez marskosci watroby oraz w sytuacjach marskosci lecz
niejednoznacznych. Czuto$¢ tego badania to 70 - 90%, waha sie w zaleznosci
od umiejscowienia i wielkosci zmiany. Badanie to jest obarczone ryzykiem

rozsiewu komorek nowotworowych poza watrobe [8].
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Obecnie w przypadku wykrycia zmiany o srednicy 1 - 2 cm, aby
potwierdzi¢ rozpoznanie HCC nalezy wykona¢ 2 badania obrazujgce (USG
z kontrastowym wzmocnieniem oraz dynamiczne MRI lub TK). W sytuacji gdy
obraz radiologiczny nie byt jednoznaczny nalezy dokona¢ oceny
histopatologicznej wycinka pobranego ze zmiany. W sytuacji kiedy wykryto
zmiane > 2 cm do rozpoznania HCC wystarczg dwa badania wysokiej jakosci
sposrod USG, TK, MRI. Na kazdym etapie diagnostyki mozna sie positkowac
oceng stezenia AFP [8][12].

Klasyfikacja HCC

Aby moc dopasowa¢ odpowiednia metode leczenia o jak
najkorzystniejszym rokowaniu nalezy oceni¢ stopieh zaawansowania HCC,
czynnos¢ watroby i stan sprawnosci. Obecnie rekomendowane jest
postugiwanie sie skalg Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) ( Ryc.1). Wedtug
tej klasyfikacji ocenianych jest 7 parametrow dotyczgcych: zaawansowania
guza (inwazja zyty wrotnej, przerzuty, morfologia guza), klasyfikacji Okudy
(stezenie albumin, bilirubiny, obecnos¢ wodobrzusza) oraz stanu wydolnosci
watroby, klasyfikacja Chlid- Pugha, obecnosci nadcisnienia wrotnego oraz

stanu ogolnego chorego.

Stopien Skala ECOG Cechy guza Funkcja watroby Opcje terapeutyczne
0 0 pojedynczy <2 cm dobra resekcja, RFA, przeszczep
A1 0 pojedynczy <5 cm bez nadcisnienia wrotnego resekcja, RFA, przeszczep
42 0 pojedynczy <5 cm nadci$nienie wrotne, bilirubina w normie resekcja, RFA, przeszczep
3 0 pojecynczy <6 ¢m nadciénienie wrotne, bilirubina powyzej RFA. przeszczep
normy

Ad4 0 <3 guzy <3 cm nie ma zastosowania przeszczep, TACE

B 0 duzy wieloguzkowy A lub B w skali Childa-Pugha TACE

c 1-2 inwazia naczyniowa lub przerzuty Alub B w skali Childa-Pugha sorafenib

D 34 kazdy C lub D w skali Childa-Pugha terapia paliatywna

Ryc.1. Klasyfikacja barcelofiska raka watrobowokomérkowego (Barcelona Clinic Liver
Cancer Staging System)

Zrédlo: Matkowski P., Wasiak D., Czerwinski J.: Opcje terapeutyczne w raku
watrobowokomorkowym. Gastroenterologia Polska, 2009: 16(4), s. 335-336.

0 - wczesne, A (A1 Az Aj3) - posrednie, B - zaawansowane, C
- zaawansowane, D - koncowe. Jest to klasyfikacja, ktéra powstata na bazie juz

istniejgcych skal, ktére zostaty uznane za mato precyzyjne [6][8][11].
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1.2 Kwalifikacja pacjenta do przeszczepienia watroby

Kwalifikacja pacjenta to przeszczepienia (LTx) watroby wymaga
zaangazowania wielodyscyplinarnego zespotu, ktory prawidtowo zbada i oceni
koniecznos¢ i ryzyko operacji. Aby zapewni¢ choremu jak najwieksze
bezpieczenstwo przed wpisaniem na Krajowg Liste Oczekujgcych (KLO) musi

przejs¢ szereg badan i konsultacji.

Droga pacjenta do przeszczepienia watroby/trzustki/serca/ptuca

Lekarz POZ
i B

SPECJALISTA (ustalenie diagnozy i stopnia zaawansowania choroby)
Konsultacja w o$rodku transplantacyjnym (kwalifikacja/przeciwwskazania)

. B

Ocena kliniczna w osrodku transplantacyjnym (badania niezbedne do
kwalifikacji chorego do operacji)

a2

Wielospecjalistyczna konsultacja w osrodku transplantacyjnym

. 3

Powiadomienie chorego ( i rodziny) o wyniku kwalifikacjii uzyskanie zgody
chorego na leczenie

. B

Wohpisanie chorego na liste oczekujgcych

Ryc.2. Droga pacjenta do przeszczepienia watroby/ trzustki/ serca/ptuc

Zrédto: Czerwinski J., Matkowski P.: Pielegniarstwo transplantacyjne. Ars Nova, Warszawa
2014, s.220- 245.

Jest to schemat przedstawiajgcy w uproszczony sposob droge pacjenta
przed wpisaniem na KLO. Oczywiscie jest to tylko cze$S¢ konsultacji i badan
jakie pacjent odbywa przed przeszczepieniem. Po wpisaniu na KLO jest stale

poddawany badaniom monitorujgcym zaawansowanie choroby [1].

1.2.1 Wskazaniai przeciwwskazania

Aby zespdt interdyscyplinarny moégt podjg¢ decyzje o przeszczepieniu

musi w pierwszej kolejnosci okresli¢ wskazania i przeciwwskazania do LTx.
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Tabela 1. Pierwotne choroby watroby bedace wskazaniem do przeszczepienia narzagdu

Grupa gtéwna

Podgrupa

Przykiady

Przewlekta
niewydolnosé watroby
(marskosg¢)

Choroby cholestatyczne

Pierwotna marskos¢ zotciowa
Pierwotne zwezajace zapalenie drog
z6tciowych

Atrezja drog zétciowych

Choroba Bylera

Choroby migzszowe

Autoimmunologiczne zapalenie
watroby

Marskos¢ kryptogenna
Marskosc¢ poalkoholowa
Wirusowe zapalenie typu B i C

Choroby metaboliczne

Niedobodr alfa1 - antytrypsyny
Choroba Wilsona
Hemochromatoza
Protoporfiria

Rodzinna polineuropatia
amyloidowa

Choroby naczyniowe

Zespot Budda- Chiariego

Ostra niewydolnosé
watroby

Choroby wirusowe

Piorunujgce zapalenie watroby typu
A B,D,E

Toksyczne uszkodzenie
narzadu

Zatrucie paracetamolem,
izoniazydem, muchomorem
sromotnikowym

Zespo6t Reye’a

Ostra dekompensacja
przewleklej niewydolnosci

Zespo6t Budda- Chiariego
Choroba Wilsona
Zapalenie watroby typu D

Zagrazajace zyciu
choroby metaboliczne

Tyrozynemia

Zespot Criglera - Najjara
Galaktozemia

Spichrzanie glikogenu
Choroba Gauchera
Choroba Niemanna - Picka
Rodzinna polineuropatia

amyloidowa
ztosliwe HCC
Guzy watroby Hepelltoblasto’n)a
tagod Torbielowato$¢ watroby
godne

Duzy naczyniak

Zrédto: Czerwinski J., Matkowski P.: Pielegniarstwo transplantacyjne. Ars Nova, Warszawa

2014, s. 221.

Kiedy diagnoza zostanie juz potwierdzona nalezy oceni¢ wszelkie

przeciwwskazania. Jest to konieczne, poniewaz ma to wptyw na przebieg

operacji, bezpieczenstwo pacjenta, a takze mozliwos¢ podjecia innego leczenia

niz LTx [15].
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Tabela 2. Przeciwwskazania bezwzgledne i wzgledne do przeszczepienia watroby

Przeciwwskazania bezwzgledne Przeciwwskazania wzgledne

przerzuty nowotworowe do innych

. AIDS
narzgdow

zaawansowane schorzenie ptucno- sercowe HCC poza kryteriami mediolanskimi

aktywne uzaleznienie od substanc;ji

psychoaktywnych niewydolnos¢ nerek

bardzo gtebokie niedozywienie biatkowo

psychoza - kaloryczne

aktywne zakazenie poza drogami

niewydolnos$¢ wielonarzgdowa ;
moczowymi

rodzinne lub socjalne problemy
uniemozliwiajgce LTx zakazenie HBV z wysokg wiremig
(ubezwtasnowolnienie, bezdomnos¢)

z zakrzepicg zyty krezkowej lub
Sledzionowej

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Pawtowska J., Wawrzynowicz-Syczewska M.:
Standardy Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego w ustalaniu wskazan i przeciwwskazan
do przeszczepienia watroby, 2015.

Dla pacjentow ze zdiagnozowanym HCC transplantacja watroby jest
szansg na catkowite wyleczenie. Jednak dotyczy to chorych, ktorzy spetniajg
tzw. kryteria mediolanskie (pojedynczy guz o srednicy < 5 cm lub 3 guzy >3
cm). Z badan wynika, ze w grupie tych chorych przezycia 5 letnie wynoszg 75%
a 70% zostaje wyleczonych z choroby nowotworowej. Obecnie nie jest

rekomendowane rozszerzanie wskazan poza kryteria mediolanskie [2][6][8][9].
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Najczesciej do kwalifikacji pacjenta do LTx jest stosowana skala Childa

- Pugha; pozwala ona na ocene stopnia przewlektej niewydolnosci watroby.

Parametr 1 punkt 2 punkty 3 punkty Jednostki

o <2 (<35) 2-3 (35-50) >3 (+50)
bilirubina mag/dl (umol/)
W PBC <4 (<70) | w PBC 4-10 (70-170) | w PBC >10 (>170)

albumina »3,9 28-35 28 g/dl
czas protrombinowy / INR | <5/<170 5-10/1,70-2,20 >10/>220 | wsekundach ponad norme
wodobrzusze nie ma umiarkowane napiete
encefalopatia watrobowa nie ma stopiefi 1 lub 2 stopief 3 lub 4

Ryc.3. Skala Childa- Pugha

Zrodto: Krzakowski M., Zieniewicz K., Habior A., Olszewski W., Rak watrobowokomorkowy-
rozpoznawanie i leczenie, Onkologia w Praktyce Klinicznej- Edukacja, 2009: 5(4), s. 133.

Klasa A (5-6 punktow) - brak wskazan do przeszczepienia watroby.
Klasa B (7-9 punktéw) - wskazania do przeszczepienia watroby.
Klasa C (10-15 punktow) - wskazania do przeszczepienia watroby.

Inng stosowang skalg jest Model of End-Stage Liver Disease (MELD),
ktora ocenia INR, bilurubine, kreatynine oraz umozliwia ocene ryzyka Smierci

chorego w ciggu 3 miesiecy. Uzyskanie > 14 pkt jest wskazaniem do LTx [8].

Odpowiednia kwalifikacja biorcéw uwzgledniajgca czynniki ryzyka,
chorobe zasadniczg i stopien pilnosci wptywa na wynik leczenia jakim jest

przeszczepienie watroby.

1.2.2 Badania pacjenta w kwalifikacji do przeszczepienia watroby.

Przeszczepienie watroby jest ditugg i trudng operacjg zaréwno dla
pacjenta jak i catego zespotu transplantacyjnego. Dlatego aby zapewni¢ jak
najwiekszg skutecznosS¢ i bezpieczenstwo zabiegu nalezy jak najlepiej
przygotowac biorce. Aby byto to mozliwe musi on przej$¢ wiele badan, ktore nie
tylko pozwolg na oszacowanie ryzyka, dobor dawcy ale tez pokazg czy
organizm pacjenta poradzi sobie z tak ogromnym stresem jakim jest LTx.

Do standardoweqgo profilu badan podczas kwalifikacji naleza:
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Tabela 3. Profil badan dla pacjenta podczas kwalifikacji do przeszczepienia

Oceniany uktad

Badania

Ocena stopnia niewydolnosci watroby tzw.
proby watrobowe

aminotransferaza asparaginianowa
(AspAT, GOT) (5-40 U/,
aminotransferaza alaninowa

( ALAT,GPT)

(norma K <35 U/l , M <45U/),
stezenie bilirubiny (catkowitej - 0,2 - 1,1
mg%), bezposrednia (sprzezona): 0,1
- 0,3 mg%,

posrednia (wolna, niesprzezona): 0,2
- 0,7 mg%,

alfa- fetoproteina (AFP) < 40 pgl/l.

Catkowita ocena stanu odzywienia

wywiad zywieniowy,

pomiary antropometryczne
(obwdd brzucha, waga),
badania biochemiczne (stezenie
albumin > 35g/l),

badania immunologiczne
(catkowita liczba limfocytow

> 1500 mm®)

Serologiczne oznaczenie przeciwciat

WZW B,

W2zZW C,

CMV,

z wykluczeniem ognisk zakazenia EBV,
HIV, toksoplazmoza.

Ocena uktadu naczyniowego watroby

USG Doppler - ocena zyly watrobowe;j,
z. gtéwnej dolnej, z. wrotnej
z okresleniem kierunku przeptywow.

Ocena wyksztalconego krazenia obocznego

ezofagogastroduodenoskopia (EGD)
pozwala na ocene zylakéw przetyku.

Sprawdzenie wydolnosci ukiadu
oddechowego

posiewy z plwociny (w celu wykrycia
bakterii patogennych mogacych
powodowaé zakazenie)

spirometria (ocena pracy

i pojemno$ci ptuc),

scyntygrafia ptuc (ocenia ukrwienie
migzszu ptuc za pomocg dozylnego
podania pacjentowi albumin

z radioizotopem)

Ocena wydolnosci nerek

GFR - wskaznik fiItra%ji ktebuszkowej
(>90 ml/ min/ 1,73 m*),

badanie ogélne i posiew moczu,
USG nerek,

stezenie kreatyniny i mocznika

Z surowicy Krwi.

Ocena kardiologiczna

elektrokardiografia (EKG)
echokardiografia (UKG) - pozwala
uwidocznié¢ strukture serca oraz duzych
naczyn krwionosnych,

koronarografia( jesli sg wskazania).

Ocenai leczenie stomatologiczne

wyleczenie wszystkich zebdw jest
konieczne do przeprowadzenia operacji.

Ocena ukrwienia guza w przypadku HCC

wielofazowa TK,
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e INR-08-1,2,
Ocena uktadu krzepniecia e czas kaolinowo - kefalinowy (APTT)
- 26—36 sek.,

e 7 podwdjnego pobrania krwi zylnej

Oznaczenie grupy krwi : o
i oznaczonych przeciwciat.

morfologia,

stezenie glukozy.

hormony tarczycy (w razie potrzeby),
zasOb zasad,

elektrolity ( Na, K, Mg, Ca).

Inne niezbedne badania

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Czerwinski J., Matkowski P.: Pielegniarstwo
transplantacyjne. Ars Nova, Warszawa 2014, s. 379- 394, oraz badan prywatnych pacjenta.

Aby mozliwa byta prawidiowa kwalifikacja nalezy podejs¢ do kazdego
w sposob indywidualny i w miare potrzeby rozszerzaé diagnostyke jesli jest
to konieczne np. z powodu chorob wspdtistniejgcych. Kiedy chory odbedzie
wszystkie niezbedne badania i wynika z nich, ze spetnia kryteria kwalifikacji,
zostaje wpisany na KLO. Wowczas jest on pod opiekg osrodka
transplantacyjnego i w porozumieniu z lekarzem zgtasza sie na badania
kontrolne lub w sytuacji pojawienia sie narzadu do przeszczepienia odbywa sie

kwalifikacja przedoperacyjna [1][17].

1.2.3 Rola pielegniarki w kwalifikacji pacjenta do przeszczepienia

Pielegniarka jako cztonek zespotu interdyscyplinarnego uczestniczy
w kwalifikacji pacjenta do przeszczepienia. Jej rola polega na objeciu chorego
opiekg zaréwno w sferze fizycznej jak i psychicznej. Pielegniarka
w realizowanej opiece nad pacjentem spetnia rozne funkcje zawodowe.
W sferze opieki fizycznej jest to gtéwnie funkcja terapeutyczna, ktéra obejmuje
wspotprace z innymi cztonkami zespotu w procesie badan, terapii i rehabilitacji.
Obejmuje ona rowniez wykonywanie podstawowych pomiarow, wykonywanie
Zleceh lekarskich czy pobieranie materiatu do badan. Bardzo istotna jest tez
edukacja pacjenta w zakresie wykonywanych badan oraz rozpoznawanie stanu
zapotrzebowania na opieke. Jest to niezbedne do prawidtowego
przeprowadzenia badan, zminimalizowania marginesu btedu ludzkiego oraz
poprawy samopoczucia pacjenta. Wazne jest aby chory byt zawsze
poinformowany o rodzaju, celu i przebiegu badania a przede wszystkim o tym

jak sie przygotowac.
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Informacje jakie powinny zosta¢ przekazane przez pielegniarke:

e badania na czczo - sg wykonywane najczesciej rano (minimum 6h bez
jedzenia i picia, najlepiej nie spozywac¢ positkow juz po wieczornej
kolacji) dotyczy to wszystkich badan, ktére wymagajg pobrania krwi,
pomiaréw wagi ciata, obwodu brzucha, gastroskopia.

e EGD - minimum 8h na czczo, nalezy po wczesniejszym ustaleniu
z lekarzem, poinformowac czy chory powinien przyja¢ swoje state leki
(jezeli przyjmuje), pacjent otrzymuje informacje o0 ewentualnym
przeprowadzeniu zabiegu w sedacji i mozliwosci wystgpienia sennosci.

e USG Doppler - na czczo, dnia poprzedniego dieta lekkostrawna, leki
state nalezy przyjgc jak zawsze.

e Badania wydolnosci ukladu oddechowego

= Posiew z plwociny - najlepiej pobraé rano, na czczo, dnia

poprzedniego nalezy usung¢ protezy zebowe, w dniu badania
optuka¢ jame ustng przegotowang wodg, plwocine pobraé
do jalowego pojemnika, najlepiej z drugiego odkrztuszenia aby
nie byto w nim sliny, w celu utatwienia odkrztuszenia mozna
zastosowac oklepywanie plecow chorego.

= Spirometria - w dniu badania ograniczy¢ nadmierny wysitek, nie
jes¢ obfitych positkow, zatozy¢ luzne, niekrepujgce ubranie, jesli
pacjent przyjmuje leki rozszerzajgce oskrzela ustali¢ z lekarzem
czy powinien je zazyC.

= Scyntygrafia ptuc - pacjent nie moze miec¢ przy sobie metalowych

przedmiotdéw, nalezy sie upewnic czy nie jest uczulony na srodek
kontrastowy.
¢ Ocena wydolnosci nerek:

= Badanie ogdlne i posiew moczu - prébka pobierana

do jatowego pojemnika Ilub probowek z odpowiednim
podtozem, przed pacjent powinien dokfadnie umy¢ wodg
z mydtem okolice cewki moczowej, nastepnie oddac
do pojemnika Srodkowy strumien moczu.

e Badania wykonywane przy uzyciu RTG - wymagajg wspofpracy

chorego z operatorem [1][3][4].
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Nalezy wzig¢ pod uwage, ze pacjent w obliczu choroby moze miec
problemy nawet z najtatwiejszymi czynnosciami, z naszego punktu widzenia.
Dlatego wazne jest aby komunikacja miedzy personelem a pacjentem byta

prosta i rzeczowa oraz zawsze potwierdzona informacjg zwrotng od chorego.

Tabela 4. Dolegliwosci chorego z zaawansowang marskoscig watroby i proponowane
sposoby zapobiegania im

DOLEGLIWOSC DZIALANIA

Kontrolowanie masy ciata, mierzenie
obwodu brzucha, prowadzenie bilansu
Wodobrzusze ptynow, dietoterapia, podawanie lekow
moczopednych (oszczedzajacych potas)
- na zlecenie lekarza, paracenteza

w ostonie z koloidem / albuminami

Podawanie lekéw przeciwswigdowych,
Swiad skory antyhistaminowych, uspokajajgcych

- na zlecenie lekarza, dbato$¢

o higiene, psychoterapia

Niebezpieczenstwo krwawienia Obserwacja pacjenta (tresci wymiocin,
. i L pomiar parametréw zyciowych, badania
z zylakoéw przetyku lub wystapienie diagnostyczne, zatozenie sondy
czynnego krwawienia Sengstakena - Blakemore’a, ptynoterapia,

leczenie krwig

Dbatos¢ o regularne wypréznienia (laktuloza
doustnie, w przypadku Spigczki
Niebezpieczenstwo wystapienia doodbytnicze wlewki oczyszczajgce),
podawanie antybiotykow niskowchtanialnych
Z jelita, dietoterapia (eliminacja amoniaku,
ale bez drastycznych ograniczeh podazy
biatka), obserwacja stanu swiadomosci

encefalopatii

Niedozywienie Dieta normobiatkowa, kontrolowanie masy
ciata

Obnizona odpornos¢ podatnos¢ na

infekcje wirusowe, bakteryjne Izolacja chorego, obserwacja, kontrola
) ) temperatury
i grzybicze
Obawy zwiazane z transplantacja Wsparcie emocjonalne, edukacja

Zrédto: Czerwinski J., Matkowski P.: Pielegniarstwo transplantacyjne. Ars Nova, Warszawa
2014, s. 245.

Potencjalny biorca czesto wymaga intensywnej i specjalistycznej opieki
pomagajacej zmniejszy¢ dolegliwosci bedace powiktaniami postepujgcej

dekompensacji czynnosci watroby. Nalezy nauczy¢ pacjenta i jego rodzine

20



akceptacji choroby i umiejetnosci niezbednych w rozpoznawaniu i radzeniu
sobie z trudnymi sytuacjami. Jest to bardzo wazne, poniewaz stale odczuwany
przez chorego dyskomfort wptywa na jego stan psychiczny oraz proces

leczenia.

Rola pielegniarki polega réwniez na dbaniu o zdrowie psychiczne
(emocjonalne) pacjenta. Jest to niezbedny element procesu terapeutycznego,
ktory czesto moze wymagac¢ wigczenia dodatkowych osob np. psycholog.
Skrupulatnie przeprowadzony wywiad bio — psycho - spoteczny pozwala
na zrozumienie, lepsze dotarcie do chorego i jego bliskich oraz trafniejsze
zaplanowanie opieki nad takim pacjentem. Choroba jest ogromnym czynnikiem
stresowym dla kazdego. Dlatego zaakceptowanie, dostosowanie
sie i umiejetnos¢ radzenia sobie w nowej sytuacji, czesto z wieloma
ograniczeniami jest przyczyng przewlektego stresu u pacjenta. Nalezy
pamietaC, ze proces kwalifikacji wymaga czasu, rozlegtej diagnostyki oraz
petnej wspotpracy. Wigze sie to z czestymi pobytami w szpitalu, co sprzyja
poczuciu dyskomfortu u chorego. Potencjalny biorca czesto tez obawia
sie 0 to czy przezyje do czasu kiedy znajdzie sie dla niego narzad oraz boi sie
samej operacji. Uwaza sie, ze odpowiednia psychoedukacja, dobra wspétpraca
z zespotem terapeutycznym, bliskie wsparcie rodziny a takze czynny udziat
pacjenta w procesie kwalifikacji i leczenia nie tylko mogg zwiekszy¢ poczucie

bezpieczenstwa ale réwniez ograniczy¢ odczuwany lek [1][3][4].
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1.3 Metody wspomagajace leczenie oraz przeszczepienie watroby

1.3.1 Ablacja guza

Czas oczekiwania na narzad, pacjentow zakwalifikowanych do LTx
bardzo czesto trwa przez dtugi okres czasu. Dlatego zespdt transplantacyjny,
aby spowolni¢ rozwéj nowotworu a tym samym unikngé skreslenia z KLO

decydujg o wprowadzeniu leczenia adiuwantowego ( wspomagajgcego).

Takim rodzajem leczenia jest ablacja guza zarowno przy uzyciu alkoholu (PEI)
jak i termoablacja (RFA). Pierwsza z nich polega na wprowadzeniu do wnetrza
guza igly pod kontrolg USG i ostrzyknieciu go czystym alkoholem (etanol).
W RFA natomiast wykorzystywane sg fale elektromagnetyczne o zmiennej
czestotliwosci radiowej (miedzy 300 a 500 kHz) wprowadzone do zmiany
nowotworowej za pomocg specjalnej elektrody w ksztatcie igty. Obie te metody
wykazujg poréwnywalng skutecznos¢ w leczeniu zmian do 2 cm. Jednak
po zastosowaniu RFA w guzach powyzej 2 cm az 96% ulegto martwicy
a w PEIl do 89%. Wedlug PTH wigczenie leczenia wspomagajgcego jest
zalecane jesli przewidywany czas oczekiwania na LTx wydiluza sie ponad 6
miesiecy. Jest ono traktowane jako pomost do leczenia radykalnego
[21[6][71[8][12][13][14].

1.3.2 Chemoembolizacja tetnicza ( TACE)

Chemoembolizacja dawniej byta uznawana za metode leczenia
paliatywnego w guzach watroby. Jednak zastosowanie jej jako formy terapii
wspomagajgcej przed przeszczepieniem daje pozytywne efekty; zwlaszcza
w nowotworach HCC. TACE polega na bezposrednim dostarczeniu do tetnic
zaopatrujgcych guza , leku cytotoksycznego (doksorubicina, cisplastyna) oraz

ich zamknieciu.
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Common
iac artery

Ryc.4. Chemoembolizacja tetnicza (TACE)

Zrodio: Wang Y., De Baere T., Idee J., Ballet S., Transcatheter embolization therapy in liver
cancer: an update of clinical evidences. Chines Journal of Cancer Research, 2014.

Celem zabiegu jest zahamowanie dostarczania substancji odzywczych
oraz tlenu do zmiany nowotworowej co w efekcie ma spowolni¢
lub uniemozliwi¢ jej dalszy rozwoj. Bardzo wazne jest, aby przed
zakwalifikowaniem pacjenta do tego zabiegu sprawdzi¢ stopien niewydolnosci
watroby . Jest to istotne, poniewaz zaawansowana dekompensacja
w potgczeniu z TACE moze przyczyni¢ sie do jej pogtebienia i wystgpienia
powaznych objawéw ubocznych. W okresie 3-6 tygodni po zabiegu chory
powinien mie¢ wykonane kontrolne TK lub MRI w celu oceny efektu leczenia.
U niektérych pacjentéw TACE wymaga powtérzenia nawet do 3 razy. Dzieki
mozliwosci potgczenia metod radykalnych z leczeniem adiuwantowym wzrasta

szansa na wyleczenie wiekszej liczby chorych [2][6][14][16].
wy e ) y y

1.3.3 Przeszczepienie watroby

Przeszczepienie watroby jest obecnie uwazane za najskuteczniejszg
metode leczenia pacjentow z HCC. Na podstawie zgromadzonych danych, 5
letnie przezycia stanowig nawet 75%; pod warunkiem spetnienia kryteriow
mediolanskich. Rozszerzanie wskazan poza te kryteria nie jest
rekomendowane, poniewaz wptywa to na niekorzystne rokowanie oraz stanowi
ryzyko rozwoju HCC w przeszczepionej, zdrowej watrobie. Zaletg tej metody
leczenia jest to, ze jednocze$nie usuwa nowotwédr oraz leczy chorobe
podstawowg (marsko$¢ watroby). Ograniczenia w jej stosowaniu wynikajg
z braku narzgdow oraz dtugiego oczekiwania biorcy na przeszczepienie. KLO
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stale sie wydtuza o nowych potencjalnych biorcéw z czego rocznie nawet 25%

z nich zostaje skreslonych z listy oczekujgcych.

W 2016 r w Polsce do LTx zakwalifikowano 398 nowych pacjentéw.
Wowczas catkowita liczba oczekujgcych wyniosta 569 osob z czego 41 zmarto
przed przeszczepieniem. Stan aktywnie oczekujgcych na transplantacje

watroby w dniu 31. 12. 2016r ostatecznie wyniést 173 osoby [5].

Aby pacjent moégt otrzymaé narzad konieczne jest odpowiednie
dopasowanie go do dawcy. Warunki jakie musi spetnia¢ biorca to zgodnos¢
w gtownej grupie krwi (ABO), zblizona masa ciata oraz czas oczekiwania
na licie. Na decyzje o przeszczepieniu watroby dla konkretnego biorcy, wptywa
tez jego przygotowanie do zabiegu. Wyréwnanie zaburzen odzywiania,
ustabilizowany stan pacjenta pod wzgledem powiktan zdekompensowanej
watroby (wodobrzusze, krwawienia) oraz przebycie szczepien powodujgcych
czynne uodpornienie. Odpowiednie przygotowanie chorego do zabiegu
zwieksza szanse na nieodrzucenie przez organizm narzgdu i poprawia
rokowanie [1][17].
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3. Studium przypadku pacjenta
| Opis pacjenta

Inicjaty pacjenta: J.K.

Wiek: 61

Pte¢: Kobieta

Data i tryb przyjecia do oddziatu: 15.04.2018 w trybie planowym

QOddziat: Hepatologii i Choréb Wewnetrznych

Stan cywilny: mezatka

Zawdd: poprzednio salowa, obecnie otrzymuje rente
Alergie: AUGMENTIN, PARACETAMOL

Uzywki: pacjentka neguje picie alkoholu i palenie papierosow

Przebyte zabieqi: cholecystektomia, usuniecie szyjki macicy (wiele lat temu)

Rozpoznanie lekarskie: Encefalopatia watrobowa. Marskos¢ watroby na tle

infekcji HCV. Stan po termoablacji ogniska HCC w watrobie(2016). Zylaki
przetyku. Utajona infekcja HBV. Cukrzyca insulinozalezna. Niedoczynno$é

tarczycy w stadium eutyreozy.

Pacjentka przyjeta w celu odbycia badan kwalifikacyjnych
do przeszczepienia watroby. Chora przyjeta z cechami encefalopatii watrobowe;j
(zaburzenie i spowolnienie mowy) oraz znacznym wodobrzuszem, obcigzona

chorobami przewlektymi.

Kobieta mieszka w bloku na 1 pietrze w mieszkaniu dwupokojowym,
wraz z mezem i synem. Pacjentka ma 3 dzieci. Jest pogodng, rozmowng

osobg, otrzymuje duze wsparcie ze strony najblizszej rodziny i znajomych.

O swojej chorobie mowi otwarcie, twierdzi, ze ,, pogodzita sie z nig”. Zaznacza,
Ze jej najwiekszg obawg jest przeszczepienie watroby. Chetnie wspotpracuje

z personelem medycznym.
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Tabela 5. Leki przyjmowane regularnie przez pacjentke

LEKI PRZYJMOWANE REGULARNIE PRZEZ PACJENTKE

NAZAWA DAWKA | DROGA PODANIA

Humalin M; 18 j.m. rano i 18 j.m. wieczorem s.c.

Spironol 200 mg rano, p.o.

Furosemid 40 mg rano, p.o.

Propranolol 20 mg rano i 20 mg wieczorem, p.o.

Euthyrox 75 ug lub 50 pg (na zmianeg)rano 30 min. Przed
Sniadaniem, p.o.

Xifaxan 2x 200 mg tabletka, p.o.

Laktuloza 3x 15 ml, p.o.

Hepa- Merz 2x 5g w 250 ml 0,9% NaCl (podawac powoli)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie historii choroby pacjenta.
Podstawowe parametry zyciowe:
RR - 123/66 mmHg

HR - 64 uderzen/ min.

Temperatura - 36,4 °C

SpO;- 97%,

Liczba oddechéw - 20/ min.

Waga - 63,5 kg

Ob. brzucha - 101cm

Wzrost - 156 cm

BMI - 25

Bilans pltynéw: przyjetych 1600ml, wydalonych 1400ml

Uwagi dotyczace pacjenta: chora wymaga regularnej kontroli glikemii,
stosowania diety cukrzycowej i watrobowe;.

Ocena funkcjonowania poszczeqolnych ukladow:

Skéra: zadbana, czysta, wilgotno$¢ prawidiowa, lekko zoite zabarwienie,
wodobrzusze i obrzeki nég (skéra napieta)
Uklad nerwowy: encefalopatia watrobowa (stopien 2), kontakt stowny logiczny,
petna swiadomosc¢ co do miejsca, czasu i osoby, mowa spowolniona
Uktad sercowo- naczyniowy: obrzeki nog,
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Uktad oddechowy: dusznos¢ wysitkowa, oddech prawidtowy, astma od 12 lat,
1x 5mg/co 6 tyg. Ventolin (sporadycznie)

Uktad pokarmowy: faknienie i pragnienie prawidtowe, masa ciata prawidtowa
(stata kontrola), zaparcia [ wzdecia, brak nudnosci, stan
po cholecystektomi

Uktad moczowo- plciowy: brak przebytych zakazen ukfadu moczowego,
pacjentka przyjmuje leki moczopedne, pacjentka urodzita 3 dzieci, stan
po zabiegu wyciecia szyjki macicy (wiele lat temu)

Uktad kostno- stawowy: zgtasza bole kregostupa, porusza sie samodzielnie,

ruchomosc¢ stawow petna, sita miesniowa prawidtowa

Il Badania wykonane u pacjenta

Tabela 6. Nieprawidlowosci w badaniach laboratoryjnych

NIEPRAWIDLOWOSCI W BADANIACH LABORATORYJNYCH

PARAMETR WYNIKI WYNIKI BADAN | WARTOSCI
BADAN Z DNIA REFERENCYJNE
Z DNIA 17.04 2304
HEMATOLOGIA
MONO% 13,9 20,6 4,0 - 8,0%
EOS% 54 4,2 2,0 - 4,0%
BASO% 1,1 1,0 0,00-1,0%
RBC 3,31 31 3,8-5,2/ 10° /ul
HGB 10,92 9,9 12,00 - 16,00 g/dl
HCT 29,9 29,4 37,00 - 47,00 %
MCH 32,97 31,9 27,00 - 31,2 /pg
MCHC 36,56 33,7 30,00 - 36,00 g/dl
PLT 69 52 150 - 400 10°%/pl
BIOCHEMIA
GLUKOZA 148 200 70 - 99 (na czczo) mg/dl
BILIRUBINA 4,2 X 0,2-1,2 mg/di
CALKOWITA
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BILIRUBINA 2,02 X 0,00 - 0,2 mg/dl
BEZPOSREDNIA

BILIRUBINA 2,18 X 0,2 -1 mg/dl
POSREDNIA

AST 63 X 5-40 U/L

CRP 10,8 8,7 0-10mg/l
AMONIAK 100 97 19 - 55 pl/dl

KOAGULOLOGIA

CZAS 20,4 23,4 115s
PROTROMBINOWY

WSKAZNIK 56 49 80 - 120%
PROTROMBINOWY

INR 1,77 2,03 09-1,3
APTT 37,7 X 25,0-37,0s

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan pacjentki i historii choroby.
Spirometria - obnizenie wartosci FEV; i FVC, zmiany o charakterze restrykcji
wtdérne do wodobrzusza i ptynu w optucne;.

Badanie gazometryczne: prawidtowa preznosc¢ tlenu 82,8 mmHg, gradient
pecherzykowo — wiosniczkowy - 30,6 mmHg

EKG - bez odchylen,

ECHO serca - niewielkiego stopnia powigkszony lewy przedsionek, niewielki

przerost miesnia lewej komory, umiarkowana niedomykalnosS¢ zastawki
mitralnej i trojdzielnej, ptyn w lewej jamie optucnej, cechy przecieku P-L
na poziomie krgzenia ptucnego

RTG Klatki i zatok nosa - migzsz ptucny bez zageszczen, wielko$¢ sera

prawidtowa, wyzsze ustawienie koputy przepony, zatoki przynosowe
prawidtowo powietrzne.

TK watroby 3 fazy - znaczne wodobrzusze, watroba mata o nierébwnym zarysie,

widoczna blizna po termoablacji, watroba bez zmian ogniskowych, masywne
zylaki przetyku, z. wrotna prawidtowo drozna, zz. watrobowe drozne, ucisniete

przez migzsz.
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4. Najwazniejsze problemy pielegnacyjne u pacjenta

Bardzo istothng kwestig w pracy pielegniarskiej jest umiejetnosc
obserwacji pacjenta. Jest to konieczne do zaplanowania jak najkorzystniejszej
i jak najlepszej opieki nad chorym. Dlatego tak wazne jest, aby dostrzegac

potrzeby i problemy oraz na nie odpowiadac.

1 Problem pielegnacyjny: Niebezpieczenstwo pogtebienia ucigzliwych

objawéw encefalopatii watrobowej
Cel: zapobieganie narastaniu ucigzliwych objawéw encefalopatii watrobowej
Plan dziatan:

e Obserwacja chorej pod katem pogtebiania sie objawdéw encefalopatii
watrobowej (splatanie, zaburzenia mowy, toku myslenia, sSpigczka)

e Regularne pomiary RR, HR, SpO,, C, liczby oddechow

e Kontrola masy ciata, pomiary obwodu brzucha

e Prowadzenie bilansu ptynow

e Zastosowanie zbilansowanej diety z ograniczeniem spozycia biatka
w pokarmach do 0,5 g/ kg m.c. , wysokottuszczowych positkéw oraz
produktow wzdymajgcych

e Pobieranie krwi do badan w celu oznaczenia stezenia amoniaku,
elektrolitow, pomiary glikemii - zgodnie ze zleceniem lekarskim

e Wdrozenie leczenie farmakologicznego — wedtug zlecenia lekarskiego
Realizacja dziatan:

Prowadzono obserwacje pacjentki oraz regularne pomiary RR, HR,
SpO,, liczby oddechéw, temperatury. Wykonano bilans ptynéw oraz badania
antropometryczne. Pobrano krew do badan laboratoryjnych - zgodnie
ze zleceniem. Wdrozono leczenie farmakologiczne : 3x 15 ml Lactuloza, 2x 5g
Hepa- Merz w 250ml 0,9% NacCl, 2x 200mg Xifaxan, 1x 40mg Furosemid, 1x

200 mg Spironol- wedtug zlecenia lekarskiego.

2 Problem pielegnacyjny: Dyskomfort spowodowany uporczywymi wzdeciami

I zaparciami

Cel: przywrdcenie prawidtowego rytmu wypréznien
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Plan dziatania:

Doktadne zebranie wywiadu dotyczgce czasu trwania zaparc¢, objawow
towarzyszacych, diety, stanu psychicznego

Regularne odnotowywanie w karcie gorgczkowej czestosci i charakteru
stolca

Zalecenie zwiekszenia btonnika w diecie 20 - 30g/ dobe (wytgczajgc
produkty nadmiernie wzdymajace), podaz ptynéw maksymalnie do 1,5 |
Zalecenie ruchu oraz masowania powtok skornych brzucha

Podawanie pacjentce srodkéw utatwiajgcych wypréznienie — zgodnie

ze zleceniem lekarskim

Realizacja dziatan:

Przeprowadzono wywiad z pacjentkg, odnotowano w dokumentacji.

Podanie zgodnie ze zleceniem lekarskim 3x 15ml Lactuloza. Przeprowadzono

edukacje na temat diety i podazy ptynow.

3 Problem pielegnacyjny: Dyskomfort wywotany wodobrzuszem i obrzekami

konczyn dolnych

Cel: zmniejszenie obrzekow

Plan dziatania:

Zapewnienie pacjentce luznych nie krepujgcych ubran

Edukacja chorej o prawidtowej pielegnaciji skory (nattuszczanie po kazdej
kgpieli i w ciggu dnia), unikaniu gorgcych kapieli

Obserwacja skoéry pod katem peknie¢ ( wrota zakazenia)

Obserwacja obrzekéw, pomiar masy ciata i obwodu brzucha
Zastosowanie udogodnien, drenazu limfatycznego, masazu

Prowadzenie bilansu ptynow, zalecenie spozywania maksymalnie do 1,5
litra/ dobe — wedtug zlecenia lekarskiego

Podawanie lekdéw moczopednych - zgodnie ze zleceniem lekarskim
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Realizacja dziatan:

Chora wedtug zalecen dokonuje regularnego pomiaru masy ciata
I obwodu brzucha. Pacjentka zostata poinformowana o prawidtowej pielegnaciji
skory. Zaprezentowano sposob stosowania klina pod nogi. Kobieta wykluczyta
z diety produkty wysokosolne. Prowadzono dobowy bilans ptynéw. Podano

1x 40mg Furosemid oraz 1x 200mg Spironol - wedtug zlecenia.

4 Problem pielegnacyjny: Ryzyko wystgpienia krwawienia z zylakow przetyku

Cel: zapobieganie wystgpieniu krwawienia z zylakow przetyku
Plan dziatania:

e Obserwacja pacjentki pod katem wystgpienia powiktan marskosci
watroby (smoliste stolce, fusowate/ krwiste wymioty, pogorszenie
samopoczucia, spadek RR i wzrost HR)

e Regularne pomiary RR, HR, SpO,, C, liczby oddechow

e Kontrola stanu swiadomosci chorej

e Dbanie o prawidtowg diete i nawodnienie
Realizacja dziatan:

Regularnie wykonywano pomiary RR, KR, SpO,, C, liczby oddechow.
Kontrolowano stan $wiadomosci. Prowadzono obserwacje. Wdrozono

zbilansowang diete i nawodnienie.

5 Problem pielegnacyjny: Lek przed badaniami oraz przeszczepieniem

watroby
Cel: Zmniejszenie leku, poprawa samopoczucia pacjentki
Plan dziatania:

e Przeprowadzenie wywiadu z chorg

e Nawigzanie kontaktu terapeutycznego (cierpliwosé, wyrozumiatosé,
aktywne stuchanie)

¢ Obserwacja pacjentki

e Informowanie i edukowanie o celu, przygotowaniu, przebiegu
planowanych badan

e Zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego podczas badan
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e Zapewnienie mozliwosci rozmowy z psychologiem

e Stworzenie przyjaznego otoczenia

e Umozliwienie czestszych kontaktdéw z rodzing

e Umacnianie poczucia wtasnej wartosci pacjentki

e (Czesta rozmowa =z chorg | zaangazowanie catego zespotu

terapeutycznego
Realizacja dziatan:

Zebrano wywiad z pacjentka, ktéry umozliwia doktadniejszg identyfikacje
problemu. Zapewniono mozliwos¢ rozmowy z psychologiem. Poinformowano
rodzine o zaistniatym problemie i zaproponowano czestsze wizyty. Zapewniono
chorg o mozliwosci zwrocenia sie z kazdym problemem do wszystkich czionkéw
zespotu terapeutycznego, wystuchanie kobiety i wyjasnienie celu oraz

przebiegu planowanych badan.

6 Problem pielegnacyjny: Ryzyko wystgpienia hipo- lub hiperglikemii

w przebiegu cukrzycy
Cel: kontrola i utrzymanie glikemii w granicach normy

Plan dziatan:

e Edukacja pacjentki na temat diety, iniekcji insuliny, prawidtowego
pomiaru glikemii oraz postepowania w przypadku wystgpienia objawéw
hipo - lub hiperglikemii

e Regularne prowadzenie profilu glikemii i podawanie insuliny zgodnie
ze zleceniem lekarskim

e Obserwacja pacjentki
Realizacja dziatan:

Prowadzono petny profil glikemii, wykonywano iniekcje podskérne insuliny
(18 j.m. rano i 18 j.m. wieczorem) wedtug zlecenia lekarskiego. Prowadzono

obserwacje pacjentki pod katem wystgpienia objawdw hipo - lub hiperglikemii.

7 _Problem pielegnacyjny: Deficyt wiedzy pacjentki na temat choroby,

planowanych badan, przyjmowanych lekéw oraz diety

Cel: Edukacja pacjentki
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Plan dziatan:

e Przeprowadzenie wywiadu z kobietg, aby okresli¢ stopien deficytu
wiedzy

o Woyjasnienie istoty choroby

e Objasnienie celu, przygotowania i przebiegu planowanych badan

¢ Dostarczenie niezbednych informacji na temat przyjmowanych lekéw

e Zaprezentowanie prawidtowego pomiaru glikemii, iniekcji podskornej
insuliny, poinformowanie o regularnym i prawidtowym przyjmowaniu
Euthyroxu

e Edukacja chorej na temat diety cukrzycowej i watrobowej
Realizacja dziatan:

Odbyto rozmowe edukacyjng z pacjentkg. Zaprezentowano prawidtowy
pomiar glikemii, iniekcji insuliny. Poinformowano kobiete o koniecznosci
przyjmowania Euthyroxu regularnie i 30 minut przed positkiem rano. Wskazano
produkty, ktérych nalezy unikaé w pofgczeniu diety cukrzycowej
i watrobowej (owoce, warzywa wzdymajgce, produkty wysokosolne, duze ilosci
biatka (maksymalnie 0,5g/ kg m.c), nie zalecono tez spozywania zywnosSci

z duzg zawartoscig ttuszczéw zwierzecych.

4.1 Wskazéwki do dalszego postepowania

Proces kwalifikacji czesto jest zwigzany z dlugim pobytem pacjenta
w szpitalu. Jest to spowodowane duzg liczbg badan jakie nalezy wykonaé
u takiego chorego. Jednak po tym okresie, jesli pozwala na to stan zdrowia,
pacjent jest wypisywany do domu i tam oczekuje na narzgd do przeszczepienia.
Dlatego wazne jest aby chory i jego rodzina otrzymali od personelu

medycznego wskazowki do postepowania poza szpitalem.

Wskazoéwki dla pacjentki:

e Dbanie o higiene skory i regularne nawilzanie

e Codzienna kontrola masy ciata i obwodu brzucha

e Prowadzenie bilansu ptynéw ( przyjmowac dziennie maksymalnie 1,5 |
ptynéw) i stosowanie diety niskobiatkowej i cukrzycowej, nie spozywanie

alkoholu i innych uzywek
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Stosowanie drenazu limfatycznego oraz masazu ndég, aby zmniejszyc
obrzeki

Regularne pomiary glikemii, RR, HR

Unikanie wzmozonego wysitku

Regularne przyjmowanie zaleconych przez lekarza lekow

Obserwacja wtasnego stanu zdrowia i w przypadku niepokojgcych zmian
zgtoszenie rodzinie oraz lekarzowi prowadzgcemu

Chetne uczestniczenie w zyciu rodzinnym i towarzyskim

Wskazoéwki dla rodziny:

wsparcie emocjonalne, psychiczne i angazowanie chorej w zycie
rodzinne

obserwacja pod katem niepokojgcych zmian stanu zdrowia

kontrola stosowania sie pacjentki do zalecen personelu medycznego
towarzyszenie w chorobie i badaniach

kontrola stanu swiadomosci chorej

informowanie lekarza prowadzgcego o niepokojgcych symptomach

Sformutowane powyzej wskazéwki dla pacjenta i jego rodziny majg na celu

dostarczy¢ maksymalne wsparcie poza oddziatem szpitalnym oraz bez opieki

personelu medycznego. Najczesciej pacjenci otrzymujg réwniez poradnik

w formie ksigzkowej z najwazniejszymi wskazowkami.
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PODSUMOWANIE

Okres kwalifikacji pacjenta do przeszczepienia watroby wymaga
od catego zespotu terapeutycznego petnego zaangazowania i wspotpracy.
W tym czasie istotna jest rola pielegniarki jako edukatora, poniewaz
odpowiednie przygotowanie chorego i jego rodziny zwieksza efektywnosc
leczenia. Nalezy dbac nie tylko o sfere fizyczng ale tez psychiczng. Bardzo
wazne jest sprawowanie funkcji terapeutycznej i opiekuhczej nad chorym.
Polegajg one gtéwnie na przygotowaniu, towarzyszeniu (np. w badaniach)

I sprawowaniu jak najlepszej opieki.

W studium przypadku wzorowano sie na modelu opieki pielegniarskiej
jaki prezentowata D. Orem. Zwrocono szczegdlng uwage na zaangazowanie
pacjenta we witasny proces terapeutyczny, co znacznie poprawia kondycje

fizyczng i psychiczng chorego.

Celem pracy byto przedstawienie catoksztattu opieki u pacjenta
kwalifilkowanego do przeszczepienia watroby z powodu HCC. Zostat
on zrealizowany, przez holistyczne podejscie do sytuacji chorego. Wytoniono
najwazniejsze problemy pielegnacyjne oraz zaproponowano ich rozwigzanie.
Zniwelowanie wszystkich niedogodnosci nie byto mozliwe, wynikaty one

Ze znacznego stopnia zaawansowania choroby.

Aby zapewni¢ pacjentowi i jego rodzinie wsparcie, rowniez po wypisaniu

ze szpitala sformutowano krétkie wskazéwki do dalszego postepowania.
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