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INFORMACJA DLA PACJENTA (I JEGO RODZINY, OSOB BLISKICH)

NA TEMAT TRANSPLANTACIJI WATROBY OD DAWCY ZMARLEGO

Procedura przeszczepienia watroby.

1.1.Transplantacja watroby jest uznanym i skutecznym sposobem leczenia nieodwracalnych chordb
watroby, np. zaawansowanej marskosci watroby.

1.2.Celem zabiegu jest zastgpienie chorej watroby biorcy przez watrobe pochodzacg od dawcy
zmartego, co u wiekszosci pacjentéw umozliwi powrét do normalnego zycia zawodowego
i rodzinnego.

1.3. Wady procedury przeszczepienia watroby:
e koniecznosé zazywania lekéw immunosupresyjnych i ich powiktania.
e mozliwos¢ niepowodzenia transplantacji i koniecznosé powtdrnego przeszczepienia watroby
e inne powiktania w tym np. krwawienie opisano ponizej.

U jakich pacjentow wykonywana jest transplantacja watroby?
Najczestszymi wskazaniami do transplantacji watroby sa:
e marskos¢ watroby w przebiegu przewlektego wirusowego zapalenia (typ B, typ C)
e marskos¢ watroby poalkoholowa
e choroby przebiegajgce z utrudnionym odptywem zéfci z watroby, np. pierwotna marskosc
26tciowa (PBC), pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zétciowych (PSC)
e choroby metaboliczne, np. choroba Wilsona, hemochromatoza
e rak watrobowo-komadrkowy watroby
e ostra niewydolno$¢ watroby, np. w przebiegu zatrucia lekami, muchomorem
sromotnikowym.

Skad pochodzi watroba do transplantacji?

Watroba pochodzi od dawcy zmartego, tj. od osoby, u ktdrej stwierdzono $mieré mézgu. Dawca musi
spetniaé¢ okreslone kryteria medyczne takie jak np. prawidtowe wyniki badan laboratoryjnych
czynnosci watroby, wykluczenie zakazenia oraz nowotworu ztosliwego u dawcy. Ponadto w tzw.
Centralnym Rejestrze Sprzeciwdw nalezy sprawdzic¢ i upewnié sie czy osoba zmarta przed Smiercig nie
wyrazita sprzeciwu na pozostanie dawcg narzagdéw w formie okreslonej odpowiednimi przepisami.
Zespot lekarzy orzekajgcych o Smierci mdzgu oraz zespdt chirurgdw pobierajacych narzad nie bierze
bezposrednio udziatu w zabiegu transplantacji watroby. Dane osobowe, historia choroby, przyczyna
zgonu i inne informacje zwigzane z osobg dawcy sg objete Scistg tajemnica lekarska i dostepne
wyltacznie dla cztonkdéw zespotu transplantacyjnego.

Jak wyglada kwalifikacja biorcy do transplantacji watroby?

O kwalifikacji do przeszczepienia watroby decyduje Wielospecjalistyczny Zespdt Kwalifikacyjny, ktéry
po dokfadnej ocenie wskazan i przeciwwskazan do operacji oraz po zebraniu Zespotu umieszcza
pacjenta na liscie chorych oczekujgcych na transplantacje. W doborze dawcy i biorcy decydujaca role
odgrywa stopien pilnosci transplantacji (tryb pilny u chorych w stanie ciezkim) oraz grupa krwi, masa
ciata, wzrost, a takze wyniki badan wirusologicznych u biorcy i dawcy.

Od chwili poinformowania o zakwalifikowaniu do przeszczepienia watroby, biorca jest zobowigzany
do posiadania wtgczonego przez catg dobe telefonu i odbierania wszelkich informacji o kazdej porze
dnia i nocy od:

a) lekarza prowadzacego z Kliniki Chirurgii Onkologicznej, Transplantacyjnej i Ogélnej

lub

b) Koordynatora Zespotu ds. Transplantacji Watroby w UCK

lub
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c) Koordynatora Regionalnego Centrum Koordynacji Transplantacji.

W momencie uzyskania informacji o dawcy zmartym i po zaplanowaniu pobrania narzaddw,
Koordynator Zespotu ds. Transplantacji Watroby informuje biorce o koniecznosci zgtoszenia sie do
Kliniki Chirurgii Onkologicznej, Transplantacyjnej i Ogdlnej w Gdansku. Niejednokrotnie konieczny
jest przyjazd w godzinach nocnych. Nieuzasadniona odmowa przyjazdu lub niezgtoszenie sie do
Kliniki przez biorce wigzac sie moze z dyskwalifikacjg biorcy z listy oczekujgcych. Pacjent znajdujacy
sie pod wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych zostaje rdwniez zdyskwalifikowany
z listy oczekujgcych na transplantacje watroby. W kazdym przypadku, pomimo przyjazdu pacjenta do
Kliniki istnieje niewielkie, aczkolwiek realne ryzyko odwotania i nieprzeprowadzenia transplantacji.
Moze to by¢ spowodowane wystgpieniem dodatkowych okolicznosci dyskwalifikujgcych dawce oraz
niezaleznych wzgledow technicznych. W takiej sytuacji pacjent jest wypisywany ze szpitala i oczekuje
na narzad od kolejnego dawcy.

Jak wyglada operacja transplantacji watroby?

U pacjenta bezposrednio po przyjeciu do szpitala wykonywane sg niezbedne badania laboratoryjne
oraz zdjecie RTG klatki piersiowej. Pobierane sg réwniez kontrole wymazy na badanie
mikrobiologiczne (m.in. nos, ucho, odbyt, jama ustna). Biorca przed zabiegiem bierze prysznic Z
uzyciem srodka higienicznego, ktéry otrzyma w oddziale. Zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu
ogblnym. W zaleznosci od budowy anatomicznej biorcy i wielkosci watroby biorcy wykonywane jest
jedno z ponizej przedstawionych cie¢ skérnych.

Mimo szczegétowej diagnostyki przedoperacyjnej, istnieje niewielkie, ale realne ryzyko stwierdzenia
przeciwwskazan do kontynuowania transplantacji dopiero po rozpoczeciu operacji i po otwarciu jamy
brzusznej.

Zespot transplantacyjny moze w trakcie operacji odstgpic¢ od przeszczepienia, gdy:

e obecne sg rozlegte zrosty, uniemozliwiajgce bezpieczne przeprowadzenie operacji; sg one
najczesciej skutkiem nawracajacych infekcji ptynu w jamie otrzewnej oraz przebytych
wczesniej operacji wewnatrzbrzusznych

e S$rédoperacyjnie zostanie stwierdzony rozsiew choroby nowotworowej

e plyn wewnatrz jamy brzusznej jest zakazony

Po wstepnej ocenie, chirurg doktadnie uwidacznia naczynia tetnicze i zylne zaopatrujgce watrobe
oraz drogi z6tciowe i usuwa chory narzad. Kolejnym etapem jest wszczepienie catej watroby dawcy.
W wyjatkowych przypadkach mozliwe jest przeszczepienie tylko jednego ptata watroby od dawcy
zmartego. Ma to miejsce w przypadku, gdy rozmiary watroby dawcy sg zbyt duze w stosunku do
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objetosci jamy brzusznej biorcy. Zabieg operacyjny trwa srednio od 6 do 8 godzin, ale moze by¢

znacznie diuzszy. Zazwyczaj wigze sie on z koniecznoscig przetoczenia biorcy krwi i preparatéw
krwiopochodnych. W zalezno$ci od stanu ogdélnego pacjent jest wybudzany zaraz po zabiegu na sali
operacyjnej lub w przeciggu pierwszych kilkunastu godzin lub nawet kilku dni. Pacjent pozostaje na
Oddziale Intensywnej Terapii przez minimum 2 - 3 dni po transplantacji watroby.

W trosce o bezpieczennstwo chorego Zespét Transplantacji Watroby moze podja¢ decyzje o:

wykonaniu kolejnych i niezbednych zabiegéw operacyjnych celem leczenia powiktan
i niebezpiecznych nastepstw operacji transplantacji watroby takich jak krwawienia, krwiaki
w jamie brzusznej, zwezenie i zakrzepica naczyn watroby. zwezenie przewodu zétciowego,
przeciek zo6fci, zakazenie ptynu w jamie brzusznej i inne

zastosowaniu tzw. leczenia nerkozastepczego (dializa/hemofiltracja) u pacjentéow
z niewydolnoscig nerek w okresie okotooperacyjnym

zakwalifikowaniu biorcy do ponownej transplantacji watroby, gtéwnie w przypadku nie
podjecia funkcji i przez watrobe przeszczepiong (ryzyko okoto 2 -3%) i zakrzepicy tetnicy
watrobowej (ryzyko okoto 3%)

Jakie powiktania moga wystgpic u biorcy po transplantacji watroby w okresie pooperacyjnym?
Powiktania w przebiegu pooperacyjnym u biorcdw stwierdzane sg czesto i wystepujg u okoto
50-60% chorych.

Do najczesciej wystepujacych naleza:

zakazenia bakteryjne, grzybicze i wirusowe (stwierdzane u okoto 30 - 40% pacjentéw), np.
zapalenie ptuc, zakazenie ptynu w jamie brzusznej, zapalenie drég zétciowych, zakazenie
uktadu moczowego, zakazenie rany i inne.
powiktania chirurgiczne w postaci:
e krwawienia do jamy brzusznej i obecnosci zbiornikéw krwi, ptynu oraz krwiakow w
jamie brzusznej
e zwezenia i zakrzepu w obrebie tetnicy watrobowej (ok. 3%) oraz naczyn zylnych
watroby (ok. 0,5%)
o powiktan zétciowych tj. zwezenia drég zétciowych, przecieku zétci i zbiornikdw zdtci
w jamie brzusznej (okoto 25%)
tzw. ostre odrzucanie watroby przeszczepionej (<10%) - stanowi typowa reakcje organizmu
na narzad przeszczepiony i w przewazajgcej wiekszosci przypadkdow (90 - 95%) nie stanowi
powaznego problemu, ustepujac po zastosowaniu odpowiednich lekéw
nie podjecie pracy przez watrobe przeszczepiona (2 - 3%) - wymaga kolejnej transplantacji
watroby w trybie pilnym

Do innych powiktan wystepujgcych po transplantacji watroby naleza:

niewydolnosc¢ krazenia

niewydolnos¢ nerek

cukrzyca, nadcisnienie tetnicze

nawroét choroby podstawowej np. wirusowego zapalenia watroby i marskosci watroby typu
C, marskosci typu B lub raka watrobowo-komérkowego watroby

tzw. odrzucanie przewlekte watroby przeszczepionej (ok. 3%), ktére moze stanowic
wskazanie do ponownej transplantacji watroby

przepuklina brzuszna w bliznie pooperacyjnej

Kazdy biorca zakwalifikowany do transplantacji watroby powinien pamietac o tym, ze odpowiednio
szybkie leczenie powiktan chirurgicznych we wczesnym okresie pooperacyjnym stanowi podstawe
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leczenia u wszystkich chorych. U ok. 20% biorcéw w okresie pierwszych 2-3 tygodni po transplantacji
konieczna moze by¢ kolejna operacja, polegajgca najczesciej na zatrzymaniu krwawienia, usunieciu
krwiaka lub zakazonego zbiornika ptynu w jamie brzusznej, ponownej ocenie naczyh watroby lub
drég idtciowych oraz wykonaniu tzw. ,ptukania” jamy brzusznej w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia w jamie brzusznej.

Jakie jest ryzyko $mierci biorcy po transplantacji watroby?

Ryzyko smierci biorcy w trakcie pobytu w szpitalu bezposrednio po transplantacji watroby wynosi
okoto 10 %, co oznacza, ze jeden ma 10 biorcdw moze umrze¢ w bezposrednim okresie
pooperacyjnym w przeciggu pierwszych 3 miesiecy po przeszczepieniu  watroby.
Prawdopodobienstwo petnego wyleczenia i 5-letniego przezycia po transplantacji watroby z
prawidtowg czynnos$cig watroby przeszczepionej wynosi okoto 70-80%. Jest ono nieco mniejsze u
biorcow poddanych transplantacji watroby z powodu marskosci w przebiegu wirusowego zapalenia
watroby typu C. Wynika to z niebezpieczeristwa nawrotu wirusowego zapalenia watroby i rozwoju
marskosci w narzadzie przeszczepionym u okoto 20-30% biorcéw po 5 latach od transplantacji
watroby.

Jak wyglada kontrola i dalsze leczenie biorcy po transplantacji watroby?

Pacjenci po transplantacji watroby wymagajg okresowej kontroli w Poradni Hepatologicznej - wizyta
1 x w tygodniu w okresie pierwszych 3 miesiecy po przeszczepieniu oraz 1 x w miesigcu w okresie od
4-ego do 12-ego miesigca po operacji. Czestos¢ wizyt kontrolnych moze by¢ indywidualnie zmieniana
przez lekarza hepatologa, w zaleznosci od wynikéw badan laboratoryjnych oraz stanu klinicznego
pacjenta. U pacjentow poddanych transplantacji watroby z powodu pierwotnego stwardniajgcego
zapalenia drég zotciowych (PSC), ktdrzy réwnoczesnie cierpig na wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego konieczne jest zwykle wykonanie kontrolnej endoskopii jelita grubego (kolonoskopia) co 12
miesiecy.

Leczenie immunosupresyjne.
Po transplantacji watroby konieczne jest przyjmowanie lekdéw, ktdre zapobiegajg procesowi
odrzucania narzgdu przeszczepionego. Do najczesciej stosowanych lekéw naleza:

nazwa leku / okres przyjmowania

objawy uboczne

Takrolimus (n.p. Prograf / Advagraf): do
konca zycia w dawkach malejacych

drzenie rak, nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca,
uposledzenie funkcji nerek, nowotwory
skory iinne

Mykofenolan mofetylu (n.p. Cell-Cept):
przez okres kilku miesiecy lub do konca
Zycia

zmniejszenie liczby krwinek biatych, biegunka
iinne

Azatiopryna (Imuran): przez okres kilku
miesiecy lub do konca zycia

zmniejszenie liczby krwinek biatych iinne

Cyklosporyna (Neoral): do konca zycia w
dawkach malejgcych

nadmierne owlosienie, drzenie ragk, przerost
dzigset, nadcisnienie tetnicze, uposledzenie
funkcji nerek, nowotwory skory i inne

Sterydy: najczesciej do 3 miesiecy po
zabiegu w dawkach malejacych lub na state

nadmierny apetyt, wzrost masy ciafa,
zaokraglenie twarzy, nadcisnienie tetnicze,
choroba wrzodowa, cukrzyca, zapalenie

btony sluzowej zotgdka, osteoporozaiinne
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W Klinice Chirurgii Onkologicznej, Transplantacyjneji Ogdlnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
poczatkowe leczenie immunosupresyjne uzaleznione jest od choroby, ktéra doprowadzita do
niewydolnosci watroby i jest precyzyjnie opisana w Protokole Kliniki.

Leki immunosupresyjne sg refundowane (ryczatt).

W okresie pooperacyjnym pacjenci otrzymujg rowniez profilaktycznie leki przeciwwirusowe (zwykle
przez okres 1 - 3 miesiecy od operacji), preparaty jondw wapnia, magnezu i witamin oraz leki
wplywajgce na proces wydzielania zétci i inne leki ustalane indywidualnie.

Jakie jest ryzyko przeniesienia chordb, na ktére cierpiat dawca?

Przed pobraniem watroby od dawcy zmartego przeprowadzane sg doktadne badania w kierunku
choréb przewlektych, zakaznych i nowotworéw u dawcy. Mimo wnikliwej diagnostyki, istnieje
niewielkie ryzyko nie wykrycia choroby u dawcy oraz jej przeniesienia na biorce. Bardzo rzadko, w
przypadkach transplantacji w trybie pilnym do zabiegu wykorzystuje sie watrobe pochodzacg od
dawcy, ktory w przesztosci przebyt zakazenie wirusowym zapaleniem watroby typu B. W takiej
sytuacji, po przeszczepieniu pacjent musi przyjmowac lek przeciwwirusowy.

Czy biorcy po transplantacji watroby moga kontynuowac prace zawodowg?
Pacjenci po transplantacji watroby, po okresie niezbednej rehabilitacji powinni wrdci¢ do
wykonywania swojego zawodu.

Dieta

Charakterystyka diety: najlepsze efekty daje dieta lekkostrawna z ograniczeniem ttuszczow. Nalezy
jes¢ 4-7 matych positkdw w tym co najmniej 1 bogaty w weglowodany spozywany pdzno wieczorem-
poprawia gospodarke azotowa. Trzeba ogranicza¢ spozywanie produktéw ttustych, wzdymajacych,
ostro przyprawionych oraz zawierajacych duzo btonnika. Unikaé potraw wedzonych, smazonych i
pieczonych z dodatkiem ttuszczu.

UWAGA:
Wiecej informacji udzieli personel Zespotu ds. Transplantacji Watroby Kliniki Chirurgii Onkologicznej
Transplantacyjnej i Ogdlnej
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