肝臟移植術前指導
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一. 前言

  肝炎,肝硬化及肝癌堪稱為我國之國病. 目前之治療方法多屬保守性或症狀治療,抑制病情惡化之積極性治療(如抗病毒治劑及干擾素)之治療效果有限. 其他導致肝硬化的疾病還有先天性肝臟代謝疾病(如鐵色素沉積症或銅離子沉積之威爾森氏疾病等),酒精性肝硬化,不明原因之肝硬化,原發性疸汁性肝硬化,及原發性硬化性膽管炎等,而在兒童方面最常見的則是膽道閉鎖造成的肝硬化. 患者一旦進入肝硬化階段,便會逐漸產生各種併發症如腹水,自發性腹膜炎,食道靜脈曲張破裂出血,肝昏迷等 或併發肝癌 最後終因出血性休克, 敗血症, 肝衰竭或肝癌等原因而死亡.  

肝癌歷年來在台灣癌症死亡病患中皆是佔第一或第二位之主要病因. 在治療方面, 手術切除是目前較為有效及可能根治之治療方法,但切除後之復發率高達 60%. 至於其他治療方法如血管栓塞 酒精注射 或高週頻燒灼等 皆只能部分控制病情,多只用於不適或無法手術切除之患者. 然而肝癌常因合併肝硬化致肝功能太差或因發現太遲而而無法接受切除手術. 肝臟移植對於這些末期肝病及肝癌患者而言是目前唯一積極有效的終極治療方法.
二. 什麼是肝臟移植 

肝臟移植顧名思義,乃切除原有敗壞肝臟,將他人捐贈出來的肝臟以手術方式植入受贈者身上, 並以免疫抑制藥物降低排斥作用,以期讓患者重新獲得正常肝功能及生活. 肝臟是人體最大的消化器官,它位於人體右上腹,肋骨底部後方.是人體代謝,儲存,及解毒的中樞 當罹病末期且無法以一般治療控制病情時,只能尋求肝臟移植來延續生命. 肝臟移植始於1963年,由Starzl醫師率先完成.而自1980年後,由於免疫學之長足發展及新型免疫抑制劑的問世與應用,加上手術與術後醫療照護技術之進步,已成為一成熟的臨床治療方法.目前手術後之1年存活率可高達80%以上,,5年存活率亦可達60%左右..更重要的是移植成功的患者中有80%重新獲得自理生活的能力, 更有50%患者重新回到工作崗位..由此不難想像這對患者個人,患者家庭,甚至社會是有著多麼大的助益.而台灣的肝臟移植水準亦已與世界同步. 

三. 什麼情況需要接受肝臟移植治療
當末期肝硬化,或猛爆性肝炎在藥物無法有效控制其病情或併發症以致出現如漸進性黃膽(黃膽指數越來越高), 腹水越來越嚴重, 反覆發作食道靜脈曲張破裂出血或肝昏迷, 血液中白蛋白濃度越來越低,及凝血功能不足等現象時, 或肝癌患者, 不適於接受手術切除治療的情況下,需考慮接受肝臟移植手術治療. 

衛生署訂定之肝臟移植適應症 (2002年 10.月)

1.先天性膽道閉鎖症 
2.先天性肝臟代謝疾病
3.代償性肝硬化                                                       1)病毒性肝硬化                                                     2)酒精性肝硬化                                                     3)不明原因之肝硬化
4.原發性膽汁性肝硬化
5.原發性硬化性膽管炎
6.原發性肝臟惡性腫瘤 
7.猛爆性肝炎 或藥物引起之急性肝衰竭
8.其他末期肝臟疾病無法以傳統方法治療者
9.發性肝臟惡性腫瘤                                                    1).肝功能不適合腫瘤切除手術 (Child’s score >7)                                      2).肝細胞癌:                                                      腦死患者捐贈: 單一腫瘤<5 cm,或腫瘤數≦3個且腫瘤大小≦ 3 cm  總腫瘤大小< 6.5 cm                                                       親屬活體捐贈器官: 單一腫瘤<6.5 cm,或腫瘤數≦3個且腫瘤大小≦ 3 cm ,總腫瘤大小< 8 cm                                                    3).其他原發性腫瘤 
四. 不適合肝臟移植的情況

衛生署訂定之肝臟移植之禁忌症(2002年10月)
1.年齡65歲以上
2.目前有感染或無法控制之敗血症
3.愛滋病感染
4.嚴重心肺功能障礙
5.活動性肺結核未完全治療者
6.心智不正常者或無法配合長期藥物治療者
7.嚴重腦血管或週邊血管病變致日常生活無法自理且無法接受重建手術者
8.免疫系統不全或自體免疫疾病雖經治療仍預後不良者
9.藥癮患者
10.酒癮戒除未足半年

五. 手術,併發症及術後照護

肝臟移植的種類可分為:

全肝移植: 將腦死捐贈者的整個肝臟,直接移植至另一成人受贈者

縮小肝移植:用手術方法,將成人捐贈肝臟修剪配合病童需要的大小,移植至罹患末期肝病之病童.

分割肝移植:將腦死捐贈者的整個肝臟,以手術分割成兩部分.較小的左邊肝臟移植給病童,較大的右邊肝臟移植給大人.

活體肝移植:由健康的親屬捐出部分肝臟,給體重範圍內的病童或成人.

1. 手術: 包括三部分, 捐贈器官之摘取 受贈者病肝摘除及捐增肝植入手術. 一般約需10 -15小時.

2. 手術可能之併發症: 醫護人員會盡力完成手術, 及給予病患最好的照顧, 但仍有可能出現下列情況:                                                 1). 術中: 出血,體溫過低,酸中毒及休克                                2). 術後: 腹腔內出血, 血管栓塞(1.6-8%), 膽汁滲漏 (10%), 膽管狹窄(0.6%), 植入肝功能不全或原發性無功能(2-10%), 排斥, 感染(<10%),及肺部合併症等

3. 術後照顧:                                                        1).加護期: 病人術後將先住在加護病房,密切觀察心肺功能,及有無發生立即術後之手術併發症,並開始給予抗排斥藥物及預防感染等藥物治療.         2).病房期: 待病患拔除呼吸器,心肺功能趨於穩定後,將轉入病房,繼續接受藥物治療及觀察,直至病情穩定出院                                     3).出院返家照護: 出院後將繼須接受包括抗排斥,及預防感染等藥物治療,並須定期返院追蹤. 
六. 肝臟捐贈來源及分配原則

  肝臟捐贈來源有二:

1. 活體肝臟捐贈: 遊健康的五等親內之親屬,出於自由意願,在無壓力,代價及無任何金錢交易之前提下,同意捐出部分肝臟以供移植..(依人體器官移植條例第八條辦理)

2. 非活體肝臟捐贈: 因意外或疾病導致腦死的病患,在最近親等親屬同意下,捐出肝臟以供移植.

  捐贈肝臟分配原則: 依據衛生署財團法人器官捐贈登錄中心「肝臟移植評分標準」及分配原則(患者血型, 病情嚴重度, 登記等待時間之長短等), 決定全台灣受贈者分配順序. 

七. 如何登記肝臟移植

1. 肝臟移植特別門診掛號或於住院期間會診一般外科肝臟移植小組

2. :評估是否適合接受肝臟移植                                               1). 收集病史及病況了解                                                      2). 抽血檢驗                                                      3). 影像學檢查: X光, 超音波,電腦斷層及血管攝影等.                   4). 會診: 評估心肺功能及精神狀態等

3. 送審健保局 

4. 登錄中心登錄及等待適合器官捐贈

八. 手術前的準備事項

　　手術前須做好心理準備,並與家人溝通手術之危險及好處, 現況, 及不手術之可行性.可幫助你渡過即將來臨的手術過程所帶來的身心不適．在等待換肝的同時, 應隨時注意自身健康, 保持情緒平穩. 家庭成員可多給予鼓勵, 支持與關懷, 這是給病患信心最大的原動力. 有任何情緒, 心理上的困擾, 不要害怕與人溝通, 對病情上有任何疑惑或需要, 隨時跟醫護人員提出, 讓你的害怕程度降到最低.

1). 你留給移植小組的電話,須隨時保持暢通,以便連絡.當接到本院的肝臟移植通知,必須絕對禁食(包括開水在內),並於約定時間內到本院急診室辦理住院.                                                  2). 住院後你將接受一些例行檢查,包括血液檢驗,心電圖, X光檢查,並簽署一    份手術同意書及一份麻醉同意書.                                      3). 術前須洗澡,洗頭,以保持清潔 術前給藥,並於必要時給予灌腸,以預防感染 4). 換上手術衣及帽子等候通知進入手術室.

準備用物: 病患及家屬可事先將移植時期用物準備妥當 以便在接獲入院通知時能從容應付. 入院後交由加護病房人員以紫外線消毒備用

. 1). 軟毛牙刷及牙膏,肥皂,洗髮精,毛巾兩條 臉盆一個

  2).毛襪三雙,外套,束腹帶二條(尺寸依病患身材購買), 梳子,拖鞋        3).小熱水瓶一個  水杯二個                                           4).碗,湯匙,筷子各一                                                  5).抽取式衛生紙6 包                                                6).個人宗教信仰用物

九. 如何與移植小組連絡

1. 肝臟移植特別門診: B104診,週一及週四早上 9:00 ~12:00

2. 肝臟移植小組電話及傳真: (02)2219-

3. 肝臟移植小組電子信箱:tien_ot@yahoo.com.tw
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