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STRESZCZENIE

Na catym $wiecie zyje okoto 170 milionéw, a w Polsce prawie 730 ty-
siecy, nosicieli wirusa HCV (hepatitis C virus). Sposréd nich zdiagnozo-
wano dotychczas blisko 15 tysiecy osdb, pozostate 715 tysiecy nie jest
Swiadomych zakazenia. Skala wystepowania zakazenia powoduje, ze
nalezy zwréci¢ uwage i u§wiadomic spoteczenstwo o zagrozeniu, jakie
niesie ze sobg omawiany wirus oraz w jaki spos6b mozna skutecznie
zmniejszy¢ prawdopodobienistwo zachorowania i zakazenia. Dostrze-
gajac skale problemu, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata
wirusowe zapalenie watroby typu C za jedno z najwiekszych §wiato-
wych zagrozen epidemiologicznych XXI wieku. HCV to wirus, ktérego
obecnos$¢ w organizmie cztowieka u wiekszos$ci zakazonych wywotuje
ostre i przewlekte zapalenie watroby typu C, prowadzace do trwate-
go uszkodzenia narzadu. Stanowi on powazne zagrozenie, gdyz moze
prowadzi¢ do chronicznych chordéb watroby z wysokim ryzykiem roz-
woju marsko$ci, a nawet nowotworu, co w konsekwencji moze dopro-
wadzi¢ do przedwczesnej $mierci pacjenta. Wsréd osob najbardziej
narazonych na zarazenie wirusem znajduja sie pacjenci, ktérzy mieli
przetaczang krew/preparaty krwiopodobne, osoby narazone na prace
7 zakazong krwia, jej przetworami albo z zakazonym stolcem, a takze
narkomani, pacjenci hospitalizowani, dializowani, u ktérych przepro-
wadzono zabiegi chirurgiczne lub endoskopowe. W zapewnieniu opieki
na mozliwie wysokim poziomie nad pacjentem ze stwierdzong chorobg
watroby istotny udziat ma pielegniarka, ktdra jest waznym cztonkiem
zespotu leczacego. Najczesciej i najdtuzej przebywa ona z zakazonym,
zaréwno w procesie diagnostycznym, jak i leczenia. Jej spostrzezenia
stanowig istotny element oceny stanu chorego. We wspétpracy z nim
oraz jego rodzing dazy do uzyskania adaptacji nowej sytuacji zdrowot-
nej, wptywajac na jego sfere poznawcza, motywacyjng i emocjonalna,
zapewniajac bezpieczenstwo psychiczne i udzielajac szczegétowych
wyjasénien, informuje o rodzajach podejmowanych dziatan, ich celu
i sposobach wykonania. Taka postawa sprzyja pozyskaniu zaufania
i dobrej wspoétpracy na linii pacjent-pielegniarka.

Stowa Kkluczowe: wirus HCV, pielegnacja, pacjent.

WIRuUS HCV

Szacuje sie, ze na catym $wiecie zyje okoto 170 milion6w no-
sicieli wirusa, a w Polsce prawie 730 tysiecy, czyli okoto 1,5%
populacji. Sposréd nich zdiagnozowano dotychczas blisko 15
tysiecy oséb, pozostate 715 tysiecy ciggle nie jest Swiadomych
zakazenia. Skala wystepowania zakazenia powoduje, Ze nale-
zy zwrdci¢ uwage i uSwiadomi¢ spoteczenstwo o zagrozeniu,
jakie niesie za sobg wirus WZW C oraz w jaki sposéb, przy za-
chowaniu ostrozno$ci oraz higieny osobistej, mozna skutecznie
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo zachorowania i zakazenia.

Dostrzegajac skale problemu, Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) w celu podniesienia Swiadomos$ci zdrowotnej spote-
czenstwa oficjalnie uznata wirusowe zapalenie watroby typu C
za jedno z najwiekszych §wiatowych zagrozen epidemiologicz-
nych XXI wieku [1].

HCV (hepatitis C virus) to wirus, ktérego obecno$¢ w organizmie
cztowieka u wiekszosci zakazonych wywotuje ostre i przewle-
kte zapalenie watroby typu C, prowadzace do trwatego uszko-
dzenia narzadu. Wirus ten stanowi powazne zagrozenie, gdyz
ostatecznie moze prowadzi¢ do chronicznych choréb watroby
z wysokim ryzykiem rozwoju marskos$ci, a nawet nowotworu,
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SUMMARY

Throughout the world there are around 170 million people who carry
HCV (hepatitis C virus), nearly 730.000 in Poland. Of those so far nearly
15 thousand people have been diagnosed, the remaining 715 thou-
sand are not aware of the infection. Existing scale of infections makes
it necessary to bring to public attention and educate the public about
the threat posed by the discussed virus and how one can effectively re-
duce the likelihood of illness and infection. Recognising the scale of the
problem The World Health Organization (WHO) named hepatitis C in-
fection as one of the world’s largest epidemiological threats of the 21st
century. HCV is a virus, its presence in the human body caucuses acute
and chronic liver infection of type C leading to a permanent damage to
the organ. It is a serious risk as it can lead to chronic liver disease with
a high risk of developing cirrhosis and even cancer, which in turn may
lead to premature death of the patient. Among the people who are most
atrisk of being infected are patients who received a blood transfusion/
/blood based materials, people exposed to working with infected blood
or blood base products or with infected faeces, drug addicts, hospital-
ized patients, patients who underwent dialysis, surgery or endoscopic
examination. In providing care at the highest possible level for a patient
with known liver disease the nurse has a significant share, he or she is
an important member of the treatment team. The nurse has the most
frequent and longest contact with the infected, both in the diagnostic
and treatment process. Her or his insights are an important element of
the assessment of the patient. In cooperation with the patient and the
patient’s family the nurse strives to achieve the adaptation of the new
health situation, influencing his cognitive, motivational and emotional
sphere, providing psychological security and delivering detailed expla-
nations informs the types of actions taken, their purpose and methods
of execution. This attitude helps gaining the trust and good cooperation
on the line patient-nurse.
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co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do przedwczesnej $mier-
ci pacjenta [2].

Wirus zostat wykryty w 1989 r., a jego cechy, takie jak organi-
zacja genomu i wtasciwosci fizykochemiczne, daty podstawy do
zaliczenia go do rodziny Flaviviridae, rodzaju Hepacivirus [3]. Ma
budowe sferyczna, wielko$¢ okoto 50 nanometréw i charakte-
ryzuje sie duza zmienno$cig oraz zréznicowaniem. Zbudowany
jest z otoczki lipidowej i biatkowego kapsydu o strukturze iko-
sahedralnej, w sktad ktérego wchodzi materiat genetyczny oraz
biatko rdzeniowe [4]. Jego materiat genetyczny tworzy 9,6 kb
jednoniciowy, liniowy RNA o dtugosci okoto 9500 nukleotydéw
i polarnosci dodatniej, ktéra koduje w jednej ramce odczytu
duza poliproteine sktadajaca sie z 3010 aminokwaséw.

Wchodzgce w sktad wirusa HCV biatka dzieli sie na struktural-
ne (biatko rdzeniowe C oraz biatka otoczkowe E1 i E2) oraz nie-
strukturalne (NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5ai NS5b). W tworzeniu
wirionéw potomnych przez wigzanie materiatu genetycznego
udziat bierze biatko rdzeniowe C, ktére ma zdolno$¢ hamowania
apoptozy i replikacji wirusa HBV w przypadku wspoétzakazenia
wirusami zapalenia watroby typu B i C. W zakazonej komérce
biatka E1 i E2 wystepuja w postaci komplekséw potaczonych
domenami hydrofobowymi z btonami siateczki $rédplazma-
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tycznej. Gléwna ich rola jest udziat w procesie wnikania wirio-
nu do komoérki. Natomiast biatka niestrukturalne biorg udziat
W namnazaniu wirusa w organizmie, tj. w procesie replikacji
HCV w komorce ludzkiej [5, 6].

Wirus zapalenia watroby typu C caty czas ulega mutacji. Zmiany
biatek otoczkowych pomagaja zmyli¢ system immunologiczny,
czego wynikiem sg jego odmiany, zwane genotypami. Wyroéznia
sie co najmniej 6 gtdwnych i 50 podtypéw genotypoéw. Poszcze-
gblne genotypy maja rézny rozktad geograficzny, przy czym
oznaczenie genotypu nie ma wptywu na ciezko$¢ przebiegu
choroby, lecz jest niezbedne w celu ustalenia sposobu leczenia,
a takze sg gtéwnym parametrem branym pod uwage przy usta-
niu czasu leczenia. NajczeSciej genotypy 1, 4, 51 6 wymagaja te-
rapii 48-tygodniowej, z kolei dla genotypdéw 2 i 3 czas terapii
wynosi 24 tygodnie [7].

Genotyp 1 wystepuje gtéwnie w Europie i w Ameryce P6tnocne;j.
Jest najbardziej popularny wsréd oséb zakazonych HCV. Okoto
75% chorujacych ma wtasnie te odmiane wirusa. W Polsce oko-
to 70-80% zakazonych wirusem typu C ma genotyp typu 1b.
Badania nad wirusem wykazaty, ze z tego genotypu ewaluowa-
ty pozostate mutacje, stad zakazenie nim wigZe sie z gorsza od-
powiedzig na terapie przeciwwirusowa.

Z kolei osoby zakazone wirusem o genotypie 2 i 3 spotyka sie
najczesciej w Europie, Ameryce Péinocnej, na Dalekim Wscho-
dzie i w Australii. Ich leczenie jest tatwiejsze, przewidywana
skuteczno$¢ terapii siega 80-90%, pomimo krotszego o potowe
czasu leczenia.

Ponad 90% chorych na genotyp 4 mieszka gtéwnie w rejonie
Bliskiego Wschodu, w Afryce Péinocnej i Arabii Saudyjskiej. Te-
rapia oséb zakazonych jest réwnie trudna, jak w przodku geno-
typu 1.

Genotypy 5 i 6 pojawiaja sie znacznie rzadziej. Pierwszy z nich
czesto spotyka sie w Afryce Potudniowej, a drugi najczesciej
wystepuje w potudniowo-wschodniej czesci Azji [6, 8].

HCV jest wirusem, ktérym nie mozna tatwo sie zarazi¢. Do za-
kazenia dochodzi najczesciej w skutek transfuzji zakazonej
krwi ludzkiej lub produktéw krwiopochodnych, dializy nerek
(zwtaszcza przed rokiem 1991, od tego czasu krwiodawcy sa
badani na obecno$¢ wskaznikéw zakazenia wirusem). Przyczy-
ng zakazenia jest takze bezposredni kontakt z zakazong krwia
nosiciela lub ludzi chorych na WZW, czynnosci powodujace
uszkodzenie skory lub sluzéwek i kontakt z zakazona krwia,
w sytuacjach medycznych i pozamedycznych, wykonywanych
niedbale lub przy uzyciu Zle wysterylizowanego sprzetu me-
dycznego, albo przyboréw kosmetycznych (zabieg stomatolo-
giczny, badania endoskopowe, zabiegi upiekszajace, wykony-
wanie tatuazy, przekuwanie ciata itp.).

Do zakazenia moze doj$¢ réwniez droga seksualng, szczegdlnie
w przypadku utrzymywania przygodnych kontaktéw seksual-
nych. Do czynnikéw, ktdre sprzyjajg tej drodze infekcji, naleza:
zranienia, uszkodzona badZ podrazniona btona Sluzowa na-
rzadéw piciowych (zwtaszcza podczas stosunkdéw analnych),
wspotzycie w czasie menstruacji. Nie bez znaczenia jest nosowe
i dozylne przyjmowanie $§rodkéw odurzajgcych (np. narkoty-
kéw). Odsetek os6b zakazonych wirusem w tej grupie siega bli-
sko 80%. Sprzyja mu takze uzywanie tych samych przedmiotéw
higieny osobistej. Dodatkowo nalezy pamietac¢ jeszcze o tzw.
transmisji pionowej (wertykalnej), tzn. przeniesienia wirusa
z matki na nowonarodzone dziecko w okresie okotoporodowym
[9, 10].

W zwigzku z powyzszym ws$réd oséb najbardziej narazonych
na zarazenie wirusem HCV moga znajdowac sie pacjenci, kt6-
rzy mieli przetaczang krew lub preparaty krwiopodobne, leka-
rze, pielegniarki, laborantki itp., narazeni na prace z zakazona
krwig, jej przetworami albo z zakazonym stolcem, a takze nar-
komani, homoseksualisci, pacjenci czesto hospitalizowani, dia-
lizowani, u ktérych przeprowadzono zabiegi chirurgiczne lub
endoskopowe oraz osoby udzielajace pierwszej pomocy ofia-
rom wypadkéw, ktorzy nie przestrzegaja odpowiednich zasad.
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Wiekszos$¢ z tych oséb nigdy nie dowiaduje sie, w jaki sposéb
zostata zarazona wirusem. U niemal 30-40% zakazonych nie
mozna niestety okresli¢ drogi zakazenia i pozostaje ona niezna-
na [11].

PRZEWLEKLE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

Przewlekle zapalenie watroby typu C ma w swoim wczesnym
stadium bezobjawowy lub skapoobjawowy przebieg, trwajacy
niekiedy wiele lat. W wiekszo$ci przypadkéw chorzy zgtaszaja
niecharakterystyczne objawy kliniczne, ktére mogtyby wska-
zywac lub sugerowac infekcje. Pierwsze symptomy Swiadczace
o postepujacym uszkodzeniu watroby moga pojawic sie dopiero
po 15-25 latach od zakazenia. Zdarzajg sie osoby, u ktérych na-
stepuje samowyleczenie, a wirus staje sie niewykrywalny.

Liczba i ciezko$¢ objawoéw towarzyszacych chorobie ma czesto
niewielki zwigzek z obszarem zniszczonej watroby. Dlatego tak
wazne jest wykonanie badan laboratoryjnych, ktére potwier-
dza lub wyklucza obecnos¢ wirusa.

Wystgpienie HCV ma zwykle charakter przewlekty i jest po-
przedzone ujawnieniem sie objawéw typowych dla niewydol-
nosci watroby, takich jak:

- postepujace zmniejszenie objetosci wydalanego moczu (tzw.
skapomocz),

- chwiejnos$¢ nastrojow, zaburzenia koncentracji, utrzymujg-
ce sie bole i zawroty glowy,

- przedtuzajace sie zmeczenie, ostabienie, apatia, stany de-
presyjne, zte samopoczucie,

- $wiad skoéry, béle i zaniki mie$ni i stawow,

- pateczkowato$¢ palcow, biate zabarwienie paznokci,

- naskoérne pajaczki naczyniowe,

- ginekomastia,

- poszerzanie zyt skérnych brzucha swiadczgce o nadci$nie-
niu wrotnym,

- powiekszenie watroby i $Sledziony,

- zaburzenia funkcji seksualnych, zmniejszenie popedu ptcio-
wego,

- przyspieszenie czynnosci serca, obnizenie ci$nienia tetni-
czego,

- odbarwione stolce, ciemne zabarwienie moczu,

- zaburzenia krzepniecia krwi pod postacia przedtuzajacych
sie krwawien z drobnych uszkodzen skéry i bton Sluzowych,

- bél w prawym nadbrzuszu zeber, w miejscu potozenia wa-
troby,

- nietolerancja alkoholu i ttustych potraw,

- powiekszenie weztdw chlonnych szyi, pachowych lub pa-
chwinowych,

- nieregularne miesigczki,

- zaburzenia towarzyszace okresowi menopauzy [12].

Pozawatrobowe symptomy zakazenia HCV sg wskazaniem do
leczenia przeciwwirusowego. Z chwilg rozpoznania choroby,
w trosce o bezpieczenstwo innych oséb, nalezy - z uwagi na
mozliwo$¢ zakazenia - unikacé bliskiej stycznosci z nimi.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Ze wzgledu na bezobjawowo$¢ wirusowego zapalenia watroby
oraz trudno$ci w rozpoznaniu zakazenia HCV dobrze jest wyko-
na¢ badanie diagnostyczne w kierunku wirusa, niz dowiedzie¢
sie 0 nim po pojawieniu sie symptomoéw, czyli na etapie powaz-
nego zaawansowania choroby. Wiekszo$¢ z badan pozwalaja-
cych na wykrycie choroby watroby jest nieinwazyjnych i niebo-
lesnych. Zadaniem personelu medycznego jest przygotowanie
pacjenta do badania, uspokojenie go, zmniejszenie strachu i na-
piecia nerwowego [13].

Jedna z podstawowych metod pozwalajacych zdiagnozowaé
obecno$¢ wirusa w krwi jest test serologiczny (anty-HCV). Po-
zwala na wykrycie typowych dla wirusa przeciwciat, ktére po-
jawiaja sie zwykle w 7.-8. tygodniu od zakazenia [14].

Wsrdd testow pozwalajacych na wykrywanie antygenéw wy-
réznia sie:

- EIA-2 (Il generacja) - umozliwia wykrycie wirusa anty-HCV
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w surowicy pacjenta od 33 do 129 dni (Srednio 80 dni) po
zakazeniu. W przypadku pacjentow, ktérzy czesto wykazuja
obnizong odporno$¢ lub byli poddawani dializom, badanie
rzadko wykazuje obecno$¢ przeciwciat, mimo innych dowo-
déw na aktywne zakazenie wirusem;

- EIA-3 (Ill generacja) - test o zwiekszanej czutosci i swoisto-
sci;

- ELISA (obecnie III lub IV generacji) - najbardziej polecany
test, jego czuto$¢ diagnostyczna wynosi od 99,4 do 99,9%
[14].

Samo wykrycie przeciwciat nie przesadza o chorobie, dlatego
niezbedne jest przystgpienie do dalszych badan uzupetniaja-
cych, do ktérych nalezy metoda immunoblottingu.Jest to najcze-
$ciej wykonywane badanie uzupeiniajace w celu tzw. potwier-
dzenia zachorowania. Metoda ta oparta jest na technice western
blot i zawiera wiekszg liczbe antygendw niz testy przesiewowe.
W tym przypadku surowica intubowana jest na nitrocelulozo-
wych btonach, na ktérych umieszczono biatka wirusowe. Jesli
w surowicy wystepuja przeciwciata anty-HCV, to dochodzi do
reakcji z antygenowymi biatkami wirusa znajdujacymi sie na
btonie. Zmiana barwy (dziatalnie spowodowane dodatnim en-
zymem) wskazuje na to, Ze przeciwciata reaguja z biatkami. Wy-
nik dodatni §wiadczy o zaj$ciu reakcji co najmniej dwdch biatek
wirusa, natomiast gdy reakcja dotyczy tylko jednego biatka,
test traktowany jest jako nieokreslony lub watpliwy.

Metoda immunoblottingu jest pomocna w niektérych przypad-
kach klinicznych. Test ma zastosowanie dla pacjentéw, u kto-
rych wykryto przeciwciata anty-HCV metoda EIA, ale u ktérych
nie stwierdza sie obecno$ci HCV RNA. Taka sytuacja moze mie¢
miejsce u 0s6b po przebytym zakazeniu HCV lub w przypadku
przewlektego zakazenia, gdy liczba czasteczek wirusa jest na
tyle mata, Ze staje sie niewykrywalna. Jesli wynik jest pozytyw-
ny, to Swiadczy¢ to moze o tym, iz pacjent wyzdrowiat, przebyt
zapalenie watroby typu C i ma przetrwate przeciwciata przeciw
wirusowi. Jesli test jest negatywny, wynik testu EIA najprawdo-
podobniej byt fatszywie dodatni.

Do testow uzupetniajgcych diagnostyke zalicza sie testy re-
kombinowane immunoblot (RIBA), ktére pozwalajg potwierdzié
wynik (np. w przypadku, gdy u pacjenta badanie RNA na obec-
nos$¢ wirusa jest ujemny) oraz umozliwiajg wykrycie choroby
na wczesnym etapie zakazenia. RIBA zawiera te same antygeny
HCV co testy EIA, a takZe dysmutaze nadtlenkowga (SOD) do wy-
krywania nieswoistych przeciwciat przeciw biatkom drozdzy.
Dodatni wynik testu oznacza, ze wystapita reaktywnos$¢ na
dwa lub wiecej antygendw HCV oraz jej brak na SOD. Przy reak-
tywnosci na pojedynczy antygen wirusa HCV lub reaktywno$¢
w szerokim zakresie antygenéw wraz z reakcja na SOD da wy-
nik nieokreslony. Badanie wykonywane u os6b $wiezo zakazo-
nych wykaze wynik dodatni tylko w 85% przypadkéw.

Dodatkowym i najczulszym sposobem rozpoznawania wirusa
jest metoda wykrywania HCV RNA. Stwierdza ona obecno$¢
materiatu genetycznego wirusa C-RNA w krwi. Jego identyfika-
cje przeprowadza sie za pomoca reakcji odwrotnej transkrypcji
i reakcji tancuchowej polimerazy RT-PCR. Badanie wykrywa
obecno$¢ kwasu nukleinowego wirusa oraz jego stezenie w su-
rowicy krwi. Najczulszy z testéw daje mozliwo$¢ wykrycia od
okoto 50 kopii RNA w mililitrze krwi, przy czym warto doda¢,
ze u chorych przewlekle zakazonych Sredni poziom liczby ko-
pii wirusa HCV w krwi wynosi okoto 1 mln. Wynik pozytywny
moze zosta¢ potwierdzony badaniem juz w 1.-2. tygodniu po
zakazeniu, czyli na kilka tygodni przed wystapieniem przeciw-
cial anty-HCV oraz pojawieniem sie nieprawidtowych wartosci
enzymu aminotransferazy alaninowej (AIAT) [4, 15].

Wirus HCV jest wirusem hepatotropowym, tzn. wykazuje tro-
pizm dla watroby (gtéwnie), czyli atakuje i namnaza sie w ko-
morkach watroby, ktére nastepnie niszczy. W diagnostyce
u chorych z podejrzeniem zapalenia watroby typu C stosuje
sie badania uzupetniajgce, ktére obrazuja stan i funkcjonowa-
nie watroby. Ocenie podlegaja rézne wskazniki biochemiczne,
ktére wykazujg podwyzszony w krwi poziom aminotransami-
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nazy alaninowej (AlAT) i aminotransferazy asparaginianowej
(AspAT). Obydwa enzymy znajduja sie wewnatrz komoérek wa-
trobowych, a ich obecno$¢ w krwi $wiadczy o uszkodzeniu ko-
morek i przeniknieciu do krwi oraz obecnosci przeciwciat anty-
-HCV. Niestety badanie to jest niewystarczajace, aby stwierdzié¢
obecnos$¢ wirusa. Blisko potowa zakazonych wirusem wykazuje
umiarkowany poziom enzymdw, w niektérych przypadkach jest
on nieco podwyzszony, a dodatkowo u 1/3 oséb poziom jest sta-
le w normie.

Pomocne w postawieniu diagnozy sg dodatkowe badania spraw-
dzajace stan watroby, m.in.: GGTP, FA i bilirubina (wolna, nie-
zwigzana). U chorych ze schorzeniami watroby zauwaza sie
takze spadek krzepliwosci krwi (INR, czas krzepliwosci, czas
krwawienia, wskaznik protombinowy).

W przypadku osé6b zarazonych wirusem HCV moga wystapic¢
zmiany w obrazie morfologii krwi. Wsréd najczestszych zauwa-
zanych mozna wymieni¢ obnizony poziom leukocytow, niekiedy
podwyzszong liczbe limfocytdw, a takze spadek liczby ptytek
krwi, nieprawidtowy poziom wykazywaé moze takze albumina
[6, 7].

Najczesciej wykonywanym badaniem przegladowym stuzgacym
do oceny watroby jest badanie USG. To nieinwazyjne i mato
kosztowne badanie wykonuje sie przy uzyciu ultradzwiekéw
pozwalajacych oceni¢ wielkos$¢, powierzchnie i ksztatt watroby
oraz wykry¢ stosunkowo wcze$nie zachodzace w niej zmiany.

Innymi metodami stosowanymi w diagnostyce schorzenia sa
tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny. Pozwalaja
one na wykrycie i ocene umiejscowienia oraz rozlegtosci zmian
ogniskowych, stanéw patologicznych i rozlanych w watrobie.
Pozwalaja takze zauwazy¢ zmiany niewidoczne w badaniu USG.
Przed przystgpieniem do badania pacjenta podaje sie zwykle
dozylnie $rodek cieniujgcy, ktéry znacznie poprawia obraz sil-
nie unaczynionego miazszu watroby. W sytuacji wystgpienia
u pacjenta torbieli, naczyniakéw i ogniskowego przerostu guz-
kowego watroby postawienie diagnozy mozliwe jest nawet bez
koniecznos$ci podawania $rodka kontrastowego [17].

Laparoskopia (biopsja watroby) to niezastgpiona metoda wzier-
nikowania watroby, pomocna w okresleniu stopnia ciezkosci
choroby, zaawansowania procesu wtdknienia oraz trwato$ci
uszkodzenia struktury zrazikowej watroby. Badanie polega
na wprowadzeniu do migzszu watroby cienkiej igty i pobraniu
tkanki watroby. Widoczne pod mikroskopem zmiany pozwalaja
postawi¢ diagnoze w postaci stopnia zaawansowania choroby.
Barwienia podstawowe: hematoksylina i eozyna oraz metody
trojbarwne sg stosowane w celu okre$lenia stopnia martwicy,
aktywnoSci zapalnej oraz stopnia wtéknienia.

Wynik badania materiatu pochodzacego z biopsji, poza jego opi-
sem, wskazuje ilo$¢ tkanki objetej procesem zapalnym i stan
zwtdknienia watroby (w skali od 0 do 4). Wynik, 0” oznacza brak
zmian patologicznych w przestrzeniach wrotnych, ewentualne
pojedyncze widkna kolagenowe, a ,,4” - duzy stopien aktywno-
$ciizwltoknienia. W wiekszosci przypadkéw wykonanie biopsji
jestjedynym sposobem okreslenia stopnia zaawansowania cho-
roby, ktory pomaga w wyborze najlepszej metody leczenia [6].

PIELEGNACJA PACJENTA

W zapewnieniu opieki na mozliwie wysokim poziomie nad pa-
cjentem ze stwierdzona choroba watroby istotny udzial ma
pielegniarka, ktéra jest waznym czlonkiem zespotu leczacego.
Przebywa ona najczesciej i najdtuzej z zakazonym, nie tylko
w procesie diagnostycznym, ale takze leczenia. Dzieki temu
ma mozliwo$¢ $ledzenia zmian zachodzacych u chorego. Jej
spostrzezenia stanowig istotny element oceny stanu chorego.
Praca pielegniarki wigze sie z wykonywaniem réznorodnych
zadan wynikajacych z funkcji zawodowych, jak i rodzaju za-
stosowanego leczenia. We wspétpracy z chorym oraz rodzing
dazy ona do uzyskania adaptacji przez pacjenta nowej sytuacji
zdrowotnej, wptywajac na jego sfere poznawcza, motywacyjna
i emocjonalna. Zapewniajgc bezpieczenstwo psychiczne i udzie-
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dejmowanych dziatan, ich celu i sposobach wykonania. Taka po-
stawa sprzyja pozyskaniu zaufania i dobrej wspo6tpracy na linii
pacjent-pielegniarka.

0d chwili zakazenia wirusem HCV osoba chora napotyka cata
game probleméw, do ktérych naleza: §wiadomo$¢ przewlektej
choroby zakaznej, lek przez wykluczeniem spotecznym i nazna-
czeniem, wptyw wirusa na psychike czy skutki uboczne wywo-
tane farmakologicznym leczeniem przeciwwirusowym. W tej
sytuacji bardzo wazne jest, by przekaza¢ pacjentowi odpowied-
nig liczbe informacji, co spowoduje, Ze chory poczuje sie mniej
zdezorientowany i zagubiony, mniej tez bedzie sie obawiaé
o przysztos¢ wtasna i oséb najblizszych.

Pomoc choremu w zaadoptowaniu sie do zmienionej sytuacji
zdrowotnej, nastepujacej w wyniku choroby i w konsekwencji
podniesienia jakosci jego zycia, nalezy do gtéwnych zadan re-
alizowanych przez pielegniarke, co jest zgodne z zatozeniami
humanistycznego modelu ochrony zdrowia.

Opieka pielegniarska nad pacjentem cierpigcym z powodu prze-
wlektego HCV powinna odznaczac sie holistycznym podej$ciem
do czlowieka i obejmowac wszystkie sfery jego zycia, a wiec: so-
matyczng, psychiczng, spoteczng, duchowa oraz kulturowa. Jej
znaczenie podkresla Doroty Orem, ktérej zdaniem pielegniar-
ka powinna wtaczy¢ sie do opieki nad chorym dopiero w chwi-
li, gdy oceni, Ze cztowiek jest niezdolny do zapewnienia sobie
statej i efektywnej samoopieki. Dzieki takiej postawie pacjent
moze liczy¢ na pomoc, a tym samym zachowac swoja sprawnos¢
i niezaleznos$¢, ktora utatwi mu walke z chorobg, jednoczes$nie
- w miare mozliwosci - nie tracac autonomii [18].

Pielegniarka zapewnia oraz §wiadczy profesjonalng opieke me-
dyczng dla danego pacjenta, realizujac wybrane zadania ukie-
runkowane na dziatania z zakresu nastepujacych funkc;ji:

- opiekuniczej - pomagajac, towarzyszac, asystujac podopiecz-
nym w rozwigzywaniu ich indywidualnych probleméw zwig-
zanych z choroba dotyczacych zdrowia i Zycia;

- promowania zdrowia - przez propagowanie zachowan pro-
zdrowotnych i stylu zycia wspierajacego zdrowie;

- profilaktycznej - rozpoznajac zagrozenia zdrowia podopiecz-
nego;

- wychowawczej - wplywajgc na sposéb ksztattowania sie
prawidtowych zachowan zdrowotnych, poczucia odpowie-
dzialno$ci za zdrowie wtasne i najblizszych;

- terapeutycznej - w tym m.in. wykonywanie badan stuzacych
ocenie stanu pacjenta oraz zabiegéw ustalonych w planie opieki;

- rehabilitacyjnej - pomagajac pacjentowi w zdobyciu umie-
jetno$ci radzenia sobie w sytuacjach wywotanych choroba.

Na proces opieki pielegniarskiej dla pacjenta zakazonego wiru-
sem HCV sktada sie rozpoznanie stanu biopsychospotecznego,
podejmowanie decyzji i wykonywanie zadan pielegniarskich
oraz ocena ich efektywnosci, czyli wptywu stosowania zlecen
na wyniki leczenia chorego. Rzetelnie i starannie prowadzona
indywidualna karta opieki pacjenta utatwia kontrole, wska-
zuje potrzebe intensyfikacji i ocene podejmowanych dziatan
oraz skutecznie zapobiega niepozadanym zjawiskom uchybien
w opiece [18, 19].

Pielegniarka odgrywa znaczacarole w opiece nad chorym z HCV
zaréwno hospitalizowanym, jak i ambulatoryjnym, podejmujac
samodzielnie i odpowiedzialnie szereg dziatan i decyz;ji.

W codziennej pracy powinna umiec¢ oceni¢ zgtoszone przez pa-
cjenta objawy subiektywne, jak i uwidocznione przez badania
laboratoryjne objawy marsko$ci watroby. Specyfika zakresu
obowiazkéw umozliwia jej, jako pierwszej, rozpoznanie dolegli-
wosci wskazujacych na problemy z watroba. Tego typu obser-
wacja pozwala na szybkie podjecie odpowiednich metod piele-
gnowania. Zgodnie z trendami wspétczesnego pielegniarstwa,
stata sie ona z biernego wykonawcy zlecen $wiadomym i pet-
nowarto$ciowym partnerem lekarza. Podstawe planowania
dziatan w procesie sprawowania opieki jest w pierwszej kolej-
nosci pozyskanie informacji od pacjenta dotyczacych nie tylko
probleméw biologiczno-fizjologicznych, ale takze psychicznych
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i spotecznych, poniewaz to one w duzym stopniu wptywaja na
jego stan kliniczny, zachowanie i dalszg wspdéiprace. Pacjentowi
nalezy okaza¢ zrozumienie, wystucha¢ jego obaw i watpliwosci,
poniewaz juz sama §wiadomo$¢ choroby jest czynnikiem, ktéry
budzi niepokdj, refleksje, a nawet strach, powodujac spadek na-
stroju, rozdraznienie, przewlekte zmeczenie czy objawy depre-
sji. Pielegniarka, wraz z zespotem interdyscyplinarnym, powin-
na pomdc i dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ pacjentowi
calo$ciowa opieke z nadzieja na przywrdcenie zdrowia.

Jak wykazuja liczne badania, stan psychiczny ma znaczacy
wplyw na organizm cztowieka, dlatego tak istotna jest wiara
pacjenta w samego siebie i optymistyczne spojrzenie na wtasne
mozliwo$ci. Pozytywne nastawienie pozwoli tatwiej uporac¢ sie
z niektérymi rozczarowaniami i pogodzi¢ sie z choroba [3, 18].

Opieka pielegniarska nad chorym zakazonym wirusem HCV
(w zaleznosci od obrazu klinicznego, odchylen biochemicz-
nych i pojawiajacych sie probleméw pielegnacyjnych) powinna
odbywac¢ sie w spos6b dynamiczny, cigglty i zmienny, ustalany
na podstawie zakresu zmian zachodzacych w stanie pacjenta
oraz efektywnosci podejmowanych dziatan opiekuniczych, te-
rapeutycznych i pielegniarskich. Intensywna, prawidtowa opie-
ka oraz leczenie czesto prowadzi do wyprowadzenia pacjenta
z najgorszego okresu choroby, a tym samym przedtuzenia mu
zycia. Stosujac w pracy, przy kazdym kontakcie z pacjentem,
$rodki psychologiczne przejawiajace sie w postaci kontaktu
werbalnego i niewerbalnego (dotyk, wyraz twarzy, ruchy ciata,
u$miech) skutecznie wywiera sie i koryguje zaburzenia czyn-
nosci w organizmie, wyrazajgc troske o dobro pacjenta. Duze
znaczenie ma pozostawanie chorego w kontakcie z rodzing,
bowiem powinna ona bra¢ czynny udziat w procesie pielegno-
wania. Z informacji przekazanych przez pielegniarke najblizsi
dowiedzie¢ moga sie o istocie pielegnowania, ograniczeniach
dietetycznych, mozliwosSciach niesienia pomocy oraz przysto-
sowania sie do zmienionej sytuacji. Staranna, odpowiedzialna
ocena stanu zdrowia pacjenta i jego pielegnacja, ktére powin-
ny by¢ oparte na fachowej wiedzy i wsparte profesjonalizmem
w dziataniu, maja decydujace znaczenie w calym procesie opie-
ki nad chorym. W wyniku procesu przeobrazen w medycynie
pielegniarce stawia sie obecnie wysokie wymagania zaréwno
w zakresie pielegnowania, diagnostyki i leczenia, jak i w podej-
mowaniu odpowiednich dziatan psychoterapeutycznych skiero-
wanych na osobe zdrowa, chorg oraz jej otoczenie [19].

Personel pielegniarski przygotowany do opieki na odpowied-
nim poziomie powinien przekaza¢ choremu petne i wyczerpu-
jace informacje na temat jego schorzenia, w tym takze, ze oma-
wiany wirus nie powoduje u kazdego choroby, a nawet jesli, to
proces chorobotwdrczy i zmiany w watrobie moga postepowac
bardzo powoli. Obecnie obowigzujace i dostepne standardy
leczenia pozwalaja na szybkie i skuteczne podejmowanie dzia-
tan tak, aby choroba miata niewielki wptyw na kondycje orga-
nizmu, zycie codzienne czy prace chorego. Dlatego wazne jest
odbywanie w wyznaczonych terminach wizyt kontrolnych oraz
przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

Pielegniarka ma obowigzek przekaza¢ osobie zakazonej HCV
informacje dotyczace zasad prawidtowej diety, dostosowanej
do indywidualnych potrzeb i stanu zdrowia, gdzie zaktada sie
stosowanie bogatego i urozmaiconego jadtospisu, unikania nie-
$Swiezych, nadpsutych czy zawierajacych sztuczne barwniki,
aromaty, konserwanty i inne chemiczne ulepszacze i poprawia-
cze produktéw spozywczych. Nalezy unika¢ takze spozywania
wszelkich konserw, a w szczegélnosci konserw rybnych. Posit-
ki powinny by¢ dostosowane do fazy choroby i stanu zdrowia
chorego. Gtéwnie winny to by¢ potrawy gotowane lub duszone.
Preferuje sie zupy, najlepiej przygotowywac¢ mleczne, owocowe
czy warzywne. Wazne jest, aby unika¢ zup przyrzadzanych na
wywarach miesnych i kos$ciach lub dodawa¢ do nich kwasnej
$mietany i zasmazek. Preferowane sg wywary z chudego mie-
sa, dodawanie do zupy stodkiej Smietanki, lub zaprawianie jej
maka oraz uzupelnianie ttuszczu olejem roslinnym, lub ewen-
tualnie mastem. Dodatkowo nalezy pi¢ duzo ptynéw bogatych
w witaminy (soki owocowe, warzywne, kompoty, herbata,
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kawa, niegazowane wody mineralne). Najlepiej unika¢ napoi za-
wierajacych sztuczne barwniki, konserwanty, kwas fosforowy
i inne nienaturalne dodatki. Dieta powinna by¢ bogata w wyso-
kiej klasy ttuszcze roslinne (olej stonecznikowy, sojowy, arachi-
dowy, oliwa z oliwek), najlepiej nieutwardzane, gdyz nie traca
one swoich zalet. Nalezy stosowac¢ diete lekkostrawna, bogata
w weglowodany, witaminy i wszystkie potrzebne dla organi-
zmu substancje odzywcze. Trzeba unika¢ pokarméw ciezko-
strawnych, ktére wywotuja problemy dyseptyczne, gastryczne,
biegunki itp. i wptywaja ujemnie na samopoczucie potegujac
procesy depresyjne (np. produkty smazone).

Przeprowadzone badania wskazuja na korzystne dziatanie za-
zywanego cynku, zwiekszajacego szanse na uzyskanie statej
odpowiedzi wirusologicznej. Jednocze$nie nalezy ograniczy¢
spozycie sodu, ostrych przypraw i stodyczy.

W diecie osoby majacej dolegliwosci watrobowe powinny zna-
lez¢ sie: jabtka, sok z marchwi, $wiezych ogdorkéw, czerwonych
buraczkéw, buraczki w stanie surowym, pomidory, siemie Inia-
ne, zurawina, a takze produkty bogate w potas (migdaty, bana-
ny, suszone $liwki, rodzynki, ryz, kietki nasion).

Przy tym wszystkim spozywanie potraw powinno by¢ systema-
tyczne i czestsze, odbywac sie w matych ilo$ciach.

Chorych z zakazeniem HCV, w przypadku niewystepowania wy-
raznych przeciwwskazan medycznych, powinno sie zachecaé
do pracy zawodowej i rozwijania swoich zainteresowan.

Pielegniarka powinna takze przekaza¢ pacjentowi informa-
cje na temat szkodliwos$ci natogéw, ktére obnizaja odpornosé
immunologiczng, wywotujg wiele probleméw zdrowotnych,
a przede wszystkim zaburzaja czynnos¢ watroby nie pozwala-
jac jej na petnienie swoich funkc;ji.

Istotne jest, by chory - w miare swoich mozliwo$ci - utrzymy-
wat aktywno$¢ fizyczng, bowiem systematyczne wykonywanie
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¢wiczen polepsza jako$¢ zycia i urozmaica codziennos¢. Jed-
noczes$nie nie powinny by¢ to ¢wiczenia nadmiernie forsujace,
bowiem chory z HCV powinien duzo odpoczywac i stara¢ sie
unika¢ stresu.

Waznym elementem codziennego zycia jest przestrzeganie za-
sad higieny osobistej. W celu unikniecia zakazenia cztonkéw ro-
dziny oraz przyjaciét nie nalezy uzywac tych samych przedmio-
tow do higieny osobistej. Przeniesienie wirusa w warunkach
domowych nie jest tatwe, do zakazenia dochodzi przez kontakt
z krwia, a nie przez uzywanie tego samego grzebienia, reczni-
ka czy przez picie z tej samej butelki. Osoba zakazona wcale nie
musi czu¢ sie odizolowana czy gorsza. Racjonalne postepowa-
nie pozwoli uchroni¢ najblizszych przez zakazeniem.

W trudnych sytuacjach pacjent ma mozliwo$¢ zwrdcenia sie
o pomoc do specjalnie powotanych placéwek. W Polsce powsta-
to wiele organizacji wspierajacych chorych na wirusowe zapale-
nie watroby typu C. Wéréd nich mozna wymieni¢ m.in.: Ogdlno-
polskie Stowarzyszenie Pomocy Chorym z HCV ,Prometeusze”,
Fundacje ,Pod Prad Zo6ttej Rzeki” oraz Fundacje ,Gwiazda Na-
dziei”. Ich gtéwnym celem jest dotarcie do os6b z HCV, propago-
wanie informacji o chorobie oraz poprawa i wsparcie zakazo-
nych, ktérzy chca walczy¢ i wygrac z wirusem.

Kolejnym elementem wazgcym o stanie pacjenta jest jego ak-
tywne uczestnictwo w wizytach u lekarza oraz konieczno$¢
utrzymania ciagto$cileczenia [13].

Pacjent przestrzegajacy powyzszych zasad, ktéry bedzie dodatko-
wo Scisle wspétpracowat z zespotem medycznym, ma duze szanse
na prowadzenie aktywnego zycia prywatnego i zawodowego.

Fachowa, kompetentna i profesjonalna pielegniarka, ktéra be-
dzie umiata nawigza¢ kontakt z pacjentem i przekaza¢ mu za-
lecenia lekarsko-pielegniarskie jest waznym ogniwem w proce-
sie diagnostycznym, terapeutycznym i opiekunczym majacym
duzy wptyw na dalsze rokowanie dla chorego.
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Wspétczesne pielegniarstwo powinno opiera¢ swoja praktyke na mocnych podstawach
naukowych. Postep w naukach medycznych i naukach o zdrowiu mobilizuje Srodowisko
medyczne — w tym pielegniarki i potozne — do prowadzenia badar i wykorzystywania ich
wynikow w codziennej praktyce. Takie postepowanie, zgodne ze swiatowymi tendencjami
(Evidence-Based Medicine, idea lecznictwa holistycznego), wptywa na poprawe jakosci opie-
ki, bezpieczenstwo pacjenta, personelu medycznego, czy skutecznos¢ wykonywanych pro-
cedur medycznych. W ten nurt wpisuje sie monografia ,Badania naukowe w pielegniarstwie
i potoznictwie”, ktéra dzieki swojemu wielotematycznemu charakterowi bedzie prawdziwym
kompendium wiedzy na temat wtasciwego postepowania z pacjentem w réznych jednostkach
chorobowych — sposobéw leczenia, pielegnacji i rehabilitacji, skutecznosci przestrzegania
standardéw, a takze korzysci wynikajacych z wczesnego wdrozenia edukacji zdrowotne;.

Ksiazka sktada sie z 35 rozdziatow, ktérych autorzy — zdobyli swoje doswiadczenia w prak-
tyce pielegniarskiej lub potozniczej, a dodatkowo pogtebili je pracg naukowo-badawczg oraz
podczas petnienia funkcji nauczyciela akademickiego.

Monografia adresowana jest szczegélnie do pielegniarek oraz potoznych praktykujacych
w szpitalach, przychodniach, zaktadach opiekuriczych i leczniczych, w ktérych sprawowana
jest opieka nad pacjentem, nauczycieli akademickich oraz studentow.
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