Wojtek jest dzieckiem, u ktorego w 2004r. wykryto nowotwor watroby. Mial wtedy 7 lat.
Przeszedl przeszczep watroby, dwie serie chemioterapii i rekonstrukcje drog zolciowych.
Teraz jest pod stala opiekg lekarska

Historia choroby Wojtka

1.

Poczatek kwietnia 2004r. — wykonanie USG jamy brzusznej z uwagi na niewielkie
odchylenia wynikow krwi — (za wysoki poziom plytek krwi — 547tys. — norma 150-
400tys.). Inne wyniki krwi w normie, OB — w normie. Wynik USG — guz na watrobie
wielkosci pomaranczy. Pani doktor wykonujaca USG daje jeszcze nadziejg, ze by¢
moze jest to naczyniak.

Kieruje nas na tomograf komputerowy, ktéry Wojtek ma wykonany w GCZD, po
przyjeciu na oddziat onkologiczny — dla nas jako rodzicow szok totalny, w dniu
08.04.2004r. Wynik — watroba powigkszona, w obrgbie ptata prawego widoczna
niejednorodna masa guzowata o wymiarach 10x10cm — guz prawego ptata watroby —
hepatoblastoma (rak watrobowo komoérkowy)? Wezly chlonne i nerki na szcz¢scie bez
zmian.

AFP — markery nowotworowe — 20122 IU/ml — norma 0,5-5,5Ul/ml. Czyli Wojtek
miat ja przekroczona o ponad 3500 razy!!! Myslalam, naiwna, Ze to btad w badaniach.
Niestety nie. Wykonano biopsj¢ watroby. Na wynik niestety trzeba czeka¢ co najmniej
2 tygodnie, jednak lekarze raczej nie widza mozliwo$¢ innej niz rak watrobowo
komoérkowy.

22.04.2004r. — kolejne przyjecie na oddziat onkologiczny. Badanie TK klatki
piersiowej. Wynik — na szczg$cie nie stwierdzono zmian meta czyli przerzutow do
phuc. Pierwsza chemioterapia, jeszcze bez potwierdzonego pisemnie wyniku biopsji,
na podstawie wyniku ustnego otrzymanego od hepatologa. Na razie Wojtek trzyma si¢
niezle. Do$¢ dobrze znosi pobyt w szpitalu i chemig.

29.04.2004r. — Zalozenie portu naczyniowego. Chwata lekarzom za to. Dzigki portowi
Wojtek nie musi by¢ co chwila kluty — pobrania, wenflony. Wktucie robi si¢ raz na
pobyt szpitalny do portu (zelowa kulka wszyta pod obojczykiem, w ktora wkiuwa sig
specjalng iglg)

06.05.2004r. — Kolejna chemia + kolejne badania. Konsultacja kardiologiczna, EKG,
Echo serca — ok. Dochodza wymioty po chemii i ogélne nie najlepsze samopoczucie.
Ale chemia zaczyna dziala¢ — AFP spadlo do 12906 1U/ml. Wojtkowi zaczynaja
wypadac¢ wiosy.

20.05.2004r., 04.06.2004r. — Kolejne cykle chemioterapii. AFP 4336 1U/ml. Juz nie
ma wlosow.

16.06.2004r. — Mamy tak zwany ,,dotek” po chemiach — czyli bardzo niskie wyniki z
krwi — hemoglobina 5,2, plytki 17tys. Spadaja na drugi dzien do 9tys. Wojtek dostaje
Neupogen przez 4 dni (lek podnoszacy poziom plytek oraz krew, no i dalej kolejna
chemig. TK jamy brzusznej wykazuje iz guz zmniejszyt si¢ do 80x60mm.

Po tej dawce chemii, pomimo wszystkiego, zabieramy Wojtka i jego mlodszego brata
Macka (5m-cy) nad morze. Tam co drugi dzien na badania do szpitala w Kamieniu
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Pomorskim. Wracamy do Katowic po kilku dniach na kolejna chemig oraz wyciaganie
z tak zwanego ,,dotka”.

01.07.2004r. - Przyjecie na oddzial onkologiczny z powodu anemizacji — podanie
masy erytocytarne;j.

06.07.2004r. — Chemia + USG jamy brzusznej — guz 72x76mm, reszta ok.

19.07.2004r. — Chemia + RTG pluc — bez zmian.

Tutaj rola lekarzy z Katowic si¢ konczy. Informuja nas, ze chemia data rezultaty w
postaci obkurczenia guza, niestety wigksza czg$¢ watroby jest jeszcze przez guz
zaatakowana. Ich zdaniem operacja daje malte szanse na wycigcie guza wraz z
odpowiednim marginesem aby potem nie bylo przerzutow. Prawdopodobnie jedyna
mozliwo$cia bedzie przeszczep watroby, jesli Wojtka do niego zakwalifikuja. Kieruja
nas do Warszawy do CZD. My dzigkujemy im z calego serca za wspanialg opieke, nie
tylko nad Wojtkiem ale w sumie nad cata nasza rodzinka.

Tata Wojtka jedzie do Warszawy z prosba naszych katowickich lekarzy ustali¢ czy w
ogo6le nas tam przyjma. Zostaje przyjety w poradni onkologicznej CZD, gdzie
wyznaczaja nam termin przyjecia Wojtka na oddziat onkologiczny CZD.

02.08.2004r. — Pierwsza chemioterapia w Warszawie oraz badania w kierunku
kwalifikacji do przeszczepu watroby. AFP spada do 63 1U/ml, scyntygrafia ko$ci nie
wykazuje przerzutow do kosci, TK klatki piersiowej — bez zmian meta, TK jamy
brzusznej — guz 6x7x4,5cm w obregbie segmentu 6 1 czgsciowe 5 watroby. Wojtek
zostaje zakwalifikowany do przeszczepu.

Teraz robimy badania w kierunku bycia dawca watroby dla Wojtka. Rodzice
przechodza je dobrze. Ustalamy, ze dawca bedzie tata.

Tata jedzie do szpitala na Banacha. Tam robia mu juz bardzo szczegolowe badania.
Wyniki sa ok.

16.08.2004r. — Przyjecie na oddzial gastroenterologii CZD.

.20.08.2004r. — Z gastrologii na onkologi¢ — dalsza chemia.
19.
20.

30.08.2004r. — Z onkologii na chirurgig.
31.08.2004r. — PRZESZCZEP — 12 godzin oczekiwania. Poszto dobrze.

.01.09.2004r. — Wojtek mial rozpocza¢ rok szkolny — 1 klasa. Zamiast tego jest na

oddziale pooperacyjnym w CZD i walczy podtaczony do 8 pomp, kroplowek, z sonda
w nosie, 2 redony, cewnik i drenaz.

Tata calkiem dobrze znosi poperacyjne niedogodno$ci, po 6 dniach wychodzi ze
szpitala.

03.09.2004r. — wracamy z POP-u na chirurgi¢. Pompy, leki, immunosupresja, caly
czas cos$ si¢ dzieje. Ale Wojtek jest dzielny i w kaszg nie da sobie dmucha¢. Zaczyna
rehabilitacje po przeszczepie. Na wozku inwalidzkim objezdZzamy caty szpital, potem
zaczyna wstawac 1 drobnymi kroczkami do celu. Mamy wprawdzie w migdzy czasie
incydent drgawkowy podczas ktérego Wojtek miat bardzo niskie t¢tno i nie byto z nim
kontaktu, ale natychmiast skonsultowano go neurologicznie oraz zrobiono TK czaszki
i uznano iz byto to spowodowane mnéstwem lekéw, ktore musiat zazywac.

Wyniki przed przeszczepem po przeszczepie

Hemoglobina 9,3 11,7
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Plytki 26 213

INR 1,49 1,19
CRP 0,2 3,0
Mocznik 28 56
Bilirubina 1,3 1,0
Aspat 441 28
Alat 486 67
GGTP 60 122

USG — watroba niepowigkszona, jednorodna, bez zmian ogniskowych, drogi zotciowe
nieposzerzone, trzustka, §ledziona, nerki ok.

27.09.2004r. — Jedziemy do domu, po 8 tygodniach pobytu na r6znych oddziatach 1 3
dniowym pobycie w domu, z mnostwem lekéw rozpisanych na godziny 8.00, 9.00,
10.00, 14.00, 18.00, 20.00 i 21.00 — prograf 2x0,5mg, encorton 5mg, biseptol
2x360mg, zinnat 2x250mg, ketokonazo 1x1/2tabl., nystatyna 4xltabl., valcyte
1x1/2tabl., polopiryna 1x1/2tabl., adalatlx3krp., ranigast 1x1/2tabl., asmag 4x2tabl.,
biliepar 3xlItabl., trilac2xlkaps. Zalecenia — dieta lekkostrawna, leczenie
onkologiczne, pomiar ci$nienia 3xdziennie.

08.10.2004r. — Oddziat chirurgii. Niestety przedawkowalismy valcyt. Wojtek jest
dializowany. Wyniki watrobowe ok., AFP 3,5. 12.10.2004r. — Chemia na oddziale
onkologii w CZD. 21.10.2004r. wracamy na chirurgi¢. JesteSmy w szpitalu na obu
oddziatach 3 tygodnie.

15.11.2004r. — Nastgpna chemia.

Wizyty w poradni transplantacyjnej co 2, 3 tygodnie.

13.01.2005r. — Oddziat gastroenterologii — podejrzenie ostrego odrzutu. Podwyzszone
GGTP — 245 i Alat 103, biopsja — ok.

19.04.2005t. — Oddziat gastroenterologii — poszerzone drogi zotciowe, Alat 100, Aspat
60, GGTP 782. Scyntygrafia watroby — funkcja watroby sprawna, poszerzone drogi
z6lciowe. Leczymy si¢ 2 tygonide antybiotykami i Gancyklvirem.

29.05.2005r. — Oddzial gastroenterologii. Dalsze pogarszanie si¢ wynikow
watrobowych. Wojtek zostaje zakwalifikowany do zewngtrznego odprowadzenia
76kci, wykonanego w szpitalu na Brzeskiej w Warszawie (jazda karetka z CZD na
sygnale na Brzeska — bezcenne przezycie). Nie udato si¢ jednak przeprowadzié
prowadnic do gléwnego przewodu watrobowego. 16.06.2005r. — z gastrologii na
oddziat chirurgii — zwezenie drog zotciowych w miejscu zespolenia. Operacyjna
rekonstrukcja zespolenia zotciowego, nacigcie miejsca zwezenia, pozostawiono dren
zotciowy przez petle Y-Roux. Pobyt w szpitalu przez ponad miesiac.

Wizyty w poradni transplantacyjne;j.

27.07.2005r. — Oddziat chirurgii — wysunigcie drenu zotciowego do pgtli jelitowej. Po
cholangiografii usunigto dren. Mamy réwniez podejrzenie ostrego odrzutu wigc
leczymy si¢ pulsami Solumedrolu i Recyclingu uzyskujac poprawg.

31.05.2006r. — Usunigcie naszego przyjaciela — portu. Po dwoch latach.

Mamy ponad dwa lata spokoju. Wizyty w poradni i pelny luz.

Od maja 2008r. obserwujemy wzrost wynikow watrobowych, zapalenie drog
zotciowych. Po czterech pobytach w szpitalu znowu jedziemy na Brzeska i mamy
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podiaczony dren. Niestety znowu nie udato si¢ uzyskac¢ przejscia przez zespolenie do
jelit.

20.10.2008r. — wykonano operacyjna, kolejna rekonstrukcje drég zotciowych. Znowu
mamy worek na z6t¢. Na pot roku. Wyniki watrobowe zmniejszyly sig.

05.05.2009r. - Po pot roku jestesmy znowu na chirurgii w celu wyjgcia drenu. Niestety
wyniki nie wskazuja na taka mozliwos$¢. Dren pozostaje na nastgpne pot roku.
Zaczynaja si¢ problemy z zapychanie drenu. Mama nauczyta si¢ ptukac dren.
19.10.2009r. — Mija nastepne pot roku. Z nadzieja na pozbycie si¢ drenu zostajemy
przyjeci na chirurgi¢. Niestety historia si¢ powtarza. Wynik nie sugeruja wyciagnigcia
drenu. Scyntygrafia wykazuje brak pasazu z6tci do jelit. Prawdopodobnie niezbedny
bedzie drugi przeszczep. Dren zapycha sig¢ coraz czgscie;.

09.02.2010r. — Oddziat gastrologii — Kwalifikujemy si¢ do drugiego przeszczepu. Poza
drogami z6lciowymi i problemem z watroba Wojtek jest zdrowy. Kardiolog jest
zadowolony, dentysta tez. Inne badania tez wychodza dobrze. Teraz czekamy na
telefon i bardzo czgsto ptuczemy dren.

28.05.2010r. — Oddziat chirurgii — Od czterech dni nie umiemy przeptukaé drenu. W
szpitalu tez nic z ptukania nie wychodzi. Po wykonaniu scyntygrafii okazalo sig, ze
jest pasaz zotci do jelit, cho¢ zwolniony. Dren usunigto i po kilku dniach cieszymy si¢
wolnoscia 1 brzuchem bez opatrunku — pierwszy raz od 17 miesigcy.

Badania kontrolne po trzech tygodniach od wyciagnigcia drenu wykazuja tendencjg
spadkowa. Alat z 220 na 183, aspat z 154 na 133, GGTP z 336 na 269, bilirubina z
8,72 na 5,23. I mamy pigkna hemoglobing 14,4. Dawno takiej Wojtek nie miat.



