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Abstrakt

Novotna Eva, Osetrovatelsky proces u pacienta s karcinomem jater. Praha 2009.
Bakalaiska prace.

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.
Bakalar vSeobecna sestra.
Vedouci prace: Mgr. Andrea Pohlova.

Tématem mé bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta s karcinomem jater
pfimo zaméteny na Hepatoceluldrni karcinom jater, ktery patii v této problematice mezi
nejtypictéjsi.

Bakalafska prace obsahuje ¢ast teoretickou, v kazdé kapitole popisuji nejnovejsi mozné
informace a metody, které jsou s danym onemocnénim spjaty. Rozvoj, typické oblasti
trpici touto chorobou, klinicky obraz, komplikace, diagnostiku, 1é€bu 1 jiné moznosti
onemocneéni.

Druhou ¢ast prace tvori prakticka ¢ast bakalaiské prace. Obsahuje sebranou anamnézu
o pacientovi s jeho souhlasem na dané diagnostikované onemocnéni. Zde popisuji celkovy
stav pacienta s jeho potfebami a hodnotim dle oSetfovatelskych diagnéz po dobu péti dni.

Cilem celé bakalaiské prace je souhrn informaci o kompletnim onemocnéni a moznost

poukazat na jiny ndhled dané problematiky.

Klic¢ova slova: Osetiovatelsky proces. Karcinom. Hepatoceluldrni. Teoreticka a prakticka

cast.



Summary

Novotna Eva, Nursing process in care of a patient with liver carcinoma.

Prague 2009. Bachelor work.
College of Nursing, g. b. c.
Bachelor of Nursing.

Supervisor: Mgr. Andrea Pohlova.

The subject of my bachelor work is the nursing process in care of a patient with liver
carcinoma directly aimed at hepatocellular liver carcinoma, which is one of the most
typical forms of the disease.

The bachelor work contains a theoretical part, where the newest informations and
methods related to the disease are given in each chapter. Progress, typical areas suffering
from the given disease, clinical picture, complications, diagnosis, treatment and other
factors of the disease.

The second part of the bachelor work is the practical part. It contains a complete patient
case-history with consent of the patient for the diagnosed disease. I describe here the
general condition of the patient with his needs and I evaluate it according to the nursing
diagnosis during the period of five days.

The main aim of the bachelor work is to give a complete information of the whole

disease and to point out another perspective on this policy.

Key words: Nursing process. Carcinoma. Hepatocellular. Theoretical and practical part.



Predmluva

Svoji praci s tématem karcinom jater, jsem si vybrala z divodu mé prace na odd€leni
Gastroenterologie, hepatologie a metabolismu, kde mé velice zaujalo onemocnéni
zavaznym onemocnénim, kde nehraje roli jenom fyzicky stav pacienta, ale i psychicky
a je velice dilezity celkovy nahled na pacienta i jeho celou rodinu.

Hlavnim cilem celé prace je poukdzat na problematiku souvisejici s onemocnénim
a jiné mozné uhly pohledu. Teoretickd cast mé prace obsahuje souhrn nejnovéjsich
informaci a zkuSenosti I¢ékaii, kde se miizete dozvédét nejnovéjsi typy a ndzory,
jak spravné k dané nemoci pfistupovat. V praktické Casti popisuji sbér anamnézy
od pacienta. Podle taxonomie Nanda domény rozepisuji dle stavu a potieb pacienta jeho
aktualni i potencialni diagnozy.

Chtéla bych touto cestou podékovat mé vedouci prace Mgr. Andree Pohlové
za ochotu, ndméty a ndpady pii psani mé bakalaiské prace.

Dale bych chtéla pod¢kovat za spolupraci MUDr. Zuzan€ MaliSové a MUDr. Libusi
Lomské za konzultaci informaci v teoretické ¢asti z 1ékaiského hlediska a vSem ostatnim,

ktefi mi pomahali po celou dobu.
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Uvod

Bakalafska prace oSetfovatelsky proces u nemocného s karcinomem jater je velice
rozsahl¢ téma, které jsem pfimo nasmérovala po konzultacich s 1ékari
na Hepatocelularni karcinom jater, ktery u nas v Ceské republice patii k nejéastgjsimu
vyskytu. Karcinom jater ma Sirokospektré rozsifeni a ja ve své praci rozepisuji i mozné
jiné pficiny vzniku daného onemocnéni.

Kvili své praci vSeobecné sestry na oddéleni Gastroenterologie, hepatologie
a metabolismu jsou dané diagnostikované onemocnéni dost stale se objevujici u pacientu,
a proto jsem zvolila tuto Sanci, poukazat na onemocnéni. Pfinést novy nédhled na
onemocnéni s pohledu zdravotni sestry za spoluprace 1ékate, ale 1 poukazat na pacienta
jako celek s jeho rodinou.

V mé rodin€ se jiz pted n€kolika lety u mé babicky objevilo onkologické onemocnéni,
kde j& sama jsem pocitovala na vlastni kiizi t€Zkost a zarmutek z dané situace a to mé
nejvice motivovalo k vybéru mé bakalaiské prace. Poukdzat na to, Ze se v dnesni dob¢€ da
s touto nemoci pracovat a ze neni diilezité jenom se 1é¢it a dodrzovat piedepsanou 1écbu
pro fyzicky stav pacienta, ale také se podilet na vytvoreni pozitivni atmosféry v okoli
pacienta. Nezalezi jenom na celém zdravotnim persondlu, ale i na piistupu rodiny, jeji
piimé podpory, protoze zde je psychika druhym nejvétsim lékem a ta se neda ni¢im jinym
nahradit.

Hlavnim cilem mé prace je poukédzat na problematiku souvisejici s onemocnénim
a jiné mozné uhly pohledu. Bakalarskd priace je rozdélena na teoretickou
a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsou rozepsany kapitoly a podkapitoly bakaldiské
prace, dale postupuji dle sounalezitosti obsahu. V praktické casti rozepisuji a hodnotim
osetfovatelsky proces s informacemi piimo od pacienta. Informace mam sebrany pro moji

praci se souhlasem pacienta.
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TEORETICKA CAST

1 Klinicka charakteristika onemocnéni

1. 1 Anatomie a fyziologie jater

Jatra (hepar) jsou nejvétSim organem téla, jejich hmotnost kolem 1200 — 1500g
a predstavuji jednu padesatinu celkové télesné hmotnosti u dospélého cloveéka.
Jsou chranéna zebry v pravém podzebii, horni hranice se rozkladd na urovni prsnich
bradavek. Jatra jsou tvofena pravym lalokem, jaternim piivéstkem (appendix fibrosa
hepatis), levym lalokem, Zluénikem (vesica fellea). Pravy lalok je asi Sestkrat vétsi
nez levy a obsahuje mensi segmenty a to lobus cudatus na zadni stran¢ a lobus guadratus
na plose dolni. Na brani¢ni (diafragmatické) plose jeho prubeh rozdéluje jatra na pravy a
nervova pletent obsahuje vldkna se sympatickymi gangliemi T7-T10, které se nazyvaji
coeliacus (Scherleckova, Dooley, rok 2004).

Vnitini ¢lenéni jater neodpovidd povrchovému c¢lenéni na jatrech. Podle spole¢ného
vetveni arteria hepatica propria, vena portae a intrahepatickych zlucovodi se d€li na dveé
hlavni ¢asti na levou, mensi (pars hepatis ministra), pravou a vétsi (pars hepatis dextra).
Tyto dva laloky tvofi nescetné jaterni laliicky a uvnitt kazdého z nich Ize spattit malé cévy
vyvedené do jaterni zily. Zakladni stavebni jednotkou jater je jaterni bunka, nazyvana
hepatocyt, na styku dvou jaternich bun¢k je vzdy zluCovy kanalek. Hepatocyty jsou
usporadany do trdmci a jaternich laliicki. Z funkéniho hlediska a biochemickych pochodl
se lisi v zavislosti na blizkosti portalniho pole a obsahu kysliku.

V jaterni cirkulaci se uplatiiuji dvé hlavni slozky. Slozka funkéni, s krvi bohatou
na latky, které se zpracovavaji v jatrech. Tuto krev piivadi vratnicova zila (vena portae).

V krvi jsou obsazeny latky vstfebané ve stievé z potravy a jdouci do jater
ke zpracovani. Vratnicovou zilou se do jater dostava krev ze zaludku, tenkého a tlustého
stieva, pankreatu, sleziny a tak ptitékaji k jaternim bunikdm vSechny vstfebané Ziviny.
Slozka nutritivni, s tepennou, kyslikem bohatou krvi, kterou pfivadi arteria hepatica
propria. Jaterni Zily, které opoustéji jatra, jsou zpravidla tfi, dvé z pravého laloku a jedna
z levého. Vstupuji ptimo do dolni duté Zily.

Zluénik (z latinského jazyka vesica fellea) je vak hruskovitého tvaru, délky osm

az dvanact centimetri. UloZzeny pod pravym jaternim lalokem. Zlu¢ je plynule tvofena
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v jatrech, v mnozstvi 0,5-0,7 litru za den a prochézi do zlu¢niku. Ve zlu¢niku je ze Zluce
vstiebavanad voda a chlorid sodny a Zlu¢ se zahu$tuje. Uvoltiovani Zluce ze Zlu¢niku
odstartuje hormon cholecystokinin, ktery se uvoliluje z dvanactniku pfi pfitomnosti
potravy v zaludku. Zlu¢ je slozitd tekutina. Obsahuje smés Zludovych soli, lipid,
cholesteroli a vybranych pigmentl, bilkoviny a mineralni soli jako je napt. sodik.
Zlutohnéda barva Zlu¢i ma sviij piivod v Zlu¢ovém barvivu bilirubinu, vznikajicim hlavné
rozpadem cervenych krvinek. Jednim z hlavnich ukolt Zlu¢i je emulgace tukl ve stfevu.

Jatra maji z fyziologického hlediska tfi hlavni funkce, v metabolismu sacharida, tukt i
bilkovin. V metabolismu sacharidii tvoii glykogen z glukézy, fruktézy a galaktozy.
Glukoéza vstiebavana ze stiev se chemicky méni na zasobni glykogen, ktery se uklada v
samotnych jatrech i v jinych tkdnich. Zde se skladuje a uvoliuje cukr.

Dalsi funkce jsou pfevazné v metabolismu cholesterolu. Do jater pfichazi vSechny
produkty traveni tukil, a nékteré z nich se vyuzivaji k vyrob¢ rtiznych zivotné dilezitych
tukovych latek a to zvlasté cholesterolu. Je nezbytnou soucasti pii vystavbé a funkci
ruznych, pfedev§im nervovych bunck. Zéaroven je proslulej§i jako jeden z viniki
ateroskler6zy a srde¢nich infarkt. Vykonava fadu dilezitych funkci v metabolismu tuka
(probiha v nich oxidace tukll) a pii tvorbé ketolatek (vznikaji v nadmérném mnozstvi pti
vystupiiovaném odbourdvani tukti pfi nedostatku cukru — pii hladovéni nebo pfi
dekompenzovaném diabetu).

Jatra maji velky vyznam pro metabolismus celého lidského organismu i v metabolismu
bilkovin, protoze zde vznika albumin, fibrinogen a protrombin (plasmatické a sérové
bilkoviny krve). Nezadouci proteiny se v jatrech rozkladdaji na jednotlivé aminokyseliny.
Pti pteskupovani bilkovin a jednotlivych aminokyselin v jatrech vzniké i ur¢ité mnoZzstvi
,»volného* dusiku, ktery se rychle preménuje na mocovinu, hlavni odpadni produkt jater
ve vztahu k proteintim.

Mezi dalsi funkce jater patii tvorba a vyluCovani zluci, ucast na piipravé Cinnosti
nékterych steroidnich hormonil a detoxikacni funkce mnoha 1€ka a jedii

(http://www kst.cz/web).
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1. 2 Definice, charakteristika karcinomu jater

Karcinom jater je definovan, jako maligni nador vznikajici =z epitelu, ktery

metastazuje prevazné krevni a lymfatickou cestou.
(http://lekarske.slovniky.cz/pismeno/k)

Dle Valka (rok 2006, str. 59): ,Hepatocelularni karcinom (HCC) maligni tumor
vychazejici z hepatocyti.*

,»V minulosti se HCC nazyval hepatokarcinom nebo hematomem. Prvni popis
rakoviny jater pochazi jiz od Galena z 2 stoleti pt. n. . ( Brodanova, Kordac, rok 1993,
str. 431).%

Priméarni nadory jater jsou zvice nez 80 % zastoupen¢ HCC. Celosvétové jsou
primarni nadory, mezi které patii HCC patou nejcastéjsi pfi¢inou umrti. Mezi oblasti
nejvyssiho vyskytu HCC patii vychodni Asie (Japonsko a Cina) a subsaharska oblast.
Nejnizsi incidence HCC je v Evropé, v Australii, na Novém Z¢landé¢ a v Severni
a Latinské Americe. V Severni Americe je nejvétsi vyskyt HCC u pftist€hovalct a jejich
potomkii (Scherlockova, Dooley, rok 2004).

,Nejcastéj§im nadorovym onemocnénim jater v Evropé a ve Spojenych statech
americkych je v jejich metastatickém postizeni (Zavoral, Venerova, rok 2007).

V Evrop€ se karcinom jater vyskytuje statisticky pfed cCtyficatym rokem zivota,
vrcholi mezi padesatym a sedmdesitym rokem zivota. Vysoky vyskyt této nemoci
je v Africe (Brodanova, Kordac, rok 1993). Ve vyspélych zemi je vyskyt HCC nizky
u jednotlivct mladSich Ctyfticeti let (Casopis Bulletin, roc. 9, €. 2/3 2001, str. 77).

Mezi prokazané rizikové faktory vzniku HCC patii infekce HBV, HCV, aflatoxin,
jaterni cirh6za (bez ohledu na etiologii) a hereditarni tyrozinémie. Mezi mozné rizikové
faktory vzniku HCC lze zatadit peroralni kontraceptiva, antitrypsinovou deficienci, ataxii
teleangiektasiu a alkohol. Nelze jako rizikovy faktor ani vyloucit hemochromatozu,

porfyrii cutaneu tardu a schisstosomiazu.
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1. 3 Etiologie, patofyziologie

Etiologie lidského HCC neni dodnes zcela objasnéna. Ma vztah s jaterni cirhozou.
Asi 70 % karcinomu jater vznikd v cirhotickych jatrech. Vyzkumy potvrzuji, Ze nemocni
trpici cirh6zou, maji velké riziko vzniku HCC. Uplatnuji se samoziejmé 1 dalsi faktory,
mezi které patii zivotni prostiedi ¢i lékové terapie pacienta. Dalsi skupinou osob
s predispozici vzniku HCC jsou nosi¢i viru HbsAg (Brodanova, Kordag, rok 1993).

Studie na molekularni Grovni prokazaly, Ze u karcinomu jater dochazi k integraci HBV
DNA do hepatocyttl, a tato integrace mize mit vyznam s transformaci bunky. Schopnost
HBYV integrovat svou DNA do bunééné DNA béhem chronické onemocnéni je spojena
s moznosti plisobeni jako inicidtoru tumoru. Abnormalni genom a transformovany fenotyp
muze vést k autonomnimu rastu tumoru. Tato koncepce povazuje tedy integraci HBV
DNA do hostitelova genomu jako inicialni, ale nedostacujici krok, ktery jen usnadni
vlastni transformacni proces. Jde jen o inicialni stadium, které mtize byt napt. regeneracni
¢1 nekroticky proces ¢i ruzné hepatotoxiny, které zahajuji vlastni progresi nadoru
(Brodanové, Kordac, rok 1993).

Dale nebyl zcela prokazan vztah vzniku HCC a virt hepatitidy A a B. Biliarni cirh6za
komplikuje HCC spiSe velice minimaln¢, kde zalezi na individualité a genové vybavenosti
jedince.

Abuzus alkoholu, pii kterém v Castych pifipadech vznika jaterni cirhéza, nelze
pii vzniku HCC vyloucit. Zde jde hlavné o neptiznivy vliv riznych chemickych latek
¢i soucasné infekce HBV a HCV. Karcinom se u cirhdzy vzniklé zabuzu alkoholu
objevuje vétSinou az v pokroc¢ilém stddiu onemocnéni. Dost Casto se objevuje u lidi,
kteti abstinuji nebo jsou po abstinenci.

HCC je uzce spjat i s vyzivou resp. malnutrici pro nas velice dualezitych bilkovin,
nezastupitelnych pro stavbu jaternich bunék.

Hepatoxiny pusobi jako chemické karcinogeny. Mezi hepatoxiny patfi mykotoxiny
(aflatoxiny), pyrolizidinové alkaloidy, cykasin, safrol a n¢kterd antibiotika (grizeofulvin),
které jsou rostlinného pivodu a mezi chemikalie patfici nitrosaminy. Aflatoxiny jsou
produkovany plisni Aspergillius flavus. Nejcastéji tuto plisent najdeme na potravinach
(burské ofisky, obili, ryze, soja). Aflatoxiny jsou Ccastéjsi pfi¢inou HCC neZ virus
hepatitidy B (HBV). K vyvolani HCC mohou pfispivat 1 dalsi latky,
napt. imunosupresivni latky (kortikoidy) a selen, ale 1 paraziti Schistosomdza

a Klonorchdza mohou ptispét ke vzniku HCC.
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Hormonalni vlivy ptlisobici na vznik tohoto typu karcinomu, vice ¢etnéjsi u muza
nez u zZen. Nizkd hladina hormont §titné Zlazy zptsobuje nizs§i projektivni vliv proti
nepfiznivému G¢inku chemikalii. Negativni vliv na vznik HCC ma koufeni
i kontaminovana voda.

Patologie tohoto onemocnéni je dana ptic¢inou vzniku a faktory, které na zasazenou
lokalizaci pisobi. Primarni karcinom HCC se vyskytuje castji neZ jeho
cholangiocelularni forma. Zvlastni formu, kterd se vyskytuje, minimalné¢ nazyvame
fibrolameléarni karcinom jater.

U HCC je nejcastéji postizen pravy lalok jater. Makroskopicky vzhled karcinomu
je zavisly na pfitomnosti jaterni cirhozy. Fibroticka slozka nadoru a jeho souvisejici
vlastnosti ristu, jsou vzdy u kazdého ptipadu individudlni. Za optimalnich podminek roste
karcinom jako homogenni masa, kterd postupné¢ komprimuje okolni parenchym. Pozd¢ji
se vytvareji satelitni uzly, které splyvaji dle vyvoje s ptivodnimi uzly. Karcinom v jaterni
cirhdze Casto napodobuje cirhozu. Nejcastéji se vyskytuj u makronodularni jaterni cirhozy
s malymi Cetnymi uzly proristajici do okolniho parenchymu. Uprostied téchto uzld jsou
Cast¢jSi nekrotické zmény. Vzhled je Casto zlutavy, Sedy nebo bélavy s hemoragiemi.
HCC roste invazivné, rychle infiltruje okoli a tfisti uzlovitou strukturu. Vzacna forma
HCC se projevuje vétsi fibrozou tkané a mtize mit vzhled jaternich metastaz. Vzacné se
muze vyskytovat i HCC vzhledové pfipominajici angiosarkom, jednd se vSak o
vaskularizovany HCC (Brodanova, Kordac, rok 1993).

Fibrolamelarni forma karcinomu, kde jsou maligné¢ zménéné jaterni bunky obklopeny
vazivem, postihuje mladsi nemocné. Nedochazi zde k vzestupu alfafetoprotein (AFP),
nejsou piitomny zndmky cirhdzy a je zde véEtsi nadéje na resekcei. Cholangiocelularni
forma karcinomu vzniklad z cholangiol, se nachazi v ¢isté form¢ velmi vzacné, vétSinou

se ve smiSené¢ formé s HCC (Zavoral, Venerova, rok 1997).
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1. 4 Klinicky obraz

HCC se velice ¢asto vyznacuje dlouhym asymptomatickym obdobim. Poté nastupuji
priznaky jako neurcity tlak v pravém podzebii, pokles télesné hmotnosti, nechutenstvi,
zhorSeni probihajici cirhdzy jater. Mozné jsou i akutni komplikace spojené s krvacenim
do dutiny bfi$ni pfi ruptufe nadoru.

Brodanova (rok 1997, str. 286) uvadi: ,,HCC postihuje tfikrat castéji muze nez Zeny,
maximalni vyskyt je v 5. a 6. dekad¢ zivota. V zemich s vysokym vyskytem HBV i o 20
let diive. Pii obvyklém obrazu jsou v poptfedi znamky dekompenzovaného jaterniho
onemocnéni, projevujici se ascitem, ikterem a encefalopatii. Alespon jeden z téchto
pfiznakl je uvadén az v 65 %. Jindy se objevi soubor (syndrom) pifiznaku, které jsou
oznacovany jako toxicky syndrom. Pokles hmotnosti, nechutenstvi, inava a slabost. Asi %4
lidi si stéZuje na bolesti v epigastriu ¢i pod pravym zebernim obloukem, u 20 % dochazi
ke krvaceni do traviciho ustroji.*

Pti fyzikdlnim vySetfeni pacienta 1ékat zjiStuje zvétSeni jater, Casto arteridlni tfes,
subfebrilie. Vzacné se objevuji hmatné metastdzy v lymfatickych uzlinach v dutiné bfi$ni
(Zavoral, Venerova, rok 1997).

Dale se mohou vyskytovat paraneoplastické projevy. Jsou to nemetastatické projevy,
které jsou vazany na existenci maligniho nadoru. Nasledek specifické nebo nespecifické
¢innosti nadorové bunky, ktery neni véazdn na prostorové Sifeni. (hypoglykémie,
erytrocytoza, hyperkalcemie). Hypoglykémie miize probihat ve dvou formdach. Prvni
forma je v terminalni fazi choroby pii poklesu mnozstvi funkéni rezervy jaterni tkan¢ a je
mirna v projevech. Druha forma paraneoplastickd. Mize byt prvnim piiznakem HCC a
obvykle vyzaduje terapii intravendsné podavanou glukoézou (Zavoral, Venerova, rok

1997).
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1. 5 Morfologické déleni a komplikace

HCC se rozdéluje podle patologické — morfologické klasifikace podle Smadji
a Borgonovy. Tato klasifikace je velice jednoduchd a napomaha predoperacnimu zatazeni
pacienta do spravné kategorie. Prvni skupina se vyznacuje expanzivnhim tumorem
definovanym jako kulovité loZisko. Tumor utlacuje ptilehly jaterni parenchym, od kterého
je oddélen pouzdrem. Mize zde dochazet k infiltrovani rakovinnymi buiikami, tumor zde
své pouzdro neutlacuje. V druhé skupiné dochédzi k destrukci a ruptufe pouzdra
expanzivniho tumoru, ten se pak $ifi do okoli, do perifernich vétvi portalni zily. Satelitni
loziska jsou tady Cast¢js$i nez v prvni skupin€. Treti skupina se vyznacuje infiltrovanymi
tumory, kde je lozisko bez pfesné stanovenych hranic, naddorovd tkan se S§ifi do
parenchymu v okoli. Tumory tfeti skupiny jsou nékdy nazyvany malymi HCC a maji vétsi
moznosti vyuziti terapeutickych metod.

Mezi nejcastéjsi komplikace HCC patii ascites, encefalopatie a ikterus. Ascites
je charakterizovdn pfitomnosti tekutiny v  dutin€ bfiSni. Pfi¢inou ascitu
je hyperalbuminémie s poklesem onkotického tlaku a portalni hypertenze, které ovliviiuji
propustnost kapilar, dochazi tak ke zvySené filtraci tekutin cévni sténou, coz ma za
nasledek redistribuci retinované tekutiny a tedy vznik ascitu. Dale se na vzniku ascitu
podili lymfostaza, kterd zptsobi sekreci lymfy do bfisni dutiny pii prekroceni kapacity
lymfatického systému, zvySena retence sodnych iontd a vody, kdy dochazi k retenci
sodiku a nasledné hyponatrémii, snizena perfuze ledvin se snizenou glomerularni filtraci
pii snizeném pratoku krve a zmény hormonalni, kde renin, angiotenzin a aldosteron
zvySuji krevni tlak a tim dochazi k jaterni hypertenzi. Pribéhem ¢asu se zvySuje aktivita
sympatiku, kterd vede k intrarenalni konstrikci, ke snizenému pratoku krve ledvinami, ke
snizeni glomerularni filtrace a exkrece sodnych iontl a vody. ZvySuje se koncentrace
prostaglandini. Nemocny s jaterni cirh6zou mé celkovy vaskuldrni objem zvysSeny, ale
znacna Cast je v portalni oblasti, kde je tato tekutina neefektivni. Funkéné plisobi jen ¢ast
tekutiny nazyvana plazmaticky volum. Tato tekutina je velice dilezitd pro nemocného
s jaterni cirh6zou, aby byla v rovnovaze pii zvySené portalni hypertenzi s retenci sodnych
iontd. Asciticka tekutina neni odd€lenym, neménnym prostorem, stile mezi ni a
extraabdomindlni tekutinou probihd vyména. Pohybuje se kolem 32-40 ml/h, to je 900
ml/den. Subjektivni ndlez u ascitu je prvnim pifiznakem do skoneni latentniho obdobi
onemocnéni. Pfi tvorbé ascitu si nemocny miize sté¢zovat na tlaky v bfise, pocity plnosti,

fihani, meteorismus, kolisdni hmotnosti, pokles diurézy, otoky dolnich koncetin a pruritus.
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Objektivnimu nalezu u pacienta dominuje unava, piepadlost, suchost sliznic, strie,
pavouckové névy a caput meduze. Odhaluje se fyzikalnim vySetfenim, kdy je moZné ho
diagnostikovat pii mnozstvi nad dva litry. Hlavni dne$ni diagnostickou metodou je USG,
ktera prokaze ascites jiz pti mnozstvi kolem 200 az 3000 ml, CT a laparoskopii. Pfi
kazdém vySetteni ascit ma byt provedena diagnosticka punkce. Méla by byt provedena
Rivaltova zkouska. Jde o ovéfeni zkousky vypotku pii punkcich, zda jde o zanétlivy
(pozitivni) ¢i nezanétlivy (negativni). Exsudat je vypotek, zanétliva télni tekutina.
Transudat je nezanétliva télni tekutina nahromadéna v té€lni dutin€. U cirhozy jater je
asciticka tekutina Cird, zlutava nebo nazelenala. M4 charakter transsudatu. U cirhoz je
obsah bilkovin niz$i. V sedimentu nachazime ojedinéle erytrocyty a leukocyty. Cytologie
u ascitu neméd velky vyznam, na rozdil od bakteriologického vySetieni s kultivaci.
Zvysena hladina aktivity laktatdehydrogendza (LD) musi vést 1ékatfe k tivaze o maligni
povaze nalezu. Nemocny s ascitem by mél byt poucen, ze se jedna o zavazny stav, Ze musi
byt hospitalizovan, dodrzovat piisny klid na 10zku a abstinenci alkoholu. Terapie ascitu
spociva v zahajeni dietnich opatfeni, které zahrnuji dietu se snizenym obsahem soli a
snizenym pifijmem tekutin. Pfi nedostatecném efektu dietnich opatfeni se podavaji
diuretika za ptisného sledovani piijmu a vydeje tekutin.

Ikterus se vyznacuje zlutym zbarvenim tkani a zvySenou hladinou bilirubinu.
Malé zvySeni hladiny bilirubinu se projevuje subikterem, kdy Zlutavé zbarveni najdeme
na sklérach a mékkém patie. Nékdy mize byt prehlédnutelné. Vse je zpiisobené
bilirubinem, coz je odpadova latka metabolismu hemi, kde je tato latka tvofena
hemoglobinem, myoglobinem a cytochromem. Bilirubin vznika z hemoglobinu. Pifeména
hemoglobinu na bilirubin probihd v RESECH. Pii pocatecnim kroku dochézi k otevieni
porfyrického kruhu a k odstranéni Zeleza, zde se tvoii prvni pigment biliverdin, ktery je
dale redukovan na bilirubin. Ikterus se déli na prehepatalni a je vysledkem zvySené
nabidky nekonjugovaného bilirubinu jaterni bunce, kterd ji nemetabolizuje. Hepatalni
ikterus patii k nejcastéjSim pfiznakiim u onemocnéni jater, je cCasto vysledkem
laboratorniho vySetfeni, kde dochézi k Spatné konjugaci bilirubinu. Posthepatalni ikterus
je vysledkem poruchy vylucovani konjugovaného bilirubinti do stfeva zplisobené
pritomnosti piekazky ve zZlucovych cestach pro odvod Zluce zjater do stieva. Hlavnim
ptiznakem cholestatického ikteru je acholicka stolice.

Jaterni selhani (jaterni insuficience) spojené s encefalopatii je zplisobeno
nedostate¢nou funkci jaterniho parenchymu, dochazi k selhavani metabolickych funkci.

Rozsah mutze kolisat od pouhé poruchy zvané hyperbilirubinemie az k tézkému stavu,
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pii kterém selhava vétSina jaternich funkci, zejména syntetickych a biotransformacnich.
Pak je ohrozena integrita zakladnich zivotnich funkei, tim je narusen a ohrozen
organismus jako celek.

Jaterni encefalopatie je poskozeni zahrnujici vSechny neurologické a psychiatrické
zmény, které provazeji jaterni insuficience. Pro mozkovou Cinnost je potfeba neporusena
funkce jater, dodnes neni zcela jasné déno, co pfimo ovliviiuje funkce mozku a jater na
funkci CNS. Nepiimo ovéfené je dano, ze jatra produkuji néjakou substanci, ale
pravdépodobnéjsi je, Ze vychytavaji a zneSkodnuji néjaké latky a tim brani jejich u€inku
v CNS.

(Brodanova, Kordac, rok 1993)
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1. 6 Diagnostika

Kazdy pacient je pro lékafe individualita a jeho projevy a potize mohou byt jiné,
proto je velice dulezity pristup a spravné objasnéni diagndéz pacientti. Diagndéza HCC
by méla byt vzhledem ke Spatné progndze onemocnéni co nejvcasnéjsi. K vlastni diagnoze
pouzivame fadu vySetfovacich metod, mezi které patii fyzikalni vySetfeni, laboratorni
vySetfeni a vySetfeni pomoci zobrazovacich metod. Dilezité je sledovat nemocné s jaterni
cirh6zou, kteti maji vySsi riziko vzniku HCC. Mé&lo by se postupovat standarty dané¢ho
oddéleni.

e Ultrasonografie (USG) je nejdulezitéjsi zobrazovaci metoda prvni volby,
které¢ se provadi minimalné jedenkrat rocné. USG obraz HCC je velmi variabilni a
zavisly na jeho velikosti, podilu tuku, pfitomnosti a degenerativnich zmén (Casopis
Bulletin, ro¢. 9, €. 2/3 2001, str. 77).

e Pocitacova tomografie (CT), vyuzivana ke vcasné¢ diagnostice. CT slouzi
1 jako kontrola pro stav 1é¢by a vyvinu rozvoje nemoci.

e Angiografie, pomoci které se zjiStuje patologickd vaskularizace. Cévni zmény
1ze diagnostikovat i pomoci magnetické rezonance.

e Diagnostickd laparoskopie, kterd nam pomiZze zobrazit pfeménu jaterni tkané
povrchu a poskozenych hloubé ulozenych lozisek.

e Pro upfesnéni diagndzy a zhodnoceni morfologie nddoru je vhodné provést biopsii
jater pod CT ¢i USG kontrolou a jeho histologické vysetieni.

Vsechna zminénd vySetieni vyzaduji velice zkuSené profesiondly, ktefi dokazou
spravné a jasné odliSit zmény jaterni tkan€ a udat spravnou diagnozu. Diferencidlné
diagnosticky je nutno od HCC odlisit metastaticky proces a dalsi loziskové procesy jater,
mezi které patii cysty a solidni tumory.

e Dilezitou soucasti diagnostiky je laboratorni obraz pacienta, ktery nam miize

odhalit v€asné patologie.

Casto se objevuje mirnd aZ stiedni hyperbilirubinemie. Aktivita alkalické fosfatazy
(ALP) je prakticky zvySena vzdy, a to i v piipadech, kdy neni patrny ikterus. Typicky jsou
zvyseny hodnoty izoenzymu II a slabé III. Aktivita gama — glutamyltransferaza (GMT)
byva pti HCC mirné zvysSena. ZvySené hladiny ALP a LD mohou také byt znamkou
malignity. Zména sériovych transferaz, pokles hodnot albuminu a zvySené hladiny

gamaglobulinl jsou zndmkou soucasné probihajici jaterni cirhdzy.
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e Alfa-fetoprotein se pouziva v diagnéze karcinomu jater od roku 1964, tvori
se ve vlastni nddorové tkani i v okolnich hepatocytech. Urcuje se pomoci citlivych
RIA metod a jeho normdlni hladiny u zdravych dospélych jsou velice nizké (7-
10ng/ml). Sledovanim zmén jeho hladiny miZeme kontrolovat i terapeutické
vysledky u karcinomu jater. Cytostatickd terapie hladinu alfa—fetoproteinu
snizuje, kortikoidy spiSe tuto hladinu zvySuji (Brodanova, Kordac, rok 1993,
Melichar, 2007).

,»V roce 1984 Liebman a spol. objevil signifikantni vzestup hladiny abnormalniho des-
gama-karboxyprotrombinu (DCP), (PIVKAII) v séru u 67 % pacientt s karcinomem jater
na Thai-wanu. Abnormalni hodnoty se pohybovaly kolem 300ng/ml. Byla vyvinuta Elisa
metoda, ktera umoznuje detekcei cirkulujicich abnormadlnich protrombinti nebo DCP. Bylo
dokazéano, Ze pfic¢inou téchto hodnot jsou zfejme vaznouci metabolismus vitaminu K a ne

jeho nedostatek (Brodanova, Kordag, rok 1993, str. 439).“
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1. 7 Terapie

Lécebnd doporuceni pro HCC zahrnuji resekce jater ¢i transplantaci jater,
radiofrekvencni ablaci, systémovou chemoterapii, chemoembolizaci, intraarteridlni

chemoterapii, radioterapii a symptomatickou terapii.

1. 7. 1 Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka 1éc¢ba tohoto primarniho karcinomu jater neni vzdy moznéa. Radikalnim
feSenim je jaterni transplantace, kde nejvétSim rizikem pii provadeéni transplantace
jsou metastazi. Pro transplantaci jater jsou dana piisnd kritéria, kterd nespliuje kazdy
pacient. Velice se klade diraz v téchto kritériich na chirurgickou ¢i medikamentdzni
1é¢bu, kterd by mohla nemocnému zajistit delsi preziti. Je velice dilezité transplantaci
zahajit co nejdiive, nez se objevi vazné komplikace jaterniho onemocnéni, které mohou
zvySovat, nebo byt kontraindikaci vibec pro nemocného. Konecnou podminkou
pro transplantaci je sezndmeni nejen nemocného, ale i rodiny sdanymi moznymi
komplikacemi vykonu. V soucasné¢ dobé se o této indikaci diskutuje nejvice, ale dané
vysledky nejsou az tak uspokojivé, dochazi k pteziti dvou az tifi let po vykonu
v procentech 20-30 % transplantovanych, proto mnoho 1ékait nékdy tuto formu zavrhuje,
protoZe vynalozené prostfedky a jiné Usili 1€kaiti se moc nelisi od medikamentdzni 1écby
a jinych postupti.

Spatné vysledky jsou dany u nemocnych s HCC zhor$enim stavu a to recidivou
tumoru. V nékterych pfipadech nelze uplné zjistit, zdali jaterni tkai neobsahuje nadorovité
buriky. V Ceské republice neni tato metoda zcela b na, vétsinou lékaii voli jinou
alternativu 1éCby. Transplantace jater ma nékteré nesporné vyhody k resekci jater. Témer
90 % nemocnych s HCC ma jaterni cirhdzu. Rozsahla resekce jaterniho parenchymu je
v téchto piipadech spojena s vysokym rizikem selhéni jater, zatim co u transplantovanych
riziko jaterniho selhani nehrozi.

Parcialni resekce jater nevede ke snizeni rizika vyvoje nového nadoru v ponechaném
jaternim parenchymu. V pocatecnich obdobich vyvoje transplantaci jater tvofili pacienti
pfedevsim s hepatocelularnimi  nadory vyznamnou c¢ast indikaci k transplantaci. Po
n€kolika letech vSak zavladla skepse, diivodem byla vysoké rekurence az 70 % ptipadi.

V soucasné dobé u nas tvofi jaterni nadory jen piiblizné 3 az 4 % indikaci
k transplantaci jater. Nejvetsi studie vSak prokazuji, ze peclivy vybér pacienta s HCC
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vyrazné zlepSilo vysledky. U nemocnych, kde nebyl nador vétSi nez pét centimetra
nebo nebyla zcela pfitomna vice jak tfi loziska do velikosti tii centimetrii, byly vysledky
transplantace srovnatelné s jinymi nenddorovymi onemocnénimi. Velkym u transplantace
jater u nemocnych, je &ekani na vhodného kandidata. Cekaji nékdy az nékolik let. Ve
Spojenych statech jsou tito pacienti v téchto registrech uvadéni na ptednich mistech.

Jedinou a skutecnou chirurgickou metodou je resekce nadoru. Provadi se pravostranna
nebo levostrannd hemihepaktomie nebo rozsifend pravostranna resekce, nékdy dle rozlohy
nadoru se muze udélat i resekce levého segmentu jater. Plivodni poopera¢ni mortalitu
kolem 20 % se podaftilo intenzivni péci snizit na 10 %. Pteziti dvou let se uvadi az v 61 %
a pct let az v 35 %. Proto je nutné diagnostikovat karcinom jater vcas, operacni feSeni
byva jedinou nad¢ji pro nemocného, samoziejme je nutnd i nasledna terapie. Pro spravnou
resekci u onkologickych onemocnéni vedoucich k minimalizaci komplikaci je nutné
zachovat miniméln¢ 30 % funkéniho jaterniho parenchymu, aby se zabranilo riziku
pooperacni jaterniho selhani, limitovat pooperacni krevni ztraty a vyhnout se nutnosti
podavani krevnich transfuzi, které jsou rizikovym faktorem recidivy onkologického
onemocnéni. Respektovat bezpecnostni lem, aby se zabranilo rizikim lokélni recidivy,
kde dochazi k paliativni resekci, odebird se okolo jednoho centimetru. Je nezbytné
respektovat bilidrni a cévni struktury rezidualniho jaterniho segmentu, protoze Spatné
vaskularizovany usek jater je zdrojem ischémie a nekrozy biliarni pistéle.

Paliativni resekce jater u HCC je povazovana za prokazani resekniho okraje
zasazeného nadoru infiltraci. Pro n¢které tymy je neschopnost zajisténi bezpecnostniho
resekéniho lemu za kontraindikaci. Za zaruku je povazovan jeden centimetr resekce lemu.
Pti pravostranné hepaktomii se odstraniuje VIII, VII, VI a V segment jater.

Pii levostranné hepaktomii se odejme IV, II a II segment. Levostranna lobektomie je
chirurgicky zakrok, pfi kterém je resekovan segment III a II, dochazi tak k odstranéni
morfologickému laloku. Resekce mizeme podle odstranénému laloku dé€lit na resekce
malé, velké, rozsifené a superrozsifené. Indikace k jaterni resekci pro HCC predstavuje
nejcastéji provadénou resekcei jater pro solidni maligni naddor na svéte. Resekabilita nadoru
je vSak nizka. Souvisi to s 90 % vyskytem HCC v terénu cirhotickych jater a s Castym
multifokalnim projevem. Kontraindikace jaternich resekci u HCC je dand individualitou,
nazorem tymu a samostatnym hlediskem oSetfujiciho 1ékare. Pouze 5 az 30 % pacientl
s HCC je vhodnych pro resekci. Diivodem jsou casté recidivy onemocnéni lokalné ¢i
vznik metastdz v jatrech, v plicich, v kostech a v ledvinach. V pfipad¢ inoperabilniho

onemocnéni je stav a priabeh dramatictéjsi. (Brodanova, Kordac, rok 1993)
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1. 7. 2 Radiofrekvenéni ablace

Radiofrekvencni ablace (RFA) je metoda lokalni terapeutické destrukce tkané
vyuzivajici tepelného ucinku prochazejiciho elektrického proudu o frekvenci tadove
stovek kHz. RFA je vyuzivéna k 1écb¢ jaternich tumort od roku 1990. Je indikovana u
neresekabilnich primarnich nadorti nebo metastaz (nejcastéji kolorektalniho karcinomu)
velikosti do 3 nebo 5 cm. Zakrok je provadén perkutanné, laparoskopicky a z laparotomie.
Metoda destrukce tkané je zalozena na tepelnych ucincich elektrického proudu o frekvenci
500-1000 kHz, elektricky obvod je uzavien bud’ mezi hrotem néstroje (katétru) a plosnou
elektrodou pripevnénou obvykle na zadech pacienta, neboje pouzit nastroj, ktery ma hroty
dva, a elektricky obvod se uzavirda mezi nimi. Dostatecné proudové hustoty nutné k
destrukci tkdné je dosazeno jen u hrotu katétru, proto je ucinek destruktivni uc¢inek
limitovan. Vysoké frekvence prochdzejiciho proudu mé tu vyhodu, Ze nedrazdi nervy,
svaly a srdce. V misté kontaktu katétru dochéazi ke koagula¢ni nekroze o hloubce jen
zhruba jednoho milimetru. Vznikem nekrdzy je podstatné zvysen elektricky odpor tkdné€ a
tim je zamezeno dalSimu Sifeni poSkozeni tkané.

(http://www.google.cz/searc/ablace)

1. 7. 3 Farmakoterapie

Dlouhodobé se u karcinomu jater podavaji hormondlni ptipravky, antikonceptivy
¢1 androgeny. Na hepatocytech 1 nadorovych buitkach byly prokazany receptory
pro estrogeny i androgeny. Nejcastéji je podavan antiestrogen Tamoxifen.

V chemoterapii se nejcastéji pouzivaji cytostatika doxoribici, Sfluorouracil
a ciplastina. HCC je povazovan za relativné chemorezistentni onemocnéni, remise
jsou popisovany s velkymi vykyvy, doporucuje se aplikace cytostatik pfimo do jaterni
tepny (arteria hepatica), to vede kU€innéjSim koncentracim cystostatik v tumoru
a tim k dosazeni Cast&j$i remise s prumérnym prezitim osmi az deseti mésici. Dale
se provadi chemoembolizace, kdy se transkatetrdlni embolizuje jaterni tepna.
K prodlouzeni Zivota nemocného mtizou slouzit opakované aplikace absolutniho alkoholu
do nadorového uzlu pod kontrolou USG. Perkutanné vstiiknuty etylalkohol vyvola
koagula¢ni nekrézu a vaskuldrni trombozu. Pro tuto terapii jsou nejvhodnéjsi solitarni
uzly, jejichz primér je mensi nez pét centimetrt. Je dano, ze nékteré takto osetfené uzly

jsou Iépe pfi jaterni resekci odstranitelné. Dnes se tato metoda vyuziva u nemocnych, ktefi
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jsou kontraindikovani k chirurgickému feSeni, perkutanni alkoholizace se mutze také
kombinovat s chemoembolizaci.

V laboratornich podminkdch pfi testovani citlivosti jednotlivych cytostatik
na bunéénych kulturach HCC vykazovaly chemosenzitivitum, doxorubicin, mitomycin C
a cisplatina. U téchto cytostatik byly pozorovany pozitivni relace mezi chemorezistenci a
prognosticky nepiiznivymi charaktery.

Obecné se neadjuvantni chemoterapie pouzZiva k redukci pivodni nadorové masy.
Indikovdna je tam, kde je teoreticky pfedpoklad, Ze plvodné inoperabilni nélez
se po zmenS$eni stane operabilnim a umozni chirurgicky vykon. Komplikaci perkutannich
alkoholizaci a chemoembolizaci mohou byt cholecystitidy, abscesy jater, nekrozy
zlucovych cest a akutni pankreatitidy. Imunoterapie zatim nezaznamenala veliky pokrok a
je brana jako dopliujici 1écba HCC.

Dulezité je vzdy monitorovat prib¢h 1éCby, jeji efekt, toleranci pacientem a v ptipadé
jeji intolerance €i progrese onemocnéni je nezbytné tuto 1écbu ukoncit (Valek, Kala, Kiss

a kolektiv, 2006, Melichar, 2007, Brodanova a Kordac, rok 1993).

1. 8 Dietoterapie

Dietoterapie je velice individudlni u kazdého pacienta a dle rozsahu a stadia
onemocnéni a s tim souvisejicich pridruzenych onemocnéni, kdy se postupuje dle posudku
lékate a doporuceni nutricniho terapeuta. VéEtSinou se lékar piiklani k dieté Cislu Ctyfi,
ktera se nazyva dieta s omezenim tukl. Strava s vysokym obsahem tuki by mohla
vyvolavat podrazdéni a zhorSovat funkci jater. Dllezity je i1 dostatecny piisun ovoce a
zeleniny jako zdroje vitamind.

Pitny rezim je nutné uzpusobit dle aktudlniho stavu pacienta a ordinace lékare.
Je dilezité pravidelné sledovani pfijmu a vydeje tekutin, vdzeni nemocného a meéteni
obvodu bficha. Nutri¢ni terapeut nejcastéji doporucuje neperlivé tekutiny, aje a dzusy.

V 1écbe vSak jiz svlj zdsadni vyznam dieta ztratila. Tuto dietu podavame
pii chronickém onemocnéni zluéniku, jater, po skonceni akutnich obtizi nebo po operaci
zlucniku. Strava ma Setfici charakter jak vybérem potravin, tak jejich upravou. Vybérem
netuénych potravin a omezenim mnozstvi tukli snizujeme celkové mnozstvi tukd na
60g/den. Individudlni vybér potravin zabrani zhorSeni subjektivnich potizi pacienta.

Pestrou stravou zajistime dostatek vitamini a mineralnich latek.

26



Nevhodné potraviny pii této diet€¢ jsou tu¢nd masa (bicek, kachna, husa), uzeniny,
syry, tuky, vejce, ovoce, zelenina, polévky, piikrmy, omacky, moucniky a sladkd jidla,

napoje a koteni.(http://drhamzova.cz/article/index/stripped_title/zlucnikova-dieta)

1. 9 Pohybovy rezim

ZaleZi na stavu pacienta a jeho fyzické vykonnosti. VEtSinou mé pacient volny rezim
po oddéleni, vychdzky a propustky domil. Je dostateéné aktivizovan v cinnostech
pres den, mezi které patii ranni hygiena (dle stavu ¢i celkova dopomoc dle potieb
pacienta), stravovani, dodrzovani Ié¢ebného rezimu.

Aktivita stfidana s dostateénym odpocinkem na lizku dle fyzického zdravotniho stavu
pacienta, zajiSténa spoluprace s fyzioterapeutem. Napf. kondi¢ni cviceni na lizku, na

procviceni dechového aparatu.

1. 10 Psychoterapie

Nejdulezitéjsi v této oblasti je vyrovnani se s vlastni skutecnosti zdravotniho stavu
a prijmout pravdu dané skutec¢nosti. Pacient pii pfijmuti této informace vétSinou prochazi
danymi fazemi dle vzorce vyvoje s pfijmuti skute¢nosti dle psychiatricky Elisabeth Kiibel
- Rossoveé.

Prvni faze je popirani a izolace. V této fazi se pacient odmitd smifit s danou
skutecnosti, piijmout vlastni pravdu. MiiZze se projevovat Sokem, popiranim a uzavienosti.

Druha faze je vyjadfovana zlosti, rozpoznani nevyhnutelné situace, pacient zacina
vytvaret obranu proti ni.

Treti stadium nazyvané smlouvanim, zde pacient tape mezi vlastnimi iluzemi
a jistotou, kterd je mu podéana od lékare a jeho celé rodiny.

Ctvrté stadium je deprese. Deprese jsou velice zavazné onemocnéni, které je fazeno
mezi poruchy nalady. Od pouhé Spatné nalady nebo smutku se lisi svym trvanim
intenzitou a pricinou. U depresivnich pacientd se také Casto vyskytuji rtizné bolestivé
stavy (bolesti hlavy, zad, bolesti na hrudi), zazivaci obtize, zdvraté, mohou se vyskytnout
pocity dusnosti nebo buSeni srdce. Deprese tak muize napodobovat rizna somaticka
onemocnéni (napt. Zalude¢ni viedy, infarkt) a az dikladné lékaiské vySetfeni ukaze

skute¢nou pricinu pacientovych obtizi.
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Paté stadium je charakterizovano pfijeti reality, vyrovndni se skute¢nosti a nalezenim
sily zacit bojovat s nemoci. V této fazi je velice dllezity nejen vlastni postoj pacienta, ale
celé¢ rodiny. Velice je dilezita podpora rodiny, aby pacient zafal bojovat. Dostatek
prostoru, aby vsob&é mohl najit skrytou pozitivitu, o které jest€¢ mozna ani nevi.
Dostatecna podpora oSetfujiciho persondlu a dat dostateCny prostor pacientovi na dobu,
aby doslo k vyrovnani procesu sam se sebou. Mizeme doporucit psychologa ¢i kostelniho

kaplana dle zajmu a potieb pacienta (http://www.deprese.cz/priznaky.aspx).
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1. 11 Prognoza

Prognoza onemocnéni HCC je nepfiznivd, v mnoha ptipadech dochdzi k umrti
na malignitu, kdy nejCastéjsi pfic¢inou smrti pacienta je selhani jater a dal§i komplikace
s tim spojené. Kazdy rok na celém svété na tuto nemoc umiré asi jeden milion muz a dvé
sté tisic Zen. Progndzu zlepSuje vCasna diagnostika a v€asnd 1écba onemocnéni. Vznik
této nemoci je plizivy a v mnoha diagnostikach se na to pfichazi pozde¢.

Pti opozdéné diagnostice HCC se casto odstupuje od hlavni 1é¢by a nastupuje
paliativni. Zcela také zalezi na rozsahu onemocnéni v dob¢€ diagndzy, na funkcni zdatnosti
jater 1 pouzité 1écby. Bez terapie se ro¢ni preziti neodhaduje ani na 20 %. Pacient v daném
stavu by mél byt v pracovni neschopnosti, dodrzovat 1ékatem urceny ptisny klid na lizku
a zadné stresové vypéti. Primérna doba pieziti s HCC je v celosvétovém pruméru asi 3 az
4 mésice. Kazdy C¢lovek je individualita a nikdo nemiize piimo fict, kolik nemocnému
zbyva Casu (Brodanova, rok 1997).

Je to velice zavazné onemocnéni a da se tomu piedejit jenom zcela piirozenymi
procesy vnasem zivoté. Clovék by mél dodrzovat spravny Zivotni styl, spravna
zivotosprava, dostate¢ny pohyb, chozeni na pravidelné preventivni prohlidky a vyvarovat
se zbyteénému stresu. Byt sam se sebou spokojeny. Cas je zde hlavnim nepfitelem a
panem. Nikdo vSak nemiiZze fict pfi onemocnéni touto chorobou, kolik pfesné casu
pacientovi jesté zbyva, ale vZdy tu je nadéje a to je to nejdulezitéjsi (Valek, Kala, Kiss a

kolektiv, rok 2006).
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2 Osetiovatelska péce u pacienta s onemocnénim s karcinomem jater

2. 1 OSetiovani nemocnych

2. 1. 1 Prijem na oddéleni, volba pokoje, poloha nemocného

Pacienti pfijimdni do nemocnice s onemocnénim karcinom jater, jsou vétSinou
pfijimani na specializované oddé¢leni onkologického charakteru. Veliké role zde hraji,
jaky je okamzity rozvoj onemocnéni, zdali je jiz diagnostikovan ¢i bude pacient
vysetfovan. V mém piipadé¢ byl pacient pfijat na oddéleni Gastroenterologie, hepatologie a
metabolismu na nadstandardni 10Zko nebo moznosti pokoji s menSim poctem lazek z
ditvodu soukromi a vétsiho klidu pro pacienty s timto onemocnénim.

Pacienti jsou pfijimany v rizném stadiu onemocnéni a v ruzném véku, kde velice
prevladaji otazky sobéstacnosti a schopnosti se sdm o sebe postarat. Je velice dulezity
prvni krok ze strany oSetfujiciho personalu a to sbér anamnézy, kterd ndm jiz pfedem
odhaluje cetné problémy a potieby, které nam pomuzou s jejich v€asnym feSenim zabranit
spousté problému pro blaho pacienta. Dale je také dulezité vytvofit pozitivni vztah mezi
pacientem a celym oSetfujicim persondlem, docilit toho, aby pacient véd¢€l, Ze jsme tady
pro ného kdykoliv a Ze se nemusi bat o néco pozadat ¢i rozebrat ustn¢ danou situaci. To
vSe uz docilime pfi prvnim kontaktu, kdy jsi to ani sami neuvédomujeme, jak je velice
dilezité navodit profesionalni taktnost a pocit davéry za cely oSetiujici tym.

Pti pfijmu pacienta je velice dualezit¢ zhodnotit celkovy stav, fyziologické funkce,
védomi, psychicky stav, dychéani, spanek, alergie, bolesti, sobéstacnost, stupen
pohyblivosti, vyznamny handicap, pomicky, vyzivu (BMI), mozné¢ problémy

s vyprazdiovanim moc¢enim a defekaci, zmény na kiizi a zjistit kontakt s rodinou.

2. 1. 2 Sledovani nemocnych

Pacienti jsou sledovani po celou dobu hospitalizace. Dodrzovani 1é¢ebného rezimu
dle standarty oddéleni a pokynt I€kafe dle dekurzu. VSechny ordinace plnény.
Nejdulezitéjsi je sledovat celkové podnéty na urcené oSetfovatelské diagndzy, které jsme
si stanovili dle stavu a riznych zmén na dané problémy. Kazdy den zlepSujeme
podminky, jak problém odstranit. Mezi nejdiilezitéjsi oblast je sledovani védomi, projev

bolesti, ptijem a vydej tekutin a dalSich problému vyplivajicich ze zdravotniho stavu.

30



2. 2 MoZné osetiovatelské problémy

e porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny, mobility, vyprazdiovani, pfijmu
potravy, tekutin a oblékani

e bolest

e porucha dychani

e porucha vyzivy

e porucha hydratace

e zmény fyziologickych funkci

e poruseni kozni integrity

e porucha spanku

e riziko padu

e nevolnost

e riziko vzniku infekce se zavedeného PZK A PMK

e zacpa

e U(nava

e uzavienost, smutek, blokace, naruSena komunikace a frustrace

Vsechny tyto oSetfovatelské problémy jsou individualni. Velice zalezi na celkovém

stavu pacienta, na véku a stadiu nemoci, ve které se nemocny nachazi.
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PRAKTICKA CAST

Pacient pfijat na interni kliniku — Gastroenterologie, hepatologie a metabolismus
do nemocnice UVN Ve StieSovicich na pokoj &islo &tyfi.

Pokoj mél pacient nadstandardni ze svého z4jmu o soukromi vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu.

Pacient byl piijat jako sobéstatny pacient, proto byla jeho poloha pfirozena
bez jakéhokoliv zasahu oSetfujiciho personalu.

Pacient pfijat k dovySetfeni loziskového postizeni jater a ascitu. Na pocitacové
tomografii (CT) zjiStén tumordzni proces jater postihujici segmenty S4, 5, 6, 7 a 8

s angioinvazi a ascitem.

3 Posouzeni stavu pacienta

3. 1 Identifikacni Gidaje

Tabulka €. 1 Identifika¢ni udaje

Jméno a ptijmeni: D.N Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1977 Veék: 32let

Adresa bydlisté a telefon: viz. 1¢katska

dokumentace
Adresa ptibuznych: viz. 1¢katska
dokumentace
RC: viz. l1ékaiska dokumentace Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: sttedoskolské Zamgstnani: strojaf
Stav: Zenaty Statni piislusnost: CR
Datum ptijeti: 10. 10. 2008 Typ prijeti: hospitalizace
Oddéleni: OGHMHA OSettujici 1ékaft: viz. dokumentace
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3. 2 Vytah z lékarské dokumentace

3. 2. 1 Lékarska anamnéza (RA, OA, FA, AA, abusus, NO, stav pri prijeti,
hlava, krk, hrudnik, srdce, bricho, DKK)

Nynéjsi anamnéza:

Pacient pfijat k dovySetfeni loziskového postiZzeni jater a ascitu dle sonografie.
Subjektivné nyni bez potizi, nauzei aZ na obcasnou bolest v pravém podzebii.
Neékdy pii zhorSeni stavu pacienta se tyto obtize objevuji projevujici se bolestmi na
pravém epigastriu a nechutenstvi, podietnich opatfenich obtize odezn€ly. Po sonu byla
jatra zvétSena, kaudalné hrbolatd, nehomogenni, v (obou) lalocich. Ascites kolem dvaceti
ml.

Rodinna anamnéza:

Matka je zdrava, otec zdravy az na zvyseny cholesterol, sestra ma vysoky krevni tlak,
déti nema4, zije s manzelkou, manzelka je o celkovém stavu pacienta informovana.
Osobni anamnéza:

Pacient narozen v 37 tydnu, hned po narozeni rozvoj tézkého RDS, selhanim,
resuscitovan. V roce 1978 prodélal nespecifickou hepatitidu s alteraci jaternich testl
(bez blizs§tho wur€eni), pouze opakované HBSAG negativni dle dokumentace,
dale opakované odbéry s normalnimi nalezy. V roce 2004 bieznu pacient prod¢lal infekéni
mononukleézu s elevaci jaternich testd, poté opakovana kompletni jaterni vysSetfeni,
posledni v roce 2006, které¢ byly v potadku. V roce 2007 srpnu se objevila bolest
v pravém podzebii, nechutenstvi, vdhovy ubytek neguje.

USG biicha loziskové zmény jater ascites. Pacient je sledovany na mozné poruchy,
které neguje a to na hypertenzi, infarkt myokardu, viedy, tuberkul6zu, glaukom, diabetes

melitus.
Farmakologick4a anamnéza: neguje

Alergologicka anamnéza: bez alergie

Abusus: nekutdk, alkohol - pije ptilezitostné
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Vitalni funkce pri prijeti

Tabulka €. 2 Vitalni funkce pfi ptijeti

TK: 120/80 Vyska: 175cm

P: 103’ Hmotnost: 64 kg

D: 14 BMI: 19,6

TT: 36,9 Pohyblivost: sobéstacny
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: A +

Celkovy stav pacienta je orientovany, spolupracuje, bez ikteru a cyandzy klidové
eupnoe, hydratace v normé, vyziva ma sklon kastenii. Kize bez patologickych
eflorescenci. Stoj a chlize v normé¢. Patef poklepové nebolestiva.

Hlava je mezocefalick4, poklepoveé nebolestivé. Bulvy jsou ve stfednim postaveni,
volné pohyblivé, zornice izokorické, fotoreaktivni. Spojivky rizové, skléry bilé. Usi  a
nos bez vytoku. Jazyk vlhky, nepovlekly, plazi se ve stiedu.

Na krku ma volnou §iji, karotidy tepou symetricky, bez Selestu. Napln kr¢nich zil
nezvysena, uzliny a §titna zldza jsou nehmatné, ve fyziologickém postaveni.

Hrudnik se vyznacuje bez obtizi. Je symetricky, poklepové jasny, dychani cisté,
sklipkové bez vedlejsiho fenoménu. Prekordium bez hmatnych virG. Srde¢ni krajina bez
vyklenuti. Uder hrotu viditelny, ozvy fyziologicky ohrani¢ené.

Bficho je fyziologické, dycha voln€, poklepové diferencovany bubinkovy, mékke,
palpacné nebolestivé, jednoznacnou rezistenci nehmatam, pacient uplné neuvolni. Tapot
bilateraln€ negativni. Podbfisek klidny.

Koncetiny jsou ve fyziologickém postaveni. Klouby volné pohyblivé, dolni koncetiny
bez otokll, bez znamek trombozy, bez varixt.

Per rektum bez obtizi. Krev pacient ve stolici ¢i ¢ernou neguje, stolice pravidelna

bez obtizi.
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3. 2.2 VySetreni

Koagulace: INR (1,59 arb. j.)
APTT (31,3 sec.)

Krevni obraz: KO

leukocyty (9,8 x10 9/1), erytrocyty (4,9 x10 12/1), Hemoglobin (136 g/1), htk (0,42 arb.j.),
Hbco (0,33 arb. j.), MCV (86 um 3), Grab(0,78), Vyst. (7,7 x10 9/1), Lyab. (1,3 x 10 9/1),
trc (197 x10 9/1), MCH (28 pg/l), lym. (0,13), mono. (0,07), eo (0,01), baso (0,003), plb

(0)

Biochemie: Urea (4,2 mmol/l), Kreatinin (93,8 umol/l), FE (2,6 umol/l), Bilirubin ptimy
(8,1 umol/l), Bilirubin normalni (23,5 umol/l), ALT (1,05 ukat/l), AST (1,58 ukat/l), GMT
(2,41 ukat/l), ALP (3,19 ukat/l), AMS (0,82 ukat/l), TRG (1,46 mmol/l), Cholesterol( 4,97
mmol/l), Celkova bilkovina (82,8 g/l), Albumin (51,9 g/l), Glukéza (3,84 mmol/l), Na
(144 mmol/l), K (4,6 mmol/l), Cl (102 mmol/l), CRP (46,9 mg/l), pH (6), krevni skupinu
(A+),TIBC (66,6 mmol/l), Osmoalita (293 mmol/l), Feritin (133,5 ug/l), Alfy — 1-
fetoprotein (174924), anti HCV (negativni), HBsAg,( negativni), Anti — HBc (negativni),
Anti - HBc IgM (negativni), Hbe ( negativni), Anti — Hbe

( negativni), Anti — HBs (343.76)

Ekg: SR, 74/ minutu, PQ 0.16, QRS 0.08, negativni T v III, V1, ST bez denivelace

RTG hrudniku: Plice bez cerstvych loziskovych zmén, bronchovaskularni kresba

je pfimétena, srdce nezvétSeno, brani¢ni thly jsou volné.

Magneticka rezonance bricha, hrudniku a panve:

Zachycené casti plic jsou Cisté, bez lozisek, pravy jaterni lalok je prostoupen
expanzivnim tumorem, ktery vyklenuje i1 extrahepatdln¢ tumor je angioinvazivni,
postihuje vétveni vena portae, prava vétev se neplni vibec, levad jen nelplné, patrna
je invaze do jaternich zil, pouze leva je intaktni, malé mnoZzstvi volné tekutiny kolem jater,
dale v panvi, slezina pankreas, nadledvinky, ledviny, mocovy méchyt jsou bez nalezu.
V lozisku jater je tumorozni proces jater postihujici segmenty 4, 5, 6, 7, 8, s angioinvazi a

ascitem.
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Cilena jaterni biopsie pod ultrasonografickou kontrolou v poloze na zadech, zavadime
ptes interkostalni cestou jediny vpich jehlou Braun Hapafix do diive zaméteného loZiska

v pravém laloku jater.

Ultrasonografie (USG) bricha:
Rozséhle loziskové postizeni jater na pravém laloku vypliuje utvar velikosti

(12 na 13cm), tvoteny splyvajicimi loZisky, uzadvér venae portae. Mensi mnozstvi ascitu.

Dle CT zjistén tumordzni proces jater a ascitem. Laboratorné vyrazna elevace
alfa — 1- fetoproteinu.
Byla provedena biopsie loZiska pod USG kontrolou. Histologie. Gastroskopie

bez znamek patologie, vysledek v normé.

3. 2.3 Zavér pri pFijmu

Expanzivni tumordzni proces jater s postizenim segmentti S 4, 5, 6, 7, 8 s ascitem,
angioinvaze (v. s. hematom). Stav po infekéni mononukleose s elevaci jaternich testa
v roce 2004.

Stav po probéhlé hepatitid€ blize neurené v roce 1978.

Stav po RDS, selhani, resuscitaci, ventilovan, zahy po porodu.
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3. 3 Terapie

3. 3. 1 Chirurgicka 1é¢ba

Bez chirurgického zakroku.

3. 3. 2 Konzervativni lé¢ba (Farmakoterapie)

Podle medikace 1ékafe nasazeny:
Ciprofloxacin 200 mg i.v. (po 12 hod. 9:00-21:00 Antibiotika)
Hypnogen 10mg tbl. (Hypnotika 0-0-0-1)
Tralgit 20 mg tbl. (Analgetikum 1-1-1 dle potieby pfi bolesti)

3. 4 Dietoterapie

Dieta ¢islo ctyfi. Setfici s omezenim tuku. Zlu¢nikovéa dieta se vyznacuje obecnou
omezenim tukt. Difive hrala zlu¢nikova dieta zdsadni roli v 1écbé téchto potizi, nyni ma

¢asteCny vyznam v prevenci obtizi a symptomaticky nemocnému ulevuje.

3. 5 Pohybovy rezim

P. ma volny rezim, povolené prochazky s manzelkou po aredlu nemocnice, volnost
po celém oddéleni a volny pfistup na televizi na jidelnu. P. vSe dodrzuje dle svych

moznosti, svého stavu a unavy. Nestéle sledovéan celkovy stav pacienta.

3. 6 Psychoterapie

Adekvatni podavani informaci podle stavu zdjmu pacienta celym oSetiujicim
persondlem. Zajistit privétivy pristup, spolehlivost, pocit duvéry, laskavost a dostatecna
komunikace. Pacient se citi dobie, vi¢i svému stavu, pacient ma dobrou naladu, nema
problémy s vyjadfovanim, chce vSe védét a byt dostatecné informovan svym lékatem
o své 1écbe a dalsimi souvislostmi.

Ma dostateCny kontakt se svoji rodinou a to se svoji manzelkou, kterd ho velmi

podporuje, ma z ni dostateCny pocit pozitivity a podpory pro chvile, kdy se pacientliv stav
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zhorSuje, pro chvile psychickych krizich pacienta, které se mohou postupné objevit.

Neustéle sledovan a podporovan celym oSetfujicim persondlem.

3. 7 Fyzikalni vySetieni sestrou

Pacienta jsem fyzikaln¢ vysetiila dle standartu oddéleni. Pacient pfijat na dlouhodobou

hospitalizaci.

Tabulka ¢. 3 Hlava a krk

Pacient tika:

Lebka normocefalicka.
,,Citim se dobfte.* L . )
Drzeni hlavy v pfirozeném
postaveni.

Poklep hlavy nebolestivy.

Ptiusni zl4za, vedlejsi zlazy, uzliny
a §titna z1aza nezvétSené a nehmatné.

Kréni patet fyziologicky pohybliva.

Tabulka ¢. 4 Hrudnik a dychaci cesty

Pacient tika:

Hrudnik je ve fyziologickém
»2Nemadm potize s dychdnim, bez ,
postaveni.

ObHiZL.” Dechova vina je symetricka.
Prsa ve stejném postaveni,

bez patologickych nélezu.
Poklep na plicich je plny a jasny.
Dychani ¢isté a sklipkové.

14 dechd za minutu
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Tabulka ¢. 5 Srdecné-cévni systém

Pacient tika:

,,Srdi¢ko mi bézi dobre.*

Srdecni krajina bez vyklenuti.
Uder hrotu viditelny, ozvy
fyziologicky ohranicené.

TK - 120/80

P-103

Tabulka ¢. 6 Bficho

Pacient fika:

,INemam problémy
s vyprazdinovanim stolice. Obcas
trpim bolestmi bficha na pravé

strané.*

Bficho mirné vypouklé, nahmatan
ascites. Kuze je hladka, dobte
prokrvené.

Bficho je nyni bolestivé na stupeni
¢islo dva dle méftici Skaly bolesti.

P. ma pravidelné vyprazdnovani

stolice.
Tabulka ¢. 7 Urogenitalni systém
Pacient tika:
y . Mocovy méchyt nebolestivy
»Mogim bez obtizi." a nehmatny. Mikce fyziologicka
kvéku klienta. Klient neguje

na moc¢oveé zanéty a inkontinenci.

Tabulka ¢. 8 Kosterné svalovy systém

Pacient tika:

,,Nemam zadné obtize.*

Bez otokt1 0. Pokozka na
koncetinach je dobte prokrvena.
Koncetiny pti pohmatu nebolestivé.

Patet je fyziologickém postaveni.
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Tabulka €. 9 Nervoveé smyslovy systém

Pacient fika:

,»SVveé nervy mam v poradku.*

Komunikace je plynuld. Zrak a sluch
jsou fyziologické. Sluch nenarusSen.

Jazyk se nachazi ve stfedni Care.

Tabulka ¢. 10 Endokrinni systém

Pacient tika:

»,Nemam zadné obtize®.

Lymfatické uzliny jsou nehmatné.

Tabulka ¢. 11 Imunitni systém

Pacient tika:

3

»,Nemam obtize, vSe je v potadku.*

Pacient je bez patologického nalezu.

Tabulka ¢. 12 Ktze a jeji adnexa

Pacient tika:

»Myslim, ze je s moji pokozkou vse

v poradku.*

Bez ikteru, pokoZzka na dolnich

koncetinach dostate¢n¢ hydratovany.

Pouzité mérici Skaly:

dle Nortonové riziko vzniku dekubitu: 29 bodu, v normé

zkraceny mentalni bodovaci test: 9 bodii, bez obtizi

zjisténi rizika padu: 0, v normé

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti: 90 bodi, v normeé

meétici Skéla bolesti od 0 -10: zjiSténa bolest na stupen ¢islo 2

posouzeni aktudlniho psychického stavu na orientaci: 7 b, v normeé

na emoce: 3 body problém - uzkost a strach

chovani: 0 boda v normé
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3. 8 OSetrovatelska anamnéza dle Gordon 13. Domén

(posouzeni stavu pacienta dle jeho potieb) oSetfovatelsky proces (problém)

3. 8. 1 Podpora zdravi

Svlj zdravotni stav vnima pacient dobfe vzhledem k zdkladnimu onemocnéni.
Pro svoje zdravi se snazi zdravé zit, kona pravidelné prochazky se svoji manzelkou.
Za posledni rok neprodélal zadné jiné onemocnéni nez zakladni diagnostikované
onemocnéni. Lékarska doporuceni dodrzuje disledné.

Osetiovatelsky proces (problémy): 0

3.8.2 Vyziva

Pacient dodrzuje dietu dle medikace lékate Cislo Ctyfi. Béhem ptl roku se jeho vaha
zvysila o pét kilogramli z divodu vytvéfejiciho se ascitu. Pacient mé pfiméfeny stav
vyzivy. Pacient nyni nepfijima stravu per os (usty) z divodu zavedené NGS. BMI 19,6.
Ma omezeny piijem tekutin do jednoho litru vzhledem vytvarejicimu se ascitu v dutiné
bfisni. Sledovan pfijem a vydej tekutin za cely den. Kozni turgor v normé. Zavedena
nasogastricka sonda (NGS) a podavan Nutrison standart rychlosti 80 ml za hodinu
dle O.L..

Osetrovatelsky proces (problém): NGS, sledovan piijem a vydej tekutin

3. 8.3 Vylucovani a vyména

Pacient nema problémy s vyprazdiovanim moce a stolice. Pravidelna stolice kazdy den.

Osetiovatelsky proces (problém): 0

3. 8. 4 Aktivita — odpocinek

Pacient se citi unaven, pocity slabosti. Dostate¢ny klid na ltzku stfidédn s piiméfenou
aktivitou pies den. Dle Barthelova testu zékladnich vSednich ¢innosti je pacient sobéstacny
(90 body). Funkéni troven sobéstacnosti je nezavisly. (O body) Pacient nema kvalitni
spanek, nespi celou noc, béhem dne se citi unaven a ma pocit slabosti. Trpi pocity neklidu

vyplyvajici ze své budoucnosti.
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Osetiovatelsky proces (problém): tnava, pocity slabosti, porucha spanku

3. 8. 5 Vnimani — poznavani

Pacient ma védomi jasné, sluch dobry, zrak normalni, fe¢ plynuld, plné orientovan,
pamét’ neporusend a pozornost imyslna.

Osettovatelsky proces (problém): 0

3. 8. 6 Vnimani sebe sama

Pacient se neciti zcela dobfe, pocit'uje pocity tzkosti. Sledovano. Provedena hodnotici
Skala na posouzeni aktualniho psychického stavu, kde v oblasti na emoce u pacienta vysla
uzkost (3 body). Dostatecna komunikace. Privétivy pristup.

Osettovatelsky proces (problém): tzkost
3. 8.7 Vztahy
Pacient mé& dobré rodinné zazemi. Dostatecnd podpora jeho manzelky,
ktera ho velice pozitivné podporuje po celou dobu hospitalizace. Pacient ma harmonické
manzelstvi se svoji manzelkou, v této oblasti nepocituje Zadné problémy.
Osetiovatelsky proces (problém): 0

3. 8. 8 Sexualita

Pacient zije s manzelkou. Jejich manzelstvi je harmonické. Bez obtizi.

Osetfovatelsky proces (problém): 0

3. 8.9 Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu

Pacient vyzatuje klidnym dojmem. Obcasné pocity uzkosti z budoucna. Dostatecna

podpora manzelky. Pacient je optimistou, ma velikou podporu ve své manzelce, diky

které vSe plyne s klidem a podporou. Je mu poskytnuta dostatecna podpora. Ma obc¢asné
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pocity smutku, co bude dal. Dostatecna komunikace a prfedavani informaci ze strany Iékaie
a celého oSettujiciho personélu.

Osettovatelsky proces (problém): tzkost a smutek
3. 8. 10 Zivotni princip
Pacient neuddva zddnou viru, je bez vyznani.
Osettovatelsky proces (problém): 0
3. 8. 11 Bezpecnost — ochrana
Zaveden periferni Zilni katétr (PZK) z diivodu zakladni terapie na pravé horni
koncetiné.
Osetfovatelsky proces (problém): zaveden PZK
3. 8. 12 Komfort
Pacient ma obcasnou bolest v pravém podzebfi, bolest klasifikovéna jako akutni, pfi
jejim vzniku na stupen Cislo dva. Na bolest podavana medikace dle O.L. Pacient vnima
bolest v pravém podzebii pfiméfené dle hodnotici skaly (0 — 10) na stupeii ¢islo dva.
Osetiovatelsky proces (problém): akutni bolest v pravém podzebii

3. 8. 13 Riist/vyvoj

Anatomie téla je fyziologicka, bez obtizi.

Osetiovatelsky proces (problém): 0
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4 Osetiovatelska péce

4.1 Seznam oSetiovatelskych diagnoz (vycet, sefazeno dle priority) dle Nanda
IT diagnostickych domén:

00132 akutni bolest v pravém podZzebii v souvislosti s expanzivnim-onkologickym
procesem Vv jatrech projevujici se stiznostmi na bolest, intenzitou stupné cislo dva
a vyhledavanim ulevové polohy

00146 uzkost mirnd v souvislosti s nejistou-zadvaznou prognézou onemocnéni
projevujici se neklidem a obavami z budoucnosti

00093 tunava v souvislosti s expanzivnim-onkologickym procesem v jatrech a
neschopnosti nacerpat energii spankem projevujici se nekvalitnim spankem, nedostatkem

energie, snizenym vykonem a naristem potfeby odpocinku

00025 riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin z divodu ascitu a zavedené
nasogastrické sondy

00004 riziko infekce z diivodu zavedeného (PZK) na pravé horni konéeting prvni den
hospitalizace

44



4. 2 Plan oSetirovatelské péce

(oSetfovatelskd diagnostika, planovani /CD, DK, VK, intervence/, realizace, vyhodnoceni)

00132 akutni bolest v pravém podZeb¥i v souvislosti s expanzivnim-onkologickym
procesem v jatrech projevujici se stiZnostmi na bolest, intenzitou stupné cislo dva a
vyhledavanim ulevové polohy

Cil: Pacient nepocit'uje bolest do 24 hodin.

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:

Pacient zna vyznam signalizacnim zafizeni a umi ho pouzivat ihned.

Pacient zna ulevové polohy ihned.

Pacient zné a pouziva méfici Skalu na hodnoceni bolesti do ptil hodiny.

Pacient udavé zmirnéni bolesti ze stupné 2 na 1 (VAS 0-10) do 2 hodin.

Plan intervenci:

Zjisti lokalizaci, charakter, trvani a stupeii bolesti do pul hodiny, provede primarni sestra.
Informuj pacienta o prevenci bolesti po celou dobu hospitalizace, provede primarni sestra.
Sleduj ucinek podavanych 1ékti dle ordinace lékafe po celou dobu hospitalizace, provede
primarni sestra.

Vénuj pozornost psychickému stavu nemocného po celou dobu, provede primarni sestra.
Zajisti dostateCnou komunikaci s pacientem ihned, provede primarni sestra.

Realizace: U pacienta jsem dostate¢né sledovala intenzitu bolesti po celou dobu. Bolest
byla lokalizovana v pravém podzebii na stupen Cislo dva dle hodnotici skaly (0-10).
Pacient byl poucen o signalizacnim zafizeni a umi ho pouzit. S pacientem jsem dostatecné
komunikovala o vSem, co se tykalo dané problematiky o bolesti a dalSich okolnosti ze
situace vyplivajici.

Hodnoceni: Pacientovi se podafila zmirnit bolest po 12 hodindch na stupen cislo jedna,

kde intenzita bolesti setrvala po dobu péti dni.
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00146 uzkost mirna v souvislosti s nejistou-zavaZznou progn6zou onemocnéni
projevujici se neklidem, smutkem a obavami z budoucnosti

Cil: Pacient nepocituje izkost do konce hospitalizace.

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:

Pacient zn4d metody k vytvofeni pozitivniho prostiedi do 24 hodin.

Pacient ma kladny pocit do 24 hodin.

Pacient nepocit'uje smutek do konce hospitalizace.

Pacient neuddva sklicujicimi obavami ze své budoucnosti a neklidem do konce
hospitalizace.

Intervence:

Promluv si s nemocnym o jeho situaci a pocitech pribézné po celou dobu hospitalizace,
provede primarni sestra.

Dostate¢né informuj nemocného o vSem, co se s nim bude dit a v€as podavej informace,
po celou dobu hospitalizace, provede primarni sestra.

Zajisti dostateCnou komunikaci s Iékafem ihned, provede primarni sestra.

Zajisti dostateny kontakt s jeho manzelkou po celou dobu hospitalizace, provede primarni
sestra.

Zajisti pocit duvéry ihned, provede primarni sestra.

Realizace: Pacientovi byla pfes den nabidnuta aktivita vypajceni knih v knihovné,
dle svého stavu a inavy povoleny s manzelkou prochazky po aredlu nemocnice a televize.
Dostatecné jsem informovala pacienta o vSem, co se snim délo po celou dobu jeho
hospitalizace. Pacient se muze vidét se svoji manzelkou kdykoliv po celou dobu
hospitalizace. S pacientem jsem navazala pocit divéry.

Hodnoceni: Pacientovi se podafila paty den hospitalizace zmirnit tzkost, nepocitoval

jiz silné emoce smutku a obavy ze své budoucnosti.
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00093 unava v souvislosti s expanzivnim-onkologickym procesem v jatrech
a neschopnosti nacerpat energii spankem projevujici se nekvalitnim spankem,

nedostatkem energie, sniZenym vykonem a nartustem potieby odpocinku

Cil: Pacient nepocit'uje tinavu do tfi dnd.

Priorita: stfedni

VK: Pacient zné faktory, které¢ se podileji na inavé po celou dobu hospitalizace.

Pacient je pozitivné naladén po celou dobu hospitalizace.

Pacient pocit'uje dostateény pocit divéry po celou dobu hospitalizace.

Pacient ma zajiSténou dostateCnou komunikaci o svych problémech po celou dobu
hospitalizace.

Pacient udava zlepSeni spanku do 2 dnd.

Pacient udava zvyseni energie do 2 dnd.

Intervence:

Zajisti klidné prostiedi pred spankem ihned, provede primarni sestra.

Pted spanim vyvétrej a uprav lizko, provede primarni sestra.

Stiidej aktivitu s dostate¢nym odpocinkem pies den, provede primarni sestra.

Podpoft pozitivni atmosféru, méj trpelivy ptistup, vytvor klidné prostiedi po celou dobu
hospitalizace, provede primarni sestra.

Podavej hypnotika dle ordinace 1ékate, provede primarni sestra.

Dostate¢né komunikuj o celé situaci s pacientem po celou dobu hospitalizace, provede
primarni sestra.

Realizace: Pacient byl dostate¢n¢ aktivizovan ptes den, kde jeho aktivita byla stiidana
s odpocinkem na lizku. Byl pozitivné naladovan v kazdé situaci. Na noc pacient dostal
Hypnogen dle ordinace 1¢kare.

Hodnoceni: Stav nadale pretrvava, nepodafila se odstranit tinava, ktera vyvolava poruchy

nekvalitniho spanku.
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00025 riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin z diivodu ascitu a zavedené
nasogastrické sondy

Cil: Pacient méa optimalni udrZeni objemu tekutin na optimalni Grovni po celou dobu
hospitalizace.

Priorita: nizka

Intervence:

Sledu;j piijem a vydej tekutin po celou dobu hospitalizace, provede primérni sestra.

Sleduj fyziologické funkce po celou dobu hospitalizace, provede primarni sestra.

Sleduj ptijem vyzivy NGS u pacienta po celou dobu hospitalizace, provede primarni sestra.
Postupuj ve vSech postupech dle ordinace 1ékare, provede primarni sestra.

Realizace: U pacienta jsme postupovali dle ordinace I¢kare, kde mu vyziva Nutrison
standart jela rychlosti 50 ml za hodinu. Sledovéana bilance tekutin, kterd byla za 24 hodin
2200ml ptijem (1200 ml vyzivy + 1000 ml tekutin), a vydej byl 2100 ml moci.

Hodnoceni: Nedoslo k naruseni objemu télesnych tekutin po celou dobu hospitalizace.
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00004 riziko infekce z diivodu zavedeného periferniho Zilniho katétru (PZK)
na pravé horni koncetiné prvni den hospitalizace

Cil: Pacient nema projevy infekce v okoli zavedeného PZK po celou dobu jeji zavedeni.
Priorita: nizka

Intervence:

Poud p. o nutnosti zavedeni PZK ihned, provede primérni sestra.

V¢as diagnostikuj mistni znamky infekce v misté vstupu, provede primarni sestra.

Pti kazdé manipulaci postupuj pfisné asepticky po celou dobu zavedeni, provede primarni
sestra.

Pievazuj PZK dle standarty oddéleni, provede primarni sestra.

Realizace:

Pacient byl poucen pro diivod zavedeni a pouen o moznych pozdéjSich komplikacich
s tim spojenych. Pacient ma dle ordinace 1ékate, dnes prvnim dnem zaveden PZK do pravé
horni koncetiny, bez obtizi. Dodrzen spravny asepticky postup pti zavedeni kanyly. Vse je
v poradku, bez jakychkoliv komplikaci.

Hodnoceni: Nedoslo k vytvofeni infekce po zavedeni PZK, misto zavedeni a celkové

reakce nadale sledovany po celou dobu zavedeni.
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5 Edukace pacienta

5.1 Edukacéni list

Pacient D.N.,

oddéleni Gastroenterologie, hepatologie a metabolismus, pacient je hospitalizovany.

Pfijat pro expanzivni tumor6zni proces jater s postizenim segmentd S4, 5, 6, 7, 8
s ascitem.

Edukace zaméfena na pribézné vzdélavani po celou dobu hospitalizace od pfijeti
az do propusténi.

Forma edukace ustné a pisemné.

Rozhovor bez komunikaéni bariéry.

Reakce na edukace je verbalni pochopeni pacienta i jeho rodiny.

5. 2 Edukaéni zaznam- realizace

Edukacni potieba 1: u pacienta pii piijeti.
Forma edukace: ustné, rozhovorem, pisemné informace pro pacienty pii piijmu
dle standartu UVN
Nemocny edukovan o chodu oddéleni, o vybaveni oSetfovatelské jednotky, o pravech
pacienta, o domovnim fadu, o vyzivé, uzivani pomtcek, o medikaci, péci o invazivnich
stupech a infuzni terapii a identifikacnim naramku.
Reakce na edukaci je ze strany pacienta: verbalni pochopeni, bez obtizi
ReSeni: prokonzultovat dle potieb pacienta
Prijemce edukace: nemocny a jeho manzelka

Edukator: primarni sestra

Edukaéni potreba 2: u pacienta béhem hospitalizace, potifeba edukace je v oblasti
vyzivy a to po celou dobu hospitalizace s nafizenym povolenym piijmem tekutin a
naslednym sledovanim bilance pfijmu a vydeje, dale souvisejici zavedeni nasogastrické
sondy dle I¢kate
Forma edukace: Ustn¢, rozhovorem pfii hospitalizaci
Reakce na edukaci je ze strany pacienta: verbalni pochopeni, bez obtizi

Reseni: stale sledovat efekt edukace, dle potfeby znovu opakovat
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Prijemce edukace: nemocny a jeho manzelka

Edukator: primarni sestra

5. 3 Edukaéni plan

5. 3.1 Cil edukaéniho planu

VyZiva
5.3.2 Vyznam

Zlepsit stav vyzivy dle 1€kare, udrzet dané hodnoty z diivodu zakladniho onemocnéni.
5. 3.3 Technika

Dodrzovat pravidelny piisun tekutin a pitného rezimu dle doporuceni 1ékate, pravidelny

rytmus.

5. 4 Kontrolni otazky pro sestru

Tabulka €. 13 Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky: Spravné odpoveédi

Pro¢ je vhodné dodrzovat spravny piijem | Pro optimalni udrZeni télesné hmotnosti
vyzivy? a rozlozeni télnich tekutin vzhledem

zakladnimu onemocnéni.

Jakd je nezbytna podminka ze strany | Spoluprace klienta.

pacienta pro dodrZzovani spravné vyzivy?

5. 5 Postup pri zasSkolovani pacienta

Pacientovi jsem ozfejmila situaci, kde je, kladen veliky vyznam pro spravné

dodrzovani pfijmu potravin a tekutin dle 1ékate, vyplyvajici ze zékladni diagnozy.
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5. 6 Kontrolni otazky pro pacienta

Tabulka ¢. 14 Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:

Proc€ je spravné dodrzovat spravny rytmus | Pro zlepSeni mého zdravotniho stavu.

ve vyzive?

Kolikrat denné byste mél se spravné Jidlo tiikrat za den a tekutiny do jednoho

prijimat stravu a tekutiny? litru (rozdé¢lit jsi jeden litr na cely den).
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6 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient oSetfovan a lécen dle ordinace l¢kate a standartu celého oddéleni. Adekvatné
dodrzovana lécba celym oSetiujicim tymem. Sledovan celkovy stav po celou dobu
hospitalizace.

Osetiovatelské diagnozy hodnoceny a pretvareny dle potieb a stavu pacienta po celych
pct dni mého sledovani. Pacient piijat na oddé€leni ve stabilizovaném stavu, kde byl piijat

k dovysetteni a planovan¢ dle 1ékaiti propustén do domaciho oSetfovani.
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Zavér

Moje prace je souhrn problematiky karcinom jater, kde jsem poukézala
na nejspecifikovangj$i thly pohledu, jak sprdvné pfistupovat k danému onemocnéni
a co vedeét jiz pred pfijetim pacienta s touto diagnozou. Pti konzultacich jiz se zminénymi
lidmi, ktefi mi velice pomohli, v teoretické ¢asti jsem vytdhla nejdilezitéjsi poznatky o
dané nemoci. Je velice dilezity prvni kontakt a spravné sebrani anamnézy, kterou
rozepisuji a hodnotim v praktické casti, kdy je nejdilezitéjsi kladeni otazek, abychom
spole¢né s pacientem pfisli na veSkeré obtize a potieby, které v danou chvili jsou jeho
negacemi. Je velice dualezit¢ ne jenom pro danou chvili spravnd komunikace a
profesionalni pfistup a spradvnym podavani informaci celym oSetfujicim tymem dle
pravomoci, ale to celou dobu hospitalizace.

Pacientova prognoéza do budoucnosti neni dobrd a hrozi postupné selhdni jater
s postupnym zhorSujici se stavem k tmrti. Lékati usuzuji pacientovi asi jeSté jeden rok
zivota. Pacient informovan o své diagnéze a diky své manzelce nese svoje onemocnéni
se cti a obdivem.

Velice jsem rada, Ze jsem si mohla svou praci vybrat na dané téma a zpracovat a mé
sam¢é dodalo nové poznatky a zkuSenosti, jak v pfistich situacich pifi kontaktu s touto
diagnézou a pacientem budu jinak spolupracovat a doufam, ze i Vam, kdo jste si moji praci
precetl, zlistane postoj k zamysSleni, jak se spravné v téchto situacich s onkologicky

nemocnymi pacienty spravné zachovat a komunikovat...
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Seznam priloh

Priloha €. 1 - Obrazek jater (Abrahams, Druga, rok 2001, str. 164)

Lobus caudatus

Pravy lalok
Otisk jicnu

V. cava inferior Otisk praveé ledviny

Levy lalok

Otisk
Zaludku

Lobus quadratus

Porta hepatis —
Misto, kde do jater
wstupuji velke cawvy
a vystupuji Zlucovody
Zlugnik

Otisk duodena -
Podminuje ho prvni
¢ast duodena

Otisk tlustého stifeva

Ptiloha €. 2 — Kritéria hodnoceni hepatotoxicity (Melichar, rok 2007, str. 59)

Ukazatel Stupen toxicity
0 1 2 3 4
alkalicka fosfataza <HMNH >1-2,6 x HMNH | >2,5-5 x HMNH | >5-20 x HMNH | >20 x HMNH
bilirubin <HMNH >1-1,5 x HMNH | >1,6-3 x HMNH | >3-10 x HMNH | >10 x HMNH
y-glutamyl transferaza <HMNH >1-2,6 x HMNH | >2,6-5 x HMNH | >5-20 x HMNH | >20 x HMNH
aspartataminotransferaza | <HMNH >1-2,6 x HMNH | >2,5-5 x HMNH | >5-20 x HMNH | >20 x HMNH
alaninaminotransferaza <HMNH >1-2,5 x HMNH >2,5-5 x HMNH | >5-20 x HMNH | >20 x HMNH
albumin >DMNH <DMNH-30 g/I 220-<30 g/l <20 g/I -
hepatomegalie nepfitomna - - pfitomna -
jaterni dysfunkce/selhani | normalni funkce | - - asterixe encefalopatie
nebo kéma

pritok portalni Zilou normaini - snizen obraceny/ -

retrogradni tok

portalni Zilou

58




