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ABSTRAKT

HEMMEROVA, Andrea. Osetfovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhézou.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Lenka Mikulecka. Praha. 2014. 72.s

V této bakalatské praci jsme se zaméfili na OSetfovatelsky proces u pacienta
S jaterni cirh6zou. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a €ast praktickou. V teoretické
¢asti jsme se zabyvali jaterni cirhdzou jako takovou, kde jsme se snazili ptiblizit toto
onemocnéni a uvedli zakladni definici. Déle jsme do prace zahrnuli epidemiologii,
pfic¢inu jaterni cirhdzy, klasifikaci cirh6zy, klinicky obraz, diagnostiku, 1é¢bu, prognozu
onemocnéni, komplikace, dispenzarizaci pacienta, prevenci a jaterni dietu. Poté jsme se
soustiedili na oSetfovatelsky proces a jeho pozitiva a v neposledni fad¢ jsme zahrnuli

specifika oSetifovatelské péce, které jsou nedilnou soucasti bakalaiské prace.

V praktické c¢asti jsme se zamétili na konkrétni piiklad pacienta s jaterni
cirhdzou. V této Casti prace jsme popisovali zdkladni informace o nemocném, které
jsme zpracovali do komplexniho oSetfovatelského procesu, kde je cilem zjistit veskeré

oSetfovatelské problémy pacienta.

Kli¢ova slova
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ABSTRAKT

HEMMEROVA, Andrea. Nursing Process for Patients with Liver Cirrhosis.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Lenka Mikulecka.
Prague. 2014. 72 pages.

We focus on the nursing process for Patients with Liver Cirrhosis in bachelor’s
thesis. The thesis consists of two parts- theoretical and practical. The theoretical part
deals with the issue of liver cirrhosis. We tried to explain the term of liver cirrhosis.
Then we deal with epidemiology, reason of liver cirrhosis, clinical picture, diagnostics,
treatment, prognosis, complications, following prevention and liver diet. We focus on
the nursing process and its positives. We also describe specifics of nursing care which is

very important in my bachelor’s thesis.

We focus on a concrete patient with liver cirrhosis in the practical part. We
describe basic information about the patient, which we join into the comprehensive

nursing process. The aim is to find out all nursing problems.

Key words
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MELD skére Model for End-Stage Liver Disease
MMP metrix mataloproteinaza
NK buriky  natural Killer cell (ptirozeny zabijec)

NKT buriky natural killer T cell (ptirozeny zabije¢ T bungk)
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SMA protilatky proti hladkym svalim
supp. suppositoria

Thl. tablety

TIMP tkanovy inhibitor metaloproteinaz
tj. to jest

UpPVv uméla plicni ventilace

uv Ultrafialové zatreni

VVV vyvojové vrozené vady

EKG elektrokardiografie

CH Charrierova stupnice

PMK permanentni mocovy katétr

PZK periferni Zilni katétr
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdominalni sonografie — btisni vySetfeni ultrazvukem, viz ultrasonografie

Abstinence — zdrzenlivost, stfidmost, obvykle ve smyslu zdrzeni se alkoholu, popf.
pohlavniho zivota

Albumin — hlavni bilkovina lidské krve, tvoii se v jatrech. Tim, Ze na sebe vaze vodu
onkoticky efekt, je dilezity pro udrzeni objemu tekutiny v cévach. Pfenasi v krvi téz

fadu latek nerozpustnych ve vodé hormony, vitaminy, bilirubin a dalsi.

Amenorea — vynechani menstruace (minimalné dvou cykl) u Zeny v obdobi pohlavni

zralosti
Antiepileptika — Iéky uzivané v 1écbe epilepsie

Antihistaminikum - 1éky, které se pouzivaji nejcastéji ve spojeni s alergiemi a dale
U nemoci, ktera alergie zhorSuji a onemocnéni, kterd jsou zplisobena jinymi pficinami

nez témi, jaké jsou u alergii, ale jsou doprovazena uvolnénim histaminu
Antimalarika — latky ptisobici proti plasmodiim ze skupiny prvoku
Ascites — piitomnost volné tekutiny v dutiné biisni

Asterixis — hruby tfes akralnich ¢asti koncetin

Asymptomaticky — probihajici bez ptiznakt

Bilirubin — zlu¢ové barvivo

Biopsie — vysetfeni histologické, histochemické, cytologické aj. vzorku zivého lidského

organu nebo tkané

Biotransformace — biologicka pfeména, obvykle ve vyznamu metabolismu napf. léku

v jatrech
Cerebrovaskularni — mozkocévni

Dekompenzace — selhani kompenza¢nich mechanismt, udrzujicich ur¢itou chorobu

v ptijatelnych mezich

Detekce — odhaleni, zjisténi



Detoxikace — proces, jimz se télo zbavuje jedovatych toxickych latek nebo je

zneskodiuje
Diabetes mellitus — cukrovka, uplavice cukrova

Difuze — samovolny proces, béhem které¢ho jsou castice jedné latky rozptylovany

v rozpoustédle

Diskomfort — télesna, dusevni nebo socialni nepohoda
Duodenum — dvanactnik

Dysfunkce — narusena nebo odchylna funkce organi
Dyspeptické potize — porucha traveni

Echogenita — odrazivost jednotlivych struktur

Endoskopie — metoda umoziujici prohlédnuti vnitinich télesnych dutin nebo dutych

organl,, ma vyznam diagnosticky 1 terapeuticky
Eredikace — vymyceni choroby, mikroba

Esencialni fosfolipidy — vyznamnou skupinou lipidi, jsou slozené z mastné kyseliny,
cholinu, glycerolu a kyseliny fosfore¢né, vyskytuji se u vSech zivych tvort — lidi, zvirat,

rostlin, fas dokonce i v nékterych mikroorganismech

Estrogeny — zenské pohlavni hormony

Etiologie — pfi¢ina

Exokrinni — tykajicich se z1az se zevni sekreci, které maji vyvod ustici na povrch téla
nebo do dutého organu

Febrilie — hore¢naty stav, horecka

Fibrotizace — zvlaknéni tkan¢, prostoupeni tkané vazivem

Fibréza — zmnozeni vaziva v ur¢itém organu na tkor funkéni tkdn€ parenchymu

Foeter hepaticus — zapach dechu pfipominajici rozkrojena Cerstva jatra

Gastrointestinalni trakt — zaZivaci Ustroji, soustava organl,, které se podileji

na piijmu, zpracovani a vylucovani potravy
Gravidita — t€hotenstvi

Gynekomastie — vyvin poprsi u muzi v disledku hormonalnich poruch
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Helicobacter pylori — lat. mikroaerofilni bakterie, ktera je vyznamnym faktorem
ve vzniku nekterych forem zanétu zaludku gastritidy a peptického viedu,

pravdépodobny je i vztah k nékterym nadorim zaludku
Hematogenni — krevni cestou vznikajici, zapfi¢inény ¢i podminény

Hemochromatéza — vzacné dédicné onemocnéni charakterizované nadmérnym

vstfebavanim zeleza ve stfeveé a jeho hromadénim v riznych organech téla
Hepatalni insuficience — jaterni selhavani

Hepatitida — virové onemocnéni jater, zanét jater, hovorové a nepiesné zloutenka
Hepatocelularni karcinom — zhoubny nador jater

Hepatocyt — jaterni buiika

Hepatomegalie — zvétseni jater

Hepatoprotektiva — latky uzivané k 1é¢bé jaternich nemoci, zlepSuji funkci jaternich

bunék a chrani je ptfed dalSim poSkozenim

Hepatorenalni syndrom — akutni selhdni ledvin vznikajici pii tézkych chorobach jater
Hepatotoxické — poSkozujici jatra

Hydrothorax — ptitomnost tekutiny v pleuralni dutiné

Hypertenze — onemocnéni charakterizované zvySenym tepennym tlakem ve velkém

krevnim ob&hu, vysoky krevni tlak
Hypomenorea — snizena intenzita menstrua¢niho krvaceni

Hypotenze — onemocnéni charakterizované snizenym tepennym tlakem ve velkém

krevnim ob€hu, nizky krevni tlak
Cholangitida — zanét zluc¢ovych cest

Ikterus — Zluté zbarveni kiize a sliznic zpiisobené zvysenym obsahem ZluGového

barviva bilirubinu

Incidence — nemocnost, demograficky ukazatel poctu novych onemocnéni k poctu

obyvatel
Insuficience — nedostate¢nost, selhavani

Intravaskularni dehydratace — ztrata a nedostatek vody uvnitf cévniho fecisté



Ireverzibilni — nezvratny, nevratny

Jaterni encefalopatie — soubor reverzibilnich neuropsychickych ptiznakl vznikajicich

pti akutnim jaternim selhani a chronickém jaternim onemocnéni
Kadaverodzni darce — zesnuly darce

Kardiovaskularni — tykajici se srdce a cév

Koagulace — krevni srazeni

Koagulopatie — nemoc charakterizovana zvySenou krvacivosti zpuisobenou

nedostatkem nebo poruchou koagula¢nich faktort
Kolagen — vlaknita bilkovina tvotici zaklad pojivovych tkani vaziva, chrupavky a kosti
Kolateraly — na pohled viditelné cévy na bfisni sténé

Kompenzace — proces, kterym organismus vyrovnava ur¢itou poruchu nebo snizeni

funkce né€kterého z organti

Kortikoidy — latky podobné hormontim ktry nadledvin — glukokortikoidim, nékdy téz

rrrrr

a imunosupresivniho, vazokonstrikéniho ucinku

Kreatinin — latka vznikajici ve svalech z kreatinu. Jeji koncentrace v krvi odrazi funkci

ledvin a vySetfeni jeji clearance se pouziva pro stanoveni glomerularni filtrace
Kryptogenni — skryty, nejasné¢ho pivodu

Lymfaticky systém — systém slouzici k odvadéni lymfy z tkani. Zahrnuje lymfatické

cévy a uzliny

Lymfogenni cesta — lymfatickd cesta
Makronodularni — velkouzlovy
Maligni — zhoubny

Malnutrice — podvyziva
Meteorismus — plynatost, nadymani

Mikronodularni — malouzlovy



Morfologie — véda studujici stavbu a tvar lidského téla a jeho ¢asti, a to jak na Grovni
makroskopické anatomie, tak na Urovni mikroskopické histologie. Studuje tvarové

zmény a poméry za normalnich podminek i pfi nemoci patologie.

Nefrotoxické — poskozujici ledviny

Nesteroidni antiflogistika — 1¢ky s protibolestivym, protihore¢natym a protizanétlivym
ucinkem

Neurotoxiny — druh jedu, ktery negativné ptisobi na nervovy systém

Noxy — skodliviny

Obstrukce — piekazka, zamezeni ¢i ztizeni prichodnosti dutym trubicovitym organem
Quickuv test — protrombinovy ¢as, zkr. PT, QT — test k vySetfeni koagulace krve.

Palickovité prsty — jsou rozsSifené posledni ¢lanky prsti s vypouklymi nehty tvaru

hodinového sklicka

Palmarni erytém — zarudnuti dlani

Pavoukovité névy — rozsifeni terminalnich usekti koznich tepének - zvlasté na rukou,
piedlokti, ¢ele a ptedni stran¢ hrudniku

Peritonitida — zanét pobfisnice

Perkutanni — k0zi, prochazejici kazi, vpraveny do ktize
Pigmentace — zména barvy kuze

Plazmaferéza — selektivni odbér krevni plazmy provadény pomoci specidlnich piistroji

separatord, pricemz bunééné slozky krve jsou pievedeny zpét do krevniho ob&hu dérce
Pneumokokova infekce — infekce zplisobend bakterii Streptococcus pneumoniae
Porfyrie — vzacna porucha metabolismu ¢ervenych krvinek

Portalni hypertenze — vysoky tlak krve v Zilnim systému jater v portalni zile, obvykle
jako disledek jaterniho onemocnéni zejména jaterni cirhozy

Prevalence — demograficky ukazatel, pomér po¢tu nemocnych k poctu obyvatel
Prevence — predchazeni né¢emu, ochrana pfed nécim

Prognodza — predpoveéd’, odhad dalSiho vyvoje



Progrese — postup, $ifeni, pokracovani, pokrok, vzestup, rst
Recidiva - zpétnost, opakovani, navrat

Regenerace — znovuvytvofeni, uvedeni do piavodniho stavu, obnoveni; nahrazeni

odumfelych ¢asti organizmu novymi, znovuzrozeni
Respiraéni — dychaci

Retence — zadrZeni

Reverzibilni — vratny

Ruptura — trhlina

Sarkoidéza — onemocnéni nejasného puvodu, predpokladaji se imunologické
mechanismy pfi reakci na dosud neznadmy antigen ¢i antigeny, postihujici fadu organt,
obvykle plice a nitrohrudni mizni uzliny, poptipadé mimohrudni organy oko, kize,

jatra, srdce

Septum — piepazka

Silymarin — hepatoprotektivum flavonolignany z ostropesttice
Sipping — popijeni tekuté vyzivy

Skelet — kostra; nosna konstrukce stavby

Splanchnicka oblast — organy traviciho ustroji

Splenomegalie — zvétseni sleziny v disledku infekci, krevnich chorob (napf. leukémie),

portalni hypertenze nebo nadori

Steatohepatitida — mikroskopicky obraz steatozy jater se znamkami zanétu

v periportalnich oblastech infiltrace a vznikem lipogranulomi

Steat6za — ztukovéni, nahromadéni tuku v tkanich a v bunkach

Subfebrilie — zvysena teplota

Suspektni — podeziely

Tachykardie — zrychlena srde¢ni frekvence nad 90min

Toxin — bakterialni rostlinny nebo zivoc¢isny jed

Transjugularni biopsie jater — alternativni metoda biopsie pfes mezizeberni prostor

Translokace — ptremistovani
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Transplantace — zamérné pieneseni tkané¢ ¢i organu z jednoho mista organismu

na druhé

Trombocytopenie — nedostatek krevnich desticek v krvi v disledku jejich malé tvorby
naptiklad pfi utlumu kostni dfen€, leukemii nebo jejich zvySeného zaniku v ramci

autoimunitniho onemocnéni, pfi némz jsou desticky ni¢eny vlastnimi protilatkami
Trombofilie — vyssi sklon ke vzniku tromb6z

Umbilikalni hernie — pupecnikova kyla

Urea — mocovina

Vasodilatace — rozsiteni cév

Venepunkce — nabodnuti Zily injekéni jehlou k odbéru krve nebo podani 1éku do Zily

(HUGO, VOKURKA 2009)



UvVOD

Onemocnéni jater postihuje mnoho lidi na celém svéte. Jeho formy se pohybuji
od mirné a lehce 1éCitelné nemoci az po pokrocCilé onemocnéni. Jaterni cirhoza je

nemoc, ktera je v dnesni dob¢ ¢asta a nepostihuje jen alkoholiky, ale i abstinenty a déti.

Cilem naSi bakalafské prace je nastinit problematiku jaterni cirhozy
a oSetfovatelské péce u nemocného trpici touto diagnézou. Touto praci se snazime
poukézat na to, ze jaterni cirhdza nepatii do skupiny vzacnych onemocnéni, nybrz
zévaznych a jeji incidence stale ptibyva. Etiologie cirh6zy je velmi rozmanitd a mé vliv
na cely organizmus. Dilezité je v€asné zahdjeni 1é¢by a dodrZovani rad a veskerych

doporuceni. Samotna lécba sice jaterni cirhdzu nevyléci, ale napomahd ke zvySeni

kvality Zivota. Nelé€ena cirhdza zkracuje lidem Zivot aZ o deset let.

Prace je Clenéna na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti se
vénujeme jaterni cirhdze, kde popisujeme zakladni charakteristiku onemocnéni, pficinu,
klasifikaci cirhozy, klinicky obraz, diagnostiku, 1éCbu, prognézu onemocnéni,
komplikace, dispenzarizaci pacientli, prevenci a dietni opatfeni. Déle zde uvadime
obecné oSetfovatelsky proces a specifika oSetfovatelské péce u nemocného s timto
onemocnénim. V praci se snazime co nejlépe a srozumitelné¢ objasnit jaterni cirhdzu
1 laickému ¢tenafi.

V praktické ¢asti zahrnujeme poskytovani oSetfovatelské péce, které nasledné
zpracujeme do komplexniho oSetfovatelského procesu, kde je naSim zdmérem zjistit
aktudlni problémy pacienta. Na zaklad¢ zjiSténych problémi stanovime oSetfovatelské

diagnodzy, které budou nésledné rozebrany.
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1 JATERNI CIRHOZA

Jatra mohou byt postizena celou fadou chronickych onemocnéni rizné povahy.
Jedna se o onemocnéni infekéni, toxickda, metabolicka a dalsi. Klinicky obraz a pribéh
zminénych onemocnéni se mize vyrazné odliSovat, taktéz histologické nalezy jaterni
tkdné mohou byt riznorodé. Témei vsSechna chronicka jaterni onemocnéni vsSak
v pfirozeném pribéhu vyusti ve velmi podobny histologicky obraz. S postupem
onemocnéni dochazi v jaternim parenchymu k nadmérné produkci vaziva, takzvané
fibroze, a ndsledné k uzlovité prestavbe tkang. Vysledny obraz regenerovanych jaternich
uzlt oddélenych tuhymi fibréznimi septy nazyvame jako jaterni cirhdzu (Pfiloha C, D)

(DRABEK, 2012).

Cirhotické zmeény znali jiz Rekové a Rimané. Sam nazev cirhoza pochazi
od Laenneca. Je odvozen od reckého slova ,,kirros* a byl pouzit k oznaceni ,, scvrklych,

tvrdych, Zlutych, pod nozem skripajicich jater*.

Vesalius vr. 1543 wupozornil na nepriznivé ovlivnéni jaternich chorob
alkoholem, v 18. stoleti pak M. Baillie jiz zakazoval alkoholické ndpoje nemocnym
S jaternim onemocnénim. Ascites byl popsan r. 1590, jaterni dekompenzace pvi cirhoze
vr. 1685 a portalni hypertenze vr. 1761. Detailni histologicky popis pochdzi
od Carswella z r. 1838, Laennec mu dal jméno a upozornil na bujeni vaziva. Rokitansky
Vr. 1842 predpokladal, Ze cirhoza je odpovédi tkané na cirkulacni zmeény a zanét

(BRODANOVA, 1993, s. 275).

Soucasné vymezeni jaterni cirhozy je dnes spojovano se jménem Rossleho, ktery
v roce 1930 formuloval tfi nezbytnd kritéria cirhdzy tak, jak je ptijimdme dodnes. Prvni
kritérium nekrdza, druhé aktivni tvorba pojivové tkané a tieti regenerace jaternich

bunék ve formé uzlti. (BRODANOVA, 1993).

Cirhoza je difuzni proces jater charakterizovany chronickym zanétem jaterniho
parenchymu, nekrozou hepatocytii, uzlovitou regeneraci jejich zbytkii a zmnozenim
vaziva. Vysledkem je prestavba architektury jater v cirhotické uzly (EHRMANN, 2010,
S. 399). Jaterni cirhoza je nekonecnou a ireverzibilni fazi riznych chronickych jaternich
onemocnéni nebo dlouhodobé expozice riiznym noxam (Skodlivin). Piechod

chronickych zanétlivych zmén a fibrozy do stadia cirhdzy je postupny a je obtizné jej
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presn¢ stanovit. Ve svych dasledcich vede cirhoza k dysfunkci jaterniho parenchymu
a portalni hypertenzi (EHRMANN, 2010).

Tkan jater reaguje na riznd poskozeni jednotné. Odumienim a rozpadem
hepatocytii, zanétlivou reakci, snazici se odstranit odumfielé buiiky, tvorbou vaziva
a regeneraci zbylych hepatocytl. Pro rozvoj jaterni choroby do stiddia cirhdzy je
podstatny zanik piivodni stavby jaternich lalic¢kl a tvorba difuznich vazivovych sept,
mezi kterymi probihd obnova hepatocytl, vznikaji cirhotické uzly. Vysledkem je
prestavba cévni a lalickové architektury jater v uzly, které jsou obklopeny fibroznimi
septy. Prestavba je doprovazena celou fadou metabolickych zmén. Pii chronickém
jaternim poskozeni jsou vlivu toxickych latek vystaveny nejen hepatocyty, ale mnoho
jinych bungk ptitomnych v jatrech. Zasadni roli hraji Itoovy buriky, nazyvané také jako
hvézdicovité ¢i bunky skladujici tuky. Jsou zodpovédné za produkci mezibunécné
hmoty. Tyto bunky po aktivaci riznymi faktory (alkohol, virové infekce) produkuji
znacné mnozstvi extracelularni hmoty (kolagen), ktera se ukladd v mezibunécnych
prostorech a je zékladem procesu fibrotizace. Pieména hvézdicovych bunck je
provazena mnoha morfologickymi zménami. Stavaji se z nich bunky podobné
myofibroblastim a mohou hrat dal$i ulohu naptiklad pfi vyvoji portalni hypertenze.
Jaterni fibroza je stav reverzibilni. V soucasnosti se zda, ze i zmény pfii jaterni cirhoze
mohou byt do urcité miry vratné. V dneSni dobé je proto vénovéna pozornost matrix
metaloproteinaizam (MMP) a jejich tkanovym inhibitorim (TIMP), které jsou
odpovédné za zmény v novotvorbé vaziva (EHRMANN, 2010).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Cirhdza jater je pomérné casté onemocnéni. Roc¢ni incidence ve vyspélych
zemich je udavéana okolo 70 novych piipadli na 100 000 obyvatel. Cirhdza se vyskytuje
u obyvatel vSech kontinentl, vSech ras, vékovych skupin a u obou pohlavi, ale ¢astéji se
vyskytuje u muzid. Geografické rozdily jsou predev§im v pfiin€ cirhozy
a nejsou tak velké v jeji prevalenci. V naSich podminkach je pies 50 % cirhozy
alkoholového pitvodu a kolem 30 % virového piivodu. Presnd epidemiologicka statistika
prevalence cirhdzy v nasi zemi neexistuje. Odhaduje se, ze v Ceské republice Zije

30 000 az 40 000 pacientts s jaterni cirhzou (DRABEK, 2012), (EHRMANN, 2010).
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1.2 ETIOLOGIE

Cirhoza jater je spolecnym koneénym stddiem fady rlznych jaternich
onemocnéni. Ke vzniku mize prakticky dojit u jakéhokoli chronického jaterniho
onemocnéni. Na zdklad¢ dlouhého vyctu chorob se mize zdat, ze urcit ptiinu jaterni
cirhdzy je velmi obtizné. Ve skuteCnosti jsou, ale za téméf dvé tietiny piipadd
ve Vvyspélych zemich, zodpovédné dvé choroby, a to poskozeni jater alkoholem
a chronickd hepatitida C. Mezi dalsi pfi¢iny vzniku jaterni cirh6zy patii virus hepatitidy
B, toxické poskozeni jater (Iéky, drogy), metabolické choroby (naptiklad glykogendza
IV. typu, galaktosemie), biliarni obstrukce, autoimunitni choroby (primarni sklerozujici
cholangitida, primarni bilidrni cirh6za, autoimunitni hepatitida), kardiovaskularni
onemocnéni (Boddtv-Chiariho syndrom), granulomat6zni choroby (sarkoid6za)
a kryptogenni etiologie tj. z neznamé pfiCiny. Tyto uvedené piiiny jsou vzacné
a na celkovém poctu nemocnych se podileji jen zcela minoritné. Pfi¢iny se mohou rizné
kombinovat, Casta kombinace je toxicka jaterni 1éze zptisobena alkoholem s virovou
hepatitidou C nebo jinym onemocnénim. Pfi patrani po pficin€ je tfeba screeningove
vySetiit sérologii hepatitid B a C, autoprotilatky (AMA, LKM, ANA, SMA, ANCA),
ceruloplazmin, alfa-1 antitrypsin, Zelezo, feritin, saturaci zeleza, porfyriny
a alfa-fetoprotein, ktery se zvysuje pii vzniku hepatocelularniho karcinomu (DRABEK,
2012), (EHRMANN, 2010).

1.3 KLASIFIKACE CIRHOZY

Cirh6zu muizeme klasifikovat podle morfologie a etiologie, pifipadné
dle klinickych projevii. Morfologicka klasifikace je zaloZzena na hodnoceni velikosti
uzli v jaternim parenchymu. Rozezndvame tii anatomické typy: mikronodularni,
makronodularni a smiSeny. Mikronodularni cirh6za je charakterizovdna silnymi
pravidelnymi septy a uzly menSimi neZ 3 mm. Uzly jsou obklopeny fibrézni tkani
a vétSinou vnich chybi centralni zila a portdlni prostor. Nejcastéji se vyskytuje
u alkoholické cirh6zy, hematochromé6zy a obstrukci Zlu€ovych cest. Makronodularni
cirh6za je charakterizovana septy a uzly rozdilné velikosti od 3 mm do nékolika
centimetri. Tyto uzly zpravidla obsahuji centralni Zilu i portalni prostor. Nachazi se
u virovych ¢i autoimunitnich hepatitid. Mize se jednat i o mikronoduldrni cirhdzu, ktera

pfesla do makronodularni formy. SmiSena cirh6za je smésici malych a velkych uzli.
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Tato klasifikace z pohledu progndzy a péce o pacienta vSak nepiinasi zadné podstatné
informace. Etiologické dé¢leni zahrnuje fadu rtiznych pfic¢in, a to chronické virové
hepatitidy (viru hepatitidy B, C), alkohol, metabolické jaterni onemocnéni
(hemochromat6za, Wilsonova choroba atd.), autoimunitni hepatitidy, cholestaticka
jaterni onemocnéni (primarni a sekundarni biliarni cirhdza), toxiny a lécebné ptipravky,
kardialni cirhozu, poruchy vyzivy a blokady jaterniho zilniho odtoku. Zcela zasadni je
klasifikace hodnoceni pokrocilosti jaterni cirhdzy podle klinickych projevil.
Nejznaméj$im a nejCastéji uzivanym systémem je skore dle Childa a Phuga. Zahrnuje
V sob& posouzeni stupné insuficience a portalni hypertenze. Skorovaci systém ptidéluje
pacientovi jeden az tii body v péti kategoriich. Dle vysledného poctu bodl je pacient
zatazen do tfidy A, B nebo C, které urCuji prognézu a vyhlidku délky pteziti. Pro ucely
indikace K transplantaci se vyuziva takzvany MELD skore, ktery se vypocitava
na zékladé sérového bilirubinu, albuminu a kreatininu. Slouzi pfedev§im k uréeni potadi
Gekatela na transplantaci jater (DRABEK, 2012), (EHRMANN, 2010),
(SHERLOCKOVA, 2004).

1.4 KLINICKY OBRAZ

Klinické projevy cirhdzy jater jsou znacné pestré, od asymptomatického stavu
(stavu bez priznakil) az po obraz jaterniho selhani. Rozeznavame dvé formy jaterni
cirhdzy, kompenzovanou a dekompenzovanou. Kompenzovana jaterni cirh6za miize byt
objevena pii bézném klinickém ¢i laboratornim vySetieni, nebo pii operaci z n¢jakého
jiného divodu. Klinicky obraz kompenzované cirh6zy zahrnuje tyto pfiznaky: zvysena
a snadnd unavnost, bfiSni diskomfort v oblasti pravého podzebii, pocity Spatného
traveni, nechutenstvi, poruchy rytmu vyprazdiiovani ¢i meteorizmu. U Zen jsou Casnym
ptiznakem poruchy menstruacniho cyklu, nejcastéji amenorea nebo hypomenorea.
Ptiznakem cirh6zy mohou byt i1 drobné krvacivé projevy z nosu a dasni. Pti fyzikélnim
vySetieni jsou znané projevy zmény metabolizmu estrogentl, které maji odpovédnost
za vznik palmarniho erytému a pavoukovitych névl. Mezi dal$i projevy fadime
hepatomegalii, splenomegalii a kolateraly na bfiSe. Dekompenzovanou jaterni cirhozu
miiZzeme schematicky rozdélit na dvé skupiny, a to na projevy poruchy jaternich funkci
a na projevy piitomné portalni hypertenze. Ob& tato déleni se mohou vzdjemné

kombinovat a prolinat. Ve stadiu dekompenzace se kromé vyse uvedenych ptiznakt
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manifestuje ascites, krvaceni do zazivaciho traktu nejcastéji z jicnovych varixt, ikterus
a jaterni encefalopatie. Jaterni encefalopatie se ze zacatku projevuje snizenym
psychomotorickym tempem, ale v prubéhu nemoci mize progredovat. Patrna je
malnutrice, kterd ma své typické znaky: ubytek svalové hmoty, svalovou slabost,
prominujici zebra, kli¢ni kosti a tihly lopatek. Dale hypotenze a tachykardie jako projev
cirkulace pfi portalni hypertenzi. Objevuji se kozni pigmentace a mize dojit ke vzniku
palickovitych prsti. U muzi mizi ochlupeni hrudi a objevuje se gynekomastie. Dal§imi
ptiznaky mohou byt renalni selhani v disledku hepatorenalniho syndromu, krvacivé
projevy na kuzi pfi trombocytopenii a poruse koagulace nebo hepatocelularni karcinom

(EHRMANN, 2010), (SHERLOCKOVA, 2004), (ZAVORAL, 2007).

1.5 DIAGNOSTIKA

Diilezitou soucasti diagnostického postupu je odbér anamnézy a provedeni
fyzikalniho vySettfeni, na jejichz zéklad¢ 1ze v typickych ptipadech stanovit diagndzu se
znacnou mirou spolehlivosti. V anamnéze patrame po udaji o jaternim onemocnéni,
dédicnych a metabolickych chorobéach jater, diabetu, autoimunitnich onemocnénich,
a to 1 blizkych ptibuznych. Velmi dilezity je udaj o uzivani alkoholu a drog. Také je
potiebné myslet na epidemiologickou anamnézu, zahrnujici cestovani, kontakt
s infikovanymi osobami a kontakt se zvitaty. Pii fyzikalnim vySetfeni cilen¢ patrame
po hepatomegalii, splenomegalii, pfitomnosti ascitu a jinych znamkach jaterni cirhozy.
Cirhoticka jatra jsou pii vySetfeni pohmatem typicky tuzsi a mohou byt zvétSena

s nerovnymi okraji (DRABEK, 2012).

Diagnostika také zavisi na laboratornim vySetfeni a zobrazovacich metodach.
Laboratorni vySetfeni pomahéd stanovit nejen diagnozu, ale téz umoziuje stanoveni
stupné pokrocilosti onemocnéni a odhaleni pti¢iny vzniku. V Casném stadiu miize byt
laboratorni ndlez v normé, u pokrocilé jaterni cirhdzy se naopak vyskytuji vice ¢i méné
typické kombinace patologickych hodnot. K zdkladnimu vySetfeni patii krevni obraz,
zakladni koagulacni faktory (Quick a APTT), zdkladni mineralogram, hladiny urey
a kreatininu, zdkladni jaterni testy (ALP, AST, ALT, GGT) a hladina celkového
a konjugovaného bilirubinu. K urceni stupné pokrocilosti jaterni cirhozy se provadi
testy sérové koncentrace albuminu. K odhaleni pfi¢iny nebo pfitomnosti komplikaci

miiZze slouzit fada dalSich laboratornich vySetfeni (pfiloha E). Ze zobrazovacich metod
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je zékladnim vySetfenim abdomindlni sonografie. Cirhotickd jatra maji pfi sonografii
zvySenou echogenitu a zhrubélou echotexturu. Pii vétSim zvétSeni je dobie patrny
nerovny povrch jater. SpiSe nez pro inicidlni diagnézu cirhdzy se sonografie vyuziva
k detekci komplikaci. Naptiklad k odhaleni hepatocelularniho karcinomu, ascitu
a znamek portalni hypertenze (obraceny nebo zpomaleny pritok krve ve vena portae,
ptitomnost zilnich kolateral a splenomegalie). BfiSni sonografie se provadi opakované
v pravidelnych intervalech. Byly vyvinuty specialni sonografické metody ke stanoveni
stupné fibrozy (elastografie), zatim vSak nedosahly SirSiho uplatnéni v praxi. CT
vySetfeni je spiSe doplitkové, v kombinaci se sonografickym nalezem mize Iépe
objasnit charakter jaternich loZisek nebo odhalit trombozu v portalni nebo liendlni Zile.
Podobné 1ze vyuzit magnetickou rezonanci a cholangiopankretografickou magnetickou
rezonanci, ktera muize spolehlivé a neinvazivné prokazat piipadnou piekazku

ve zlu¢ovodech (DRABEK, 2012).

Nasledujici diagnostickou metodou je jaterni biopsie. Jaterni biopsie umoziuje
kone¢né histologické ovéteni jaterni cirhdzy. V zadném piipad€ se neprovadi rutinné
u kazdého pacienta. Nabyvd na vyznamu ve spornych a etiologicky nejasnych
piipadech. Pomoci biopsie je mozno odliSit pocinajici cirhézu od pokrocilé fibrédzy.
V nékterych piipadech miize ptispét k odhaleni pti¢iny naptiklad piti Wilsonové
chorob¢, hereditarni hemochromatdéze a non-alkoholické steatohepatitidé.  Cilena
biopsie ze suspektniho jaterniho loziska v misté vyskytu cirhdzy mtze pomoci odlisit
hepatocelularni karcinom od jinych benignich lozisek. Jaterni biopsie se provadi
nejbéznéji perkutanni cestou, kterd vSak miize byt u nekterych cirhotikli pro ptfitomnost
koagulopatie nebo objemného ascitu nemozna. V téchto piipadech Ize provést biopsii

endovaskularné transjugularni cestou (DRABEK, 2012).

Endoskopické metody obvykle nejsou indikovany, vyjimkou jsou situace, kdy je
divodné podezieni na bilidrni obstrukci nebo pfitomnost priméarni sklerotizujici
cholangitidy jako pftiCina jaterni cirhdzy. Zde pouzivanou endoskopickou metodou je
retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) (DRABEK, 2012).

1.6 LECBA

Lécba jaterni cirhozy se liSi podle pfi¢iny, stupné funkéniho postizeni,

pfitomnosti komplikaci a hlavné spoluprace pacienta. I kdyz byly zdokumentovany
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ptipady UpIného vyléceni pacientli v pocateCnim stadiu, u nichz se zcela podatilo
eliminovat vyvolavajici faktor, v naprosté vétsSiné ptipadu je jaterni cirhdza povazovana
za nevylécitelné onemocnéni. Ptesto je k dispozici fada 1éCebnych postupt a strategii,
které mohou zlepsit zdravotni stav a prodlouzit zivot téchto pacientll. Z didaktického
hlediska délime 1écebné postupy a 1é¢ebnd opatieni do né¢kolika skupin. V klinické praxi
se viak obvykle uziva vice 1é¢ebnych metod zarovei (DRABEK, 2012), (EHRMANN,
2010).

Ve vétsin€ pripadl jaterni cirhdzy se v dnesni dobé dafi stanovit vyvolavajici
ptri¢inu. U nékterych pacientll s cirh6zou mtze spravné vedend lécba vyvolavajiciho
onemocnéni zpomalit ¢1 uplné zastavit progresi onemocnéni jater, vzacné Ize pocatecni
stadia jaterni cirhdzy Upln€ vylécit. U alkoholiki mize abstinence zarazit progresi
onemocnéni a pacient se mize na dlouhou dobu stabilizovat. Je znamo, ze pfi abstinenci
alkoholu dochazi k poklesu portalni hypertenze a zlepSeni funk&niho stavu cirhotikdi.
U virovych hepatitid po uspésné antivirove 1€€bé dochazi ke zlepSeni funkéniho stadia,
ke stabilizaci stavu a k oddaleni komplikaci cirh6zy, jako je naptiklad hepatocelularni
karcinom. U dalSich onemocnéni, jako je Wilsonova choroba, hematochromoéza
a porfyrie, dochazi pfi vCasné diagnoze a spravné 1é¢bé ke kompletni stabilizaci
onemocnéni (tj. penicilamin ¢i1 zinek u Wilsonovy choroby, venepunkce
u hemochromato6zy a antimalarika ¢i venepunkce u porfyrii). Pii autoimunitni hepatitidé
s piechodem do cirh6zy lze uvazovat o 1écb¢ kortikoidy, pii pokrocilém stadiu je vSak
uc¢inek diskutabilni a je tfeba velké opatrnosti. V jinych piipadech se kortikoidy
pii 1écbé jaterni cirhdzy zasadné nepouzivaji. U pacientl s jaternim onemocnénim jsou
vhodné hepatoprotektiva, ktera mohou zpomalit proces fibrotizace a mohou mit urcity
efekt pii regeneraci hepatocytll. V 1é¢be se pouzivaji esencidlni fosfolipidy a silymarin.
Musime mit na paméti, Ze u fady onemocnéni je pfitomnost jaterni cirhozy limitujicim
faktorem, a Ze nemiizeme pouzit plnohodnotny terapeuticky rezim jako u pacientti, ktefi
do stadia cirhozy dosud nedospéli. Taktéz musime u cirhotikl pocitat s vét§im rizikem
komplikaci a nezadoucich u¢inkd 1é¢by. VSichni pacienti S jaterni cirh6zou by méli
dodrzovat reZimova, preventivni a dietni opatfeni. Vhodné je zanechat koufeni.
Cirhotiklim je doporucena pravidelna aerobni fyzicka aktivita, ktera je pfimétena jejich
aktudlni fyzické kondici a zdravotnimu stavu. Diive doporucovany klid na lazku je
nevhodny z hlediska ztraty svalové a kostni hmoty. Pacienti s cirh6zou by méli

dodrzovat pravidelny denni rezim, ktery napoméha spravnému uzivani léku, lepSimu
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zvladani béznych dennich aktivit a naro¢nych zivotnich situaci. Nevyhovujici je prace
V noci a na smény, kdy je narusen denni rezim. Soucasti lé¢ebného rezimu by mély byt
pravidelné kontroly télesné hmotnosti, které umozni Casné rozpoznani komplikaci
(malnutrice, dehydratace nebo naopak retence tekutin). Pacientim s jaterni cirhdzou
jsou doporucena nekterd o¢kovani, zvlasté proti nemocem, které mohou navodit akutni
selhani jater. Jedna se o o¢kovani proti virové hepatitidé A, B, déle se zvazuje ockovani
proti chiipce a pneumokokovym infekcim. Déle se provadi vysetieni k odhaleni infekce
Helikobakterem pylori, ktery zvySuje riziko vzniku zdvazného, Zivot ohroZzujiciho
krvaceni do zazivaciho traktu z viedd zaludku a duodena. V ptipadé pritkazu se zahajuje
eradikacni 1éCba. Pacienti by se také méli dle moznosti vyhybat uzivani nékterych léki
a lékovych skupin, které mohou byt hepatotoxické nebo nefrotoxické. Jednd se
o nesteroidni antiflogistika, néktera antibiotika a vétSina antiepileptik. Pacienti
s cirhdzou Casto trpi podvyzivou, stupent malnutrice se obvykle shoduje se stupném

zavaznosti jaterni cirhdzy. Malnutrice je pfitom vyznamnym negativnim prognostickym
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nutri¢nimi ptidavky a dopliky ve formé enteralnich nutri¢nich ptipravkl (sipping) nebo
modularnich dietetik (proteinové piidavky, MCT tuky). Dulezity je dostatecny piisun
mikronutrienti a stopovych prvki, jako je zinek, kalcium, magnesium a vitaminy
rozpustné v tucich. Nutnosti je Uplnd abstinence v pozivani alkoholu. I malé davky,
které jsou u zdravych jedinci povazovany za neSkodné nebo dokonce piinosné,
u cirhotik@i urychluji jaterni poskozeni a prohlubuji hepatdlni insuficienci. Vétsi
narazova spotieba alkoholu miZe vést k selhdni jater. Celkové by dieta neméla byt nijak
zvlast’ vyznamnéji omezovana. Pouze v piipadé vyskytu komplikaci jsou na misté urcita
dietni omezeni, naptiklad u ascitu a otokd snizeny piisun soli ve stravé (DRABEK,

2012), (EHRMANN, 2010).

Pacienti s jaterni cirhdézou trpi fadou obtizi, které jsou projevem samotného
onemocnéni jater. Nelze je tudiz vylécit, ale mame k dispozici prostiedky, jak tyto
ptiznaky zmirnit ¢i odstranit. Jedna se o symptomatickou 1é¢bu. Castym piiznakem
u cirhotikii je svédéni. Ulevu mize pfinést podavani b&znych antihistaminik,
pfi nedostatecném u¢inku je moZzno vyzkouSet mast s laktitem amonnym,

cholestyramin. Krajnim feSenim je naptiklad podavani gabapentinu nebo lé¢ba pomoci
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UV zéfeni a plazmaferézy. Cirhotici jsou zvySen¢ ohrozeni rozvojem metabolické
kostni choroby. Jeji prevenci je podavani vitaminu D, kalcia a pravidelna fyzicka
aktivita. Pfi pfitomnosti pupecni kyly zaroven s ascitem hrozi riziko ruptury a nahlé¢ho
uniku ascitické tekutiny, které mtize byt zivot ohrozujici. Proto je doporuceno noseni
kylniho pasu a snaha o zmensSeni objemu ascitu. Pacienti v pokro¢ilém stadiu trpi
komplexni koagula¢ni poruchou, ktera v sobé kombinuje slozku koagulopatie (zvysené
krvaceni) a trombofilie (zvySené pohotovosti k tvorbé krevnich srazenin). Podavanim
vitaminem K lze ¢astecné koagulani poruchu upravit, pii krvaceni je mozné podat

mrazenou plazmu (DRABEK, 2012).

V soucasn¢ dobé jedinou definitivni 1écbu jaterni cirhdzy piedstavuje
transplantace jater. Jedna se o ortotopickou transplantaci, to znamend, ze ptivodni jatra
piijemce jsou odstranéna a na jejich misto je pfenesen jaterni $§tép od darce. V mensSiné
piipadli se jedna o zijictho darce (typicky déava rodi¢ ditéti cast vlastnich jater),
obvyklejsi je transplantace od kadaverdzniho (zesnulého) darce. U pacientli s jaterni
cirhdzou je diilezité vhodné nacasovani transplantace. Onemocnéni musi byt natolik
pokrocilé, ze hrozi zavazné komplikace nebo umrti (jednd se o konecné stadium
jaternitho onemocnéni). Zaroven by ale nemélo jit o pfiliS pokrocCilou cirhézu s jiz
pritomnymi komplikacemi, protoze u takového pacienta je mensi Sance na UspéSnou
transplantaci. Vhodnym okamzikem pro tivahu o transplantaci je situace, kdy pacient je
pii optimalni 1écbé a dodrzovani rezimu ve stadiu Child-Pugh B. Kontraindikaci je
maligni nador, zdvaznd piidruzena onemocnéni (kardiovaskularni, respiracni,
cerebrovaskularni), ktera by znemoznovala opera¢ni vykon. Nutnou podminkou pro
zafazeni pacienta do programu transplantace jater je prokazatelna uplna abstinence
alkoholu a dalSich drog alesponi v poslednich Sesti mésicich, vyjimkou jsou tabakové
vyrobky. Pacient, ktery je zvazovanym kandidatem k transplantaci, musi projit fadou
rozsahlych vySetieni, a pokud nejsou zjistény kontraindikace a jaterni onemocnéni je
shleddno dostate¢né pokrocilym, je zafazen na Cekaci listinu. Po transplantaci je nutna

doZivotni imunosupresivni 1é¢ba a dlouhodobé sledovani pacienta (DRABEK, 2012).

1.7 PROGNOZA

Jaterni cirh6za patfi mezi onemocnéni, kterd podstatné zkracuji vék. Primérny

vék zemfelych odpovida Sestému decenniu. Pacienti s jaterni cirh6zou umiraji zpravidla
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ve fazi dekompenzované nemoci. Desetileté pieziti nemocnych s kompenzovanou
jaterni cirh6ézou se blizi k 90 %, naopak pieziti nemocnych s dekompenzovanou
cirh6zou dosahuje pfiblizné dvou let. V prubéhu deseti let prejde
do dekompenzovaného stadia asi 50 % nemocnych. Nejndpadnéjsim priavodnim jevem
dekompenzace je progrese jicnovych varixi, které nachdzime zhruba u 20 % pacientti
s kompenzovanou cirh6ézou a u 60 % pacientt s ascitem a rozvojem hepatocelularniho

karcinomu.

Prognézu jaterni cirh6zy je mozno zlepsit v€asnou diagnostikou, dislednym
reZimovym opatfenim a soustavnou lécbou v kompenzovaném obdobi onemocnéni.
Dobie spolupracujici nemocny mize bez vétSich problému ptezivat i dlouhd desetileti.
Pokud je dostupnd kauzalni 1écba, kterd je zahdjena vcas, je v dneSni dobé prognoza

obvykle ptizniva (BRODANOVA, 1993), (EHRMANN, 2010), (JIRASEK, 2002).

1.8 KOMPLIKACE

Pokracujici proces fibrotizace a uzlovité piestavby jater se projevuji postupnym
zhorSenim a ztratou jaternich funkci. Progresi jaterni cirhdzy provazeji rozlisné klinické
projevy, které jsou obvykle oznaCovany jako komplikace. Toto oznaceni ale v nékterych
piipadech neni zcela spravné, protoze se spiSe nez o komplikace jedna o nasledky
piirozeného chronicky progredientniho pribéhu jaterni cirhozy. VétsSina takzvanych
komplikaci jaterni cirhdzy vice ¢i méné souvisi s fenoménem portalni hypertenze.
Pon€kud stranou stoji problematika hepatocelularniho karcinomu v misté vyskytu
jaterni cirhozy. Je tieba podotknout, Ze nckteré z komplikaci mohou bezprostiedné
ohrozit pacienta na Zivoté. V pichledu k nim patii portalni hypertenze, ascites,
spontanni bakterialni peritonitida (SBP), hepatorenalni syndrom (HRS), jaterni
encefalopatie a hepatocelularni karcinom (HCC) (DRABEK, 2012).

Portalni hypertenze je syndrom charakterizovany zvySenym tlakem v portalni
oblasti. Ke zvySeni tlaku dochazi v disledku zvySené¢ho odporu v fe€isti mezi venou
portae a pravou srdecni sini. Hodnota portdlniho tlaku odpovidd hodnoté
hepatovendzniho gradientu (HPVG), to znamena tlakovy gradient mezi portalni zilou
a pravou srdecni sini nebo jaterni zilou. Normalni hodnoty gradientu se pohybuji okolo

2 az 3 torrl, za patologicky je povazovan vzestup nad 5 torrd, a klinicky zdvazny, jenz
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hrozi vaznymi komplikacemi portalni hypertenze, je vzestup nad 10 az 12 torrt.
Syndrom portalni hypertenze zahrnuje kromé zvyseni odporu a tlaku v portalnim fecisti
také rozvoj portosystémovych kolaterdl s rizikem kapilarniho ¢i zilniho krvaceni
do gastrointestinalniho traktu, poruchy funkce stfev a sleziny, poruchy regulace
splanchnické oblasti, poruchy regulace systémového obéhu vedouci ke specifickym
poruchdm vyznamnych organd (srdce, plice, ledviny) a poruchdm regulace objemu
a koncentrace télesnych tekutin, ascites, poruchy imunitniho systému a jaterni

encefalopatie (EHRMANN, 2010).

Ascites je definovan jako zvySené mnozstvi volné tekutiny v dutiné bfiSni.
K nahromadéni ascitu dochazi pii poruse rovnovahy v tvorbé a vstfebavani volné btisni
tekutiny. Za tvorbu ascitu u jaterni cirh6zy jsou zodpovédné piedevSim jaterni
sinusoidy. Pokud filtrace plazmy na sinusoidalni membrané, jeZ se vlivem zvySené¢ho
portalniho tlaku zvySuje, pfesahuje kapacitu odvodného lymfatického systému, ktery se
V rdmci cirhotické prestavby sniZuje, dochdzi k vy§Simu pronikani tekutiny ptes jaterni
pouzdro do bfiSni dutiny. K vyvolani obtizi dochazi obvykle az pii vétSim mnoZzstvi
ascitu. Zpusobuje pocity duSnosti, dyspeptické potize, ¢asto se objevuje umbilikalni

hernie ¢i hydrothorax. Nejzavaznéjsi je vznik infekce (EHRMANN, 2010).

Spontanni bakterialni peritonitida je zévaznou zivot ohrozujici komplikaci.
Jedna se o stav, kdy dochazi k osidleni ascitu bakteriemi, nejcastéji translokaci mikrobu
Z tlustého stfeva, méné¢ cCasto mize spontdnni bakteridlni peritonitida vzniknout
hematogenni cestou. NejCastéjSimi ptvodci jsou Escherichia coli, Streptococus
pneumoniae, Klebsiella a dalSi gram-negativni enterobakterie. Pfiznaky u této
komplikace mohou byt velmi nendpadné. NejcastéjSim a neziidka taky jedinym
pfiznakem je rychly nartist objemu ascitu, ktery pfestdva odpovidat na diuretickou
lécbu. Dale mohou byt pfitomny subfebrilie az febrilie, difizni bolesti bficha, zhorSeni
jaternich a ledvinnych funkci. Vyskytne-li se jednou tato komplikace, je dulezité
predchazet recidivé (DRABEK, 2012).

Hepatorenalni syndrom je oznacovan jako stav funkéniho renalniho selhdvéani
vznikly na podkladé systémovych obéhovych zmén provézejici akutni jaterni selhdni
nebo chronické onemocnéni jater, pfevazné ve stadiu cirhdzy, s vyznamnou portalni
hypertenzi a ¢asto soucasné se vyskytujicim ascitem. Jedna se o zdvaznou komplikaci se
Spatnou prognozou. Hlavnim patogenetickym mechanizmem vzniku hepatorenalniho

syndromu je extrémni konstrikce rendlnich tepen, kterd vznikd jako odpoveéd
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na systémovou vazodilataci a hypotenzi. Od hepatorendlniho syndromu se musi odlisit
pfedevSim vazomotorické selhdni ledvin na podklad€ intravaskuldrni dehydratace pfi
nadmérné diuretické 1€cb¢ nebo infekci. V dasledku hepatorendlniho selhani dochazi
k vzestupu dusikatych latek, rozvratu vodniho a elektrolytového hospodarstvi

a ve vétsing piipadt konéi smrti (DRABEK, 2012).

Jaterni encefalopatie je celkovy neuropsychiatricky syndrom charakterizovany
poruchami védomi a chovani a neurologickymi poruchami. Jaterni encefalopatie je
doprovazena klinickymi ptiznaky jako je foetor hepaticus (zapach dechu piipominajici
rozkrojend cCerstva jatra) a asterixis (hruby tfes akrdlnich casti koncetin). Presna
etiopatogeneze neni dosud pln¢ objasnéna. Na vzniku se predevSim podili snizena
funk¢ni schopnost jater spolu se situaci, kdy c¢ast krve obchazi jatra vytvorenymi
kolateralami  pfi  portalni hypertenzi. Tim dochazi k pfesunu toxinu
z gastrointestinalniho traktu do systémového ob€hu a ovliviiuji ¢innost centralniho
nervového systému. Predpoklada se, ze tyto toxiny vétSinou vznikaji v tlustém stievé.
Hlavni roli patrné hraje amoniak, ktery se ve zvySené koncentraci dostava do centralni
nervové soustavy. Amoniak neovliviiuje piimo ¢innost neurond, ale zptisobuje zmény
Vv ¢innosti astrocytii a mad za nasledek celkovou poruchu funkce centralni nervové
soustavy. Dalsi neurotoxiny podilejici se na vzniku jaterni encefalopatie jsou kyselina
gama-aminomaselnd (GABA), mastné kyseliny s kratkym fetézcem, merkaptany,
slou¢eniny manganu a faleSné neurotransmitery. Klinicky obraz jaterni encefalopatie
rozd¢lujeme do péti stadii, od minimalni jaterni encefalopatie, kdy nejsou rozpoznatelné

74dné znamky poruchy aZ po jaterni koma (DRABEK, 2012), (ZAVORAL, 2007).

Hepatocelularni karcinom je nejcastéjSim zhoubnym novotvarem jater
vychazejici z hepatocytil. Pacienti s jaterni cir6zou maji mnohondsobné zvySené riziko
vzniku hepatocelularniho karcinomu. Celosvétové az 90 % ptipadi vznikd v terénu
jaterni cirh6zy. Nador tvoii jedno izolované jaterni lozisko nebo vice loZisek rizné
velikosti. Metastaticky rozsev probiha lymfogeni cestou do regiondlnich lymfatickych
uzlin nebo hematogenné. Hematogenné se metastazy dostavaji nejcastéji do plic, dale
do skeletu, centralni nervové soustavy a dalSich organti. Riziko vzniku nartsta s délkou
trvani jaterni cirhozy, po péti letech trvani choroby je pravdépodobnost vzniku
hepatoceluldrniho karcinomu kolem 20 %. Klinické pfiznaky jsou nespecifické

a obvykle se rozvinou az v pokro¢ilém stadiu onemocnéni (DRABEK, 2012).
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1.9 DISPENZARIZACE PACIENTU

Vsichni pacienti s jaterni cirh6zou, bez ohledu na jeji pfi€inu a stupen
pokrocilosti onemocnéni, by méli byt kontrolovani a pravidelné vySetfovani, nejlépe
ve specializovanych ambulancich. Cilem téchto kontrol je v¢as odhalit a dle moZznosti
lécit hrozici nebo jiz vzniklé komplikace jaterni cirhdzy. Pti dispenzarizacnich
kontrolach je pravidelné¢ vyhodnocovana pokrocilost onemocnéni, aby mohlo byt
ve spravném okamziku u¢inéno rozhodnuti o pfipravé pacienta k transplantaci jater.
Intervaly kontrol se 1i§i podle prubéhu a stupné onemocnéni. Pacienti s pIné
kompenzovanou cirh6zou obvykle sta¢i zvat na kontroly dvakrat do roka. Pfi progresi
onemocnéni, rozvoji jaterni insuficience a vyskytu komplikaci se intervaly zkracuji.
Soucasti béznych kontrol je zdkladni fyzikalni vySetteni, laboratorni vySetfeni, dotaz na
pritomnost obtizi, kontrola télesné hmotnosti. Kontrolujeme otoky, ascites a krvacivé
projevy. Zakladni laboratorni vySetfeni zahrnuje mineralogram, krevni obraz, Quickav
test, renalni parametry, jaterni testy, bilirubin, albumin a AFP. Dale jsou vhodné
pravidelné sonografické kontroly v rozmezi Sesti az dvanacti mésicti. Cilem je zjistit
pritomnost a mnozstvi ascitu a vcasné odhaleni hepatocelularniho karcinomu

(DRABEK, 2012), (LUKAS, 2007).

1.10 PREVENCE

Snahou musi byt pfedchazet vzniku onemocnéni, usilovat o odstranéni vSech
znamych faktorti, které mohou vést ke vzniku nebo dekompenzaci jaterni cirhozy.
Zasadni je abstinence nebo velmi stfidma konzumace alkoholu, aktivni imunizace
a hygienickd opatteni proti virovym hepatitidam, Uprava Zivotospravy, omezeni 1€kl
a predepsané léky uzivat pravidelné v doporucenych dennich davkach, dale by se nemél

nemocny fyzicky pfetéZovat nebo vykonavat jakoukoliv namahavou praci.

Dtlezitym tkolem oSetfujiciho 1ékafe je zabranit vzniku dekompenzace.
Nemocnému je tfeba vysvétlit podstatu jeho onemocnéni, zdiraznit jak je dileZité
dodrzovat rezimova opatfeni a dochidzeni na pravidelné kontroly (BRODANOVA
2002).
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1.11 JATERNI DIETA

Jatra jsou stifedem metabolizmu vSech zivin, proto Onemocnéni jater mohou
zasahovat do funkce celého organizmu. Jiz tim, Ze Casto dochazi k vyrazné podvyzive.
Usili o ptiznivé ovlivnéni prib&hu jaternich chorob skladbou pfijimané stravy mizeme
pozorovat davno, ale skute¢né dikazy o prospéSnosti takovych opatteni stale chybi.
Proto jsme v soucasné dobé svédky racionalniho odklonu od pfisnych jaternich diet
a priklanime se spiSe k dietdm individudlnim, se zdkladnim kritériem jejich
snaSenlivosti a vhodné upravy Setrnymi technologickymi postupy (BRODANOVA,
2011).

Pri onemocnéni jater je vétsinou postizena a snizena funkce jaternich bunék.
U akutnich jaternich onemocnéni (napr. akutni infekcni hepatitida) jsou dietni omezeni
obvykle doporucoviana po dobu 6-12 mésicu. U chronickych onemocnéni jater (napr.
Jaterni cirhoza, steatoza jater) je potieba dodrzovat dlouhodoby a nékdy i celoZivotni

dietni rezim (HOLUBOVA, 2013, s. 218).

Lidé s onemocnénim jater se vetSinou Spatné stravuji. Vhodné je jist 5-7krat
denné¢ mensi porce jidla. Obecné je doporuCovana vydatnéjsi snidan¢ a obéd a lehci
vecete. V dieté pfi onemocnéni jater jsou zastoupeny vSechny zakladni slozky potravy,

jako jsou cukry, bilkoviny a omezené mnoZzstvi tuk.

Z jednotlivych surovin nejsou doporucovany tucna, tézko stravitelna masa,
vnitfnosti a uzeniny. Vzhledem k vysokému obsahu tuki je vylouCena slanina
a Skvarky. Omezeny jsou 1 mlé¢né vyrobky jako je smetana, smetanové jogurty a syry.
Déle také vajecny zloutek, ktery je zdrojem tukt, pievazné cholesterolu. Nevhodné jsou
nadymavé potraviny, mezi které fadime lusténiny a nadymavou zeleninu (kapustu, zeli,
cerstvou cibuli, ¢esnek). Omezeny by méli byt pikantni pokrmy a pochutiny. K ptipraveé
dietnich jidel bychom nem¢li pouzivat polotovary, konzervy a instantni smési. VétSina
Z téchto vyrobkll obsahuje vysoké mnozstvi soli, stabilizatori a konzervacnich ptisad.
Absolutné¢ zésadni vyznam pii onemocnéni jater mad dodrZovani konzumace
alkoholovych napoja.

Ditlezité¢ je rovnéz spravné zvolit sprdvnou technologii pfipravy pokrmu.
Pro dietni stravovani jsou nevhodné postupy, pii kterych se prepaluji tuky (smazeni,

peceni, fritovani). Mezi vhodné metody patfi vafeni a duSeni. Dbame téZ na to, aby

suroviny byly &erstvé a piipravované tésné pred konzumaci (KREKULOVA, 2002).
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2 JATRA A JEJICH FUNKCE

Zdrava jatra, ktera jsou tak vyznamnd pro nds pocit zdravi, miizeme prirovnat
K mistrovskému dirigentovi, ktery ridi a koordinuje radu nezbytnych funkci. Jatra
funguji jako centralni vyrobni tovarna, zavod na zpracovani toxickych odpadii
a skladiste. Jsou také mistem, kde dochdzi k mnoha dimyslnym latkovym preméndam

(CHOPRA, 2006, s. 17).

Jatra slouzi pfedev§im jako centrum zpracovani zivin z potravy, metabolické
a detoxikacni centrum a zdsobarna glykogenu, bilkovin a lipidd. Jejich vyznam je
podtrzen jiz tim, Ze jsou svym umisténim zafazena mezi portalni oblast a periferni ob¢h,
takZe svou ¢innosti mohou vyrazné ovlivitovat stabilni sloZeni vnitiniho prostredi. Diky
své exokrinni funkci zajiStuji vyluCovani Zzluce, ktera napomaha v traveni tukd.
V zérodecném stadiu jsou jatra sidlem krvetvorby. Jejich funkce je mnohostranna
a mnohoCetnd, vétSina procest v nich probihajicich souvisi s metabolizmem,

biotransformaci a detoxikaci (TROJAN, 2007), (JIRASEK, 2002).

Vyznamnou schopnosti jater je jejich regenerace. I kdyz maji jatra pomalou
obnovu bunék, jejich regenera¢ni aktivita je vysokd. Maji schopnost nahradit chyb¢jici
cast (resekci jater, pusobeni toxickych latek) nové vytvotené tkané ze zachovalych

bungk (SHERLOCKOVA, 2004).

Déle se jatra podileji na tvorb¢ tepla, kdy pti metabolickych pochodech, zejména
pii deaminaci (odstranéni aminoskupiny z molekuly) se ¢ast uvolnéné energie
pfeméniuje na tepelnou energii, kterd je pak rozvadéna krvi do celého organizmu. Jatra
jsou také zasobarnou vitamind rozpustnych v tucich A, D, E, K a vitamint skupiny B
(vitamin B12) a slouzi jako Gschovna Zeleza v podob¢ feritinu a médi. Jatra se podileji
na produkci hormonil. Angiotenzinogen, ktery je dulezity pro regulaci vodniho
a solného hospodafstvi organizmu, a somatomedin, ktery umoziuje piisobeni rastového
hormonu. Regulac¢ni Glohu mé rovnéz erytropoetin, ktery stimuluje tvorbu erytrocytli
v kostni dfeni. Vzhledem Kk bohatému cévnimu fecisti jsou jatra zasobarnou krve.
Mohou zadrzet variabilné rtizné, i znaéné mnozstvi krve. Jatra maji vyznam i pro
srazeni krve. Tvoii se zde zdkladni kameny hemokoagula¢niho systému fibrinogen
a protrombin. Na druhé stran¢ se tvofi v jatrech i hlavni fyziologicky protisrazlivy
¢initel heparin (EHRMANN, 2010), (ROKYTA 2009-2010), (TROJAN, 2007).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Do soucasnosti bylo vypracovano mnoho definic oSetfovatelského procesu.
Spole¢nym jmenovatelem je systémovy komplexni vykon osetfovatelské c¢innosti
S dirazem na to, co nejvice prihlizet na individudlni potfeby nemocného, fesit jeho
problémy

a predchazet jim.

Samotny proces piedstavuje sérii planovanych Cinnosti, které jsou zaméfeny
na dosaZeni urcitého vysledku. Pojem oSetfovatelsky proces souvisi s akceptovanim
systémového piistupu a vychodisek v oSetfovatelstvi. Z teoretického hlediska se jedna
0 systémovou teorii aplikovanou na postup a z praktické¢ho hlediska je to systematicka,
raciondlni metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, jejimz cilem je zména

zdravotniho stavu pacienta (TOHTOVA, 2009).

Osetfovatelsky proces ma pét fazi, které na sebe vzajemné navazuji a také se
prolinaji. Kazdy jednotlivy krok je zavisly na ostatnich, ptekryvaji se a ve spirale

opakuji.

Faze prvni - zhodnoceni: V této fazi sestra provadi sbér informaci a hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta, pficemz hleda patologické procesy a rizikové faktory, které
mohou ovlivnit negativné jeho stav. Mezi metody, jak ziskat potiebné informace, patii
rozhovor, pozorovani, fyzikdlni vySetfeni, konzultace se zdravotnim personidlem
a zdravotni dokumentace. Ziskané informace se uspotddaji podle oSetfovatelskych

kritérii tak, aby z nich bylo mozné urcit problémy pacienta a stanovit diagnozu.

Faze druha - diagnostika: Sestra provadi analyzu ziskanych dat a stanovi
aktualni a potencialni problémy pacienta. Na zdklad€¢ oSetfovatelské diagndzy sestra

cilené planuje dalsi péci.
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Faze treti - planovani: Proces planovani znamena stanoveni cili a planovani
oSetfovatelskych intervenci. Do planovani sestra zapoji dle moznosti pacienta a jeho

rodinu. Spole¢né se radi, jak problémy nemocného nejlépe vyresit.

Faze ¢tvrta - realizace: Béhem této faze dochazi krealizaci planu péce.
Pti realizaci nejde postupovat automaticky, ale je to dilezity proziravy postup. Dulezité
je, aby se pred vykonanim ¢innosti znovu posoudil momentalni stav pacienta, zda se
nevyskytl novy problém nebo nedoslo-li k takovym zménam, které vyzaduji okamzitou

zménu planu.

Faze pata - hodnoceni: V posledni fazi oSetfovatelského procesu se hodnoti,
zda byly spInény stanovené cile a k jakym vysledkim u pacienta doSlo. Pokud byly cile
splnény, proces se ukon¢i. Pokud se nepodatilo cile splnit, cely proces se reaktivuje

a plan se systematicky piehodnoti (TOHTOVA, 2009).

Pozitiva oSetifovatelského procesu

Pro sestru ma oSettovatelsky proces vyhodu v tom, Ze jasn¢ smétuje cil jeji péce.
Usnadnuje kazdodenni rozhodovani, dava praci specificky systematicky ramec, kterym
se muze tidit pfi feSeni problému, umoznuje tvoiivost, odborny rust sestry, pfinasi pocit

sounalezitosti s pracovnim tymem a zvysuje pracovni spokojenost.

Pro pacienta vyhody oSetfovatelského procesu spocivaji v moznostech podilet se
na rozhodovani o vlastni péci a aktivné se zapojit. Péce v rdmci procesu je kvalitni
a planovand, je zaméfend na komplexni uspokojeni vSech potieb jednotlivce, rodiny,
komunity nebo spole¢nosti. Soustavné vyhodnocovani a posuzovani pacientovych

ménicich se potieb zabezpetuje odpovidajici roven péée (TOHTOVA, 2009).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacienti s jaterni cirh6zou jsou pfijimani na standardni interni oddéleni nebo
hepatogastroenterologické odd¢leni, pii zhorSeni stavu ¢i pfi projevech rozvoje jaterniho
kématu nebo krvaceni z jicnovych varixi mohou byt uloZzeny na JIP, ARO nebo
chirurgické odd¢leni.

Pied zahajenim oSetfovatelské péCe se odebere anamnéza nemocného, provede
se fyzikalni vySetfeni zdravotni sestrou, zhodnoti se urovenl sebepéce, nejCastéji
pouzivanou metodou je test zakladnich vSednich Cinnosti podle Bartelové, ktery ndm
pomaha urcit stupen sobéstacnosti v urCitych oblastech sebepéfe. Dle vyhodnoceni
stupné sobéstacnosti dale volime pomoc. Potieba bude u stavu, ktery je komplikovan

napiiklad jaterni encefalopatii, ascitem a dusnosti.

Vnimani zdravotniho stavu

e Sledovat zékladni ptiznaky onemocnéni

e Sledovat chovani a psychické projevy nemocného
e Respektovat individualitu nemocného

e Vytvofit ptijemné prostredi

e Zjistit informovanost pacienta 0 nemoci
Poloha, pohybovy rezim

e Zhodnotit stupen sobéstacnosti

e Respektovat volny pohybovy rezim, ptirozenou polohu

e Pfi ascitu zajistit moznost dostatecného odpocinku, volnéjsi tempo, pobyt spise
na lazka, Fowlerova poloha z diivodu dusnosti

e Zajistit bezpecnost nemocného
Hygiena

e Zhodnotit Groven sobéstacnosti

e Zajistit vhodné podminky k hygiené pti omezené hybnosti
e Zajistit intimitu

e Zajistit bezpecnost nemocného
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e Zajistit dostatek pomucek k hygiené
e Zajistit pravidelnou vyménu pradla
e Dbat na prevenci opruzenin a dekubiti
Vyziva
e Zhodnotit stav vyzivy
e Sledovat mnozstvi ptijaté potravy
e Zajistit podani diety dle ordinace lékare (nejCastéji dieta €. 4)
e Zajistit dopomoc pii zhorSeni stavu
e Edukovat pacienta v oblasti vhodnych potravin
e Sledovat bilanci tekutin

e Pti vyskytu ascitu zajistit omezeni ptijmu tekutin dle ordinace lékaie
Vyprazdiovani

e Zjistit stupen sobéstacnosti v oblasti vyprazdinovani
e Sledovat vyprazdiiovani moce a stolice

e Sledovat mnozstvi, barvu a pfimési v moc¢i

e Prevence vzniku zacpy

e Sledovat barvu a charakter stolice
Spanek a odpocinek

e Zhodnotit kvalitu spanku

e Zjistit ndvyky nemocného

e Zajistit vhodné prosttedi ke spanku a odpocCinku

e Respektovat potiebu odpocinku nemocného béhem dne

e Respektovat individualni zvyklosti nemocného vztahujici se ke spanku
Monitorace

e Fyziologické funkce, stav védomi

e Invazivni vstupy

e Bolest

e Laboratorni vysledky, G¢inky lécby

e Pfiznaky onemocnéni, zndmky selhdvani jaternich funkci a rozvoje jaterniho

kématu
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e Projevy krvaceni

e Stav otokl

e Pravidelny obvod biicha

e Hmotnost nemocného

e Bilance tekutin

e Psychicky stav nemocného

e Zivotospravu nemocného
Bolest

e Zhodnotit intenzitu a lokalizaci bolesti
e Pomoct zaujmout ulevovou polohu
e Podat analgetika dle ordinace I¢ékate

e Naucit nemocného zvladat bolest
Psychosocialni potfeby

e Zhodnotit psychicky stav pacienta

e Podat dostatecné mnozstvi informaci v oblasti Zivotospravy

e Vytvofit vhodné prostiedi pro akceptaci nemoci

e Empaticky pfistup k nemocnému

e Motivovat nemocného v oblasti aktivniho zapojeni do oSetfovatelského procesu

e Zajistit kontakt s rodinou
Domaci péce
e Edukovat v oblasti dodrZzovani spravné Zivotospravy

e Zduraznit nutnost dodrzovani pfedepsané l¢cby a naprosté vylouceni alkoholu

e Zduraznit nutnost dispenzarizace (SLEZAKOVA et al., 2007).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S JATERNI CIRHOZOU

Tato c¢ast prace je veénovana poskytovani oSetfovatelské péce formou
oSetfovatelského procesu. Pii hodnoceni potieb nemocného vychdzime z komplexni
oSetfovatelské péce. Osetiovatelské diagndzy jsme stanovili po posouzeni zdravotniho
stavu nemocného a na zdkladé ziskanych informaci. OSetfovatelské diagnozy jsou
sefazeny dle zavaznosti.

Ke zpracovani kazuistiky jsme si  zvolili pacienta na oddéleni
Hepatogastroenterologie v Institutu klinické a experimentalni mediciny, kde jsme
po dobu jednoho mésice vykonavali odbornou praxi.

Jednadvacetilety pacient P. D. se sttedné t€zkou mentalni retardaci byl ptijat 17.
9. 2012 na oddéleni hepatogastroenterologie s kryptogenni cirh6zou, funkéné child B,

pro zvazeni stavu k transplantaci jater.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: P. D. Pohlavi: Muz

Datum narozeni: 1992 Vék: 21

Adresa bydlisté: Volary Cislo poji§tovny: 111

Rodné ¢islo: 920000/0000 Zaméstnani: /

Vzdélani: / Statni pFislu$nost: CR

Datum piijeti: 17.9.2012 Typ prijeti: Diagnostika-planovany
Oddéleni: Hepatogastroenterologie OSeti‘ujici 1ékai: MUDr. G. S.

Medicinska diagnéza hlavni: Kryptogenni cirhdza, funkéné child B, pfijat pro zvazeni
stavu k transplantaci jater.
Medicinské diagnozy vedlejsi:

e Sekundarni refrakterni epilepsie- Lennox Gastautiv syndrom
e Vrozend vyvojova vada srdce- cor triaticum (funkéné spolecnd komora
s hypoplastickou subaortickou komurkou, defekt sinového septa,

malpozice velkych cév, subvalvularni aortalni sten6za, mitraIni atrézie)
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e Mentdlni retardace, centralni pravostranna hemiparéza
e Portalni hypertenze, refrakterni ascites

e Mocova infekce

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 100/60 Vyska: 168cm

P: 70 Hmotnost: 53kg

D: BMI: 18,8

TT: 36,5 Pohyblivost: zhor$ena (centralni pravostranna
hemiparéza)

Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: A +

Nynéjsi onemocnéni:

Jednadvacetilety pacient s kryptogenni cirh6zou, vrozenou vyvojovou srde¢ni
vadou (cor triatriatum), po opakovanych kardiochirurgickych operacich,
s implantovanym jednodutinovym epikardidlnim kardiostimulatorem v bifeznu 2011,
po rozsahlém nitrolebnim krvaceni, se sekundarni epilepsii a stfedn¢ tézkou mentélni
retardaci, byl pfijat k upfesnéni diagnézy, posouzeni stavu a ke zvazeni transplantace
jater. Epilepsie u nemocného je v pIné pokro¢ilém stadiu nemoci. Béhem hospitalizace
doslo k opakovanym kazdodennim zachvatim v podob¢ tonickych kieci, a to nejcastéji
Vv noci (epileptické paroxysmy). Svym charakterem byly velmi podobné grand mal. Pro
nizkou hladinu fenytoinu bylo navySeno davkovani antiepileptik a za EEG monitorace
doporucena zména antiepileptické terapie. Pro vyskyt mocové infekce byla zahijena
antibiotickd terapie a odebrany kompletni kultivace. Byla zjiSténa ptitomnost velkého

ascitu neznamé pficiny a provedena diagnostickd a evakuacni punkce.

Informacni zdroje:

Udaje pro zpracovani jsme ziskali z oSetfovatelské dokumentace,
od zdravotnického personalu, komunikaci s pacientem a jeho pozorovanim

a pohovorem s maminkou.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: 50 let, diive ekonomka, nyni péfe o osobu blizkou, 1é¢i se s hypertenzi
a hypercholesterolémii, trpi viedovou chorobou. Matka matky zemiela pii operaci

by-passu v 64 letech, méla metabolicky syndrom. Otec matky ICHS, dosud ziv.

Otec: 49 let zdrav. Otec otce vrozena vada srdeni chlopné. Matka otce CMP,

Alzheimerova nemoc, karcinom zlu¢niku.

Sourozenci: Bratr 19 let, zdrav.

Osobni anamnéza:

Pacient je z II. gravidity, porod ve 42. tydnu spontanni, plodova voda byla
zkalend, hmotnost 3500 g, vySka 51 cm. Po narozeni byl umistén do inkubatoru.
Projevila se novorozenecka zloutenka, bez znamek novorozenecké infekce. P. D.
po porodu dychal spontann¢. Druhy den po porodu byla zjisténa komplexni vyvojova

vrozena vada srdce. Kojen byl pouze prvni mésic, neprospival.

Opakované byl v letech 1992 az 1996 operovan a katetrizovan pro komplexni
VVV srdce (cor triatriatum - funkéné spole¢na komora s hypoplastickou subaortickou
komutrkou, defekt silového septa, malpozice velkych cév, subvalvularni aortalni

sten6za, mitralni atrézie) - vysledna bidirek¢ni kavopulmonalni anastomoéza.

V listopadu roku 1993 doslo k intracerebralnimu krvaceni z arteriovenozni
malformace mozkovych cév, AV malformace byla potvrzena histologicky. Byla
provedena neurochirurgicka revize, z divodu evakuace hematomu byla provedena zevni
komorové drendz. Poté doSlo k poruse védomi, apalickému stavu, ktery trval 2 mésice.

Nasledkem zlistava mentalni retardace a pietrvava pravostranna hemiparéza.

Dochazi k projeviim sekundarni refrak¢éni epilepsie - Lennox Gastautiv
syndrom, asi od roku 1993 stavy absence. Od 4 let véku se projevuji epileptické
zachvaty - svalové zaSkuby, od 7 let i s kolapsy, pozdé&ji generalizované epileptické

stavy, opakovang 1 status epilepticus (2008 az 14 dni).

V roce 1992 v prvnim mésici véku byla provedena baldnkova katetrizace, v zari
roku 1992 bandaz plicnice, v fijnu 1993 totalni kavopulmondlni spojeni intraatrialni
goretexovou zaplatou, anastomoza kmene plicnice do ascendentni aorty. V fijnu 1993
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pfi opera¢nim zruseni totalniho kavopulmondlniho spojeni nastala zastava srdce a byla
zahdjena kardiopulmonalni resuscitace. V ¢ervnu 1996 byla provedena totalni bidirekéni
kavopulmonélni anastoméza, v cervnu 2009 byl implantovan vagovy stimulator,
v bfeznu 2011 byl zjistétn AV blok II-lll. stupné, dusledkem implantace
jednodutinového (VVI) epikardidlniho kardiostimuldtoru a respiraéni insuficience
po vykonu. V kvétnu 2011 vznik gastroesofagealniho refluxu, stav po semifundoplikaci
sec. Boix-Ocha, stav po gastrostomii sec. Stamm, v ¢ervnu 2011 byla provedena
laparotomicka revize bficha pro suspektni absces. Dale byla provedena tracheostomie
a pacient byl na dlouhodobé UPV (68 dni). P. D. byl po opakovanych septickych

stavech a bronchopneumoniich a po infek¢ni endokarditidé.
Urazy: /
Transfaze: /

Oc¢kovani: Bézna détskd povinnd ockovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Furon Thbl. 40mg 1/2-1/2-0 diuretikum

Verospiron Thl. 25mg 1-1-0 diuretikum

Essentials forte Thl. 300mg 1-1-1 hepatoprotektivum

[I;lpilan D Thbl. 100mg 1/2-0-3/4 antiepileptikum

Frisium Thl. 10mg 0-0-1 anxiolytikum

Liskantin Thl. 250mg 1-1-15 antiepileptikum

Diazepam Supp. 10mg rektalné pfi | anxiolytikum
zachvatu

B-komplex forte | Thl. 1-0-0 vitaminy skupiny b
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Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: Pacient je alergicky na néplast, ostatni alergie nebyly zjistény.

Abuzy:

Abstinent, nekutak, kava ptilezitostn¢, léky a jiné drogy neuziva.

Urologicka anamnéza:
Prekonané urologické onemocnéni: infekce mocovych cest
Posledni navstéva u urologa: /

SamovySetiovani varlat: /

Socialni anamnéza:
Stav: svobodny
Bytové podminky: Pacient zije s rodiCi a bratrem, bydli v rodinném domé¢.

Vztahy, role a interakce v rodiné: S rodinou nemocny vychazi dobie, vychovavan byl
obéma rodi¢i. Trvale o nemocného pecuje matka, protoze jeho stav vyzaduje celodenni
péci. Dle matky je syn mentalné na urovni pétiletého ditéte a je nutny trvaly dohled.

Vzhledem k okolnostem je nemocny na rodiné zcela zavisly.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Nemocny je ptatelsky a rad navazuje vztahy

S novymi lidmi. M4 rad spole¢nost.
Zaliby: rybafeni, zvitata, koupani, hudba a sledovani televize

Volnocasové aktivity: Dvakrat tydné nemocného navstévuje doma rehabilitaéni sestra,
po dobu hospitalizace probiha rehabilitani cvieni v nemocnici. Nemocny rad chodi

na prochazky s maminkou, rybatit s otcem a rad si hraje se svymi tfemi psy.
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Pracovni anamnéza:
Vzdélani: Nemocny navstévuje praktickou skolu s pomoci osobniho asistenta.

Pacient pobira invalidni diichod.

Spiritualni anamnéza:

Viru neuznava, nechipe vyznam.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 17. 2 18. 9. 2012
Pacient trpi stfedn¢ tézkou mentdlni retardaci, a proto kontakt s nim je ztizeny.

Pfevaznou vétSinu informaci jsme ziskali pozorovanim a rozhovorem s maminkou

nemocného.
Popis fyzického stavu:
SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: |OBJEKTIVNI UDAJE:
Hlava a krk: Nemocny si neztézuje na Hlava: Mesocefalicka, na
bolest ani zadné jiné poklep nebolestiva, hlavové
problémy. nervy intaktni, bulby ve

sttednim postaveni, bez

nystagmu, zornice izokorickeé,

Maminka nemocného . ) )
reaguji na osvit a konvergenci,

potvrzuje, Ze syn nema , o . L
skléry bilé, spojivky rizové,
bolesti hlavy ani zadné jiné .. ) .
usi a nos bez vytoku, jazyk
problémy, az na akné oL ;
plazi stfedem, vlhky,
Vv obliceji. ) o
nepovlekly, hrdlo klidné,
patrové oblouky symetrické,
Vv obli¢eji rozsifeny akneoidni

exantém.

Krk: karotidy tepou

symetricky, pfiméfend napli
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krénich zil, uzliny a SZ

nezvétsena.

Hrudnik a dychaci

systém:

Zhorsené dychani

Hrudnik: jizva po stenotomii

Ztizené a prohloubené dychéani
z diivodu pritomnosti ascitu.
Dychani sklipkové, poklep
plny, jasny.

Srdce a cévni systém:

Maminka tvrdi, Ze syn myva

nizky krevni tlak.

Akce srdecni pravidelnd, ozvy
ohraniCené, krevni tlak

100/60.

Bricho a GIT:

Nemocnému klademe pti
vySetfeni otazky ohledné

bolesti, odpoveéd’ ,,NE*.

Maminky se ptame, zda m¢l
syn n¢jaké potize a jestli si

ztézoval na bolest.

Mirné nad niveau, mekké,
palpa¢né nebolestive, stiedni
ascites, bez hmatné rezistence,
jatra k oblouku, slezina
nenarazi, peristaltika klidna,

jizva po operaci.

Mocovy a pohlavni

systém:

Pacient si stézuje na bolest

pii moceni.

Pacient ma zaveden PMK od
15.9, po zjisténi infekce
mocovych cest PMK ex. U
nemocného byla zahédjena
lécba ATB. Okoli uretry
zacervenalé a pritomnost
strangurie pfi moceni, mirna

hematurie.

Kosterni a svalovy

systém:

Nemocny si neztéZuje na

bolesti.

Maminka pacienta popisuje,

7e v letnich mésicich

DK bez otokil, bez znamek
hluboké zilni trombdzy,
pulsace hmatné, atrofie
svalstva, hybnost omezena,

nemocny nechodi, pouze
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nemocny s dopomoci jeste
chodil, nyni se z voziku
nezvedne a potiebuje pomoc

druhé osoby.

hybnost v lizku a na voziku.

Nervovy systém a

smysly:

Dle maminky ma nemocny
potize s hybnosti a tudiz

s kazdodennimi ¢innostmi,
potiebuje vzdy dopomoc
druh¢ osoby. Syn Spatné
mluvi a ma problémy se
zrakem, ale kvili
epileptickym zachvatim

bryle neuziva, slysi dobte.

Omezena hybnost,
pravostranna hemiparéza,
pacient slySi dobie, odpovida
jednoslovné €1 v kratkém

spojeni.

Endokrinni systém:

Nemocny se na
endokrinologii neléci,

problémy se SZ nema.

Bez zevnich poruch

endokrinniho systému.

Imunologicky systém:

Nemocny je alergicky na
plast, ostatni alergie nebyly
zjistény. Léky na podporu

imunity neuziva.

Dle maminky je nachylnéjsi

k nemocem.

Vzhledem k nemocim a
operacim, které nemocny
béhem svého zivota prod¢lal
je jeho imunitni systém
snizeny. TT je V normé

36,5°C.

KiizZe a jeji adnexa:

Maminka upozoriiuje na
porusenou kizi po zavedeni

kanyly.

Kize iktericka, bez znamek
cyandzy, kozni turgor

V normé, V misté po zilnich
vstupech kuize zacervenala a
opruzend, v obli¢eji akneoidni

exantém.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani:

Dle maminky se syn stravuje
dobte, ji nékolikrat denn€ a
nékdy i v pozdéjsich
hodinach. Mezi oblibena jidla
patii tundk a sladkeé, hlavné

¢okolada.

Nemocny se stravoval velmi
dobie, mél velkou chut k jidlu.
Strava pacienta byla pestra a
vétsinou snédl vse. Dieta 2-
Settici, vyska 168 cm, vaha 53 kg
a BMI 18,8. Nemocny je hodné
pohubly, coz je ale disledkem

nemoci, kterymi trpi.

Prijem tekutin:

Dle maminky pacient pije
spiSe malo, mezi oblibené
napoje patii ¢aje, ochucené

vody a coca-cola.

Pi{jem tekutin se u pacienta musi
hlidat, jsou dny, kdy pije velmi
malo a pak se musi nasadit

infuzni terapie.

Vylucovani moce:

Nemocny si fekne sam, ze
potiebuje na zachod. Ztézuje
si na bolest pfi moceni a

v okoli zavedeni PMK.

Pacient moci spontanné, fekne si
sam. Od 15. 9. mél zaveden
PMK, ktery byl pro znamku
infekce odstranén, a byla
zahajena 1écba ATB. U pacienta

se sleduje ptijem a vydej tekutin.

Vylucovani Dle maminky nemocného Na predpis Iékare byla

stolice: trapi spise zacpa. pacientovy podavana dvakrat
denné jedna odmérka Laktuldzy.

Spanek a bdéni: | Dle maminky nemocného Pacient byl po rdnu hodné spavy,

vycerpavaji epileptické
zachvaty, které se u pacienta
vyskytovaly ve vecernich
hodinach, vétSinou pred
spanim a polohovani, diky
kterému mél pferusovany

spanek.

nékdy spal az do jedenécti hodin,
pacienta jsme se snaZili zbyte¢n¢
nebudit. Nemocny spal ve
zvysené poloze horni poloviny
téla z diivodu dusnosti, ktera je

dusledkem ascitu.
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Aktivita a

Maminka vypravéla, ze syn

Pacient je ve vSech aktivitaich

odpocinek: V letnich mésicich s dopomoci |zavisly na druhé osob¢. Po dobu
jesté chodil, nyni se z voziku | hospitalizace probihalo
nezvedne. Po opakovanych rehabilitacni cvi¢eni v nemocnici.
hospitalizacich a nezbytnych |V odpolednich hodinach rad
zasazich klesal celkovy odpocival u televiznich pofadu.
fyzicky 1 psychicky stav
pacienta na niz§i Groven.
Doma nemocného
navstévovala rehabilitacni
sestra a na jeji pokyny se
synem cvicila 1 maminka.
Nemocny rad chodi
s maminkou na prochazky,
chodi s otcem rybatit, rad
sleduje televizi nebo
posloucha pisnicky.
Hygiena: Dle maminky nemocny Hygienu u nemocného provadéla
hygienu sim nezvladne, vzdy |matka sama nebo za pomoci
je potteba ptitomnost druhé oSetfujiciho personalu. Pacienta
osoby. jsme zapojovali do ¢innosti
Vv ramci jeho moznosti. Hygiena u
nemocného byla provadéna ve
vecernich hodinéch, byl tak
zvykly.
Sobéstacnost: Dle maminky syn sam nic Pacient je nesob&stacny, je

nezvladne.

potiebnd dopomoc ve vSech
zakladnich tkonech, jako je

hygiena, oblékani a stravovani.

Test zakladnich vSednich ¢innosti
podle Bartelové- bodové skoére 30

(vysoce zavisly)
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Posouzeni psychického stavu:

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi: Syn je pri védomi. Pacient je pti védomi.

Orientace: Syn nent schopen se Pacient neni schopen se
orientovat mimo mista a priméfené orientovat
véci, které zna. mimo prostiedi, které zna,

a ve kterém je naucen se
pohybovat, a 1 zde vSak
spoléhéd na pomoc okoli.
Pacient vi, Ze je

V nemocnici, ale nevi kde.
Pacient vi, Ze je den, ale
nevi kolik je hodin.

Nalada: Dle maminky je syn Pacient je ptatelsky, mily
radostny, zivy, pratelsky. a rad navazuje kontakty
Ma rad spole¢nost. S novymi lidmi.

Pamét’: staropamét’ | Dle maminky si nemocny Pacient rad vypravi a
zazitky vybavuje, ale jsou opakuje piihody, které se
pietrhané a pak nedavaji stali, ale vzhledem k jeho
smysl. mentalni retardaci

nedavaji moc smysl.
novopamét’ | Syn chodi do specialni Skoly, | Pacient si zapamatuje jen
ale vzhledem k jeho mentalni |ty véci, které mu piijdou
retardaci a pridruzenym zajimavé, a ty pak
nemocem nejsou na ného nékolikrat opakuje.
kladené velké naroky, neni
to mozné. Zapamatuje si ty
veci, které jsou pro neho
zajimave.
MysSleni: Dle maminky je syn Mysleni je povrchni,

mentalné na irovni

konkrétni, jednoduché,
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pétiletého ditéte.

nerozvinuta je abstrakce.
Rozumové schopnosti
odpovidaji ditéti ve véku

5 ti let.

Temperament:

U syna tézko Fict.

Nelze jednotné posoudit.

Sebehodnoceni:

Dle maminky a okoli syn
pusobi radostné a celkove

Z1VE]L.

Pacient se vzhledem

K mentalni retardaci
nezhodnoti. Ale jak jsme
Jiz psali, je pratelsky,

mily, usmévavy.

Vnimani zdravi:

Syn své nemoci zcela
nevnimd, ale dokaze mi Fici

ukazat, co ho kde boli.

Pacient své onemocnéni
pln€ nevnima, ale dokéaze
fici a ukazat, kdyz ho

néco boli nebo trapi.

Vnimani zdravotniho

stavu:

Synovi se hiire dycha a boli

ho vpichy po kanyldch.

Ztizené dychani z diivodu
ascitu a v misté po zilnich
vstupech ktize

zacervenala.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni:

Jak jsem jiz vikala, syn své
zdravotni problémy zcela
nevnimd, to spis ja mam
obavy a strach co s nami
bude.

Reakce na onemocnéni se
u pacienta objevuji pti

bolestech.

Reakce na hospitalizaci:

Maminka tvrdi, Ze syn pobyt
V nemocnici zvlada dobfre,

ale neprospiva jeho stavu.

Pacient hodn¢€ Casu travi
V nemocni¢nim zafizeni, i
kdyZ dobte reaguje a
adaptace je pfimétena,
hodné ho to v mnoha
smérech poznamenava.
Jak jiz bylo uvedeno,

veskeré hospitalizace a
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vykony posouvaji

nez které dosahoval

Vv ptedchozich obdobich.
Pacienttv psychicky i
fyzicky stav se zhorSuje.
Jakékoliv vyboceni

Z denniho stereotypu pro
pacienta znamena velkou

zatéz.

Adaptace na onemocnéni:

Syn je nemocny od narozeni,
nevim, jak by se k tomu mél

prizpusobit.

Adaptace nemocného
nelze objektivné posoudit,
reakce se objevuji akorat

pii bolestech.

Projevy jistoty a nejistoty:

(tzkost, strach, obavy, stres)

Obavy, strach a nejistotu
mam hlavné ja. Chci, aby
byl syn v rdamci moznosti

V poradku a mél hezky Zivot.
Udélala bych pro neho prvni
posledni.

U pacienta jsou projevy
tézko rozeznatelné,

V pfitomnosti maminky je
radostny, kdyz maminka
odejde, objevuji se

naznaky obav.

ZkuSenosti z predchazejici
hospitalizace:
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Zkusenosti z predeslych
pobytit v nemocnici (kde
teda my travime prevdznou
dobu) mame vidy dobreé,
personal se k nam hezky

chova a synovi se venuji.

Zkusenosti
Z ptedchazejicich
hospitalizaci mé a jsou

pozitivni.
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Posouzeni socialniho stavu:

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace: | verbalni Dle maminky je pacient | Pacient $patné artikuluje
povidavy, ale ¢lovek, a fec je spise patlava.
ktery s nim neni Odpovida jednoslovné ¢i
vV kazdodennim kontaktu, |V kratkych vétach,
nerozumi. slovni zasoba je celkove
omezena. Pacient
postrada schopnost
gramaticky spravné
spojovat slova a véty.
Casto se opakuje. Ale
kontakt navazuje
ochotné a snazi se o
spolupraci.
neverbalni Pantomimika u syna je Pfi pohybu je méné
velmi vyrazna, ale nevzidy |obezietny a
to odpovida tomu, co by | pantomimika je celkové
chtel vyjadrit. Zivejsi.
Informovanost: | o onemocnéni | Maminka tika, Ze je plné¢ | VSechny informace 0

informovana a pokud ji

bude néco nejasné, znovu

zdravotnim stavu byly
podany mamince za

pritomnosti pacienta.

se zepta.
0 Pan7 doktorka mi rikala,
diagnostickych | Ze mé bude informovat o
metodach vSech postupech, které

budou provadet.

Vsechny informace
ohledné vykoni a
lécebnych metod byly

podany mamince.
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o 1é¢be a dieté

Jsem informovana 0
postupech lecby a
vhodném stravovani od
pani doktorky a

oSetiujicich sester.

Maminka nemocného
byla seznamena o 1é¢bé

a doporucené diet¢.

o délce

hospitalizace

Zatim nam nikdo nesdelil,
jak dlouho tu budeme, ale
vzhledem k castym
pobytiim v nemocnici

jsme na hospitalizaci

Zvykly,

Ptesnou délku
hospitalizace neni
mozno sdélit. Zalezi na
vysledcich, vyvoji a

uspesnosti 1éCby.

Socialni role a
jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a
zménou
Zivotniho stylu
v prubéhu
nemoci a

hospitalizace:

primarni role

Jsem chlap jako tdta.

Muz 21 let, role je

ovlivnéna zdravotnim

(souvisejici

X stavem nemocného.
s vékem a
pohlavim)
sekundarni Dulezitou roli v Zivoté Syn, bratr, vnuk,
role nemocného hraje pravé kamarad a student.

Co rodina, hlavné maminka, |Nemocného navstévuji

(souvisejici
s rodinou a ktera o nemocného trvale |rodinny piislusnici,
spoletenskymi pecuje. blizci a pratelé rodiny.
funkcemi) Po celou dobu

hospitalizace je s
nemocnym jeho

maminka.
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tercialni role

(souvisejici
S volnym
Casem a

zalibami)

Pisnicky a telku.

Syn ve volném case nebo
V ramci odpocinku
posloucha hudbu, sleduje
televizi nebo mu dam
prohlédnout knizZku

S obrdzKy, tim on se

vzdycky zabavi.

Adaptace nemocného na
pobyt v nemocnici je
pfimétend. Rad sleduje
televizni porady,
poslouché pisnicky nebo
s maminkou chodi na

prochazky.

(VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s 2014)

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vyseti‘eni: EKG, EEG, Echokardiografie, Sonografie

Vysetieni krve ze 17. a 18. 9. 2012 (Hepatogastroenterologie)

Biochemie — Na, K, ClI, AST, ALT, ALP, GMT, albumin, kreatinin

Hematologie — KO

Koagulace — Quick, INR

Tabulka 1 Laboratorni hodnoty biochemického vySetieni

Biochemie Hodnota Norma

Na 133,4 mmol/l 137-146 mmol/Il
K 3,66 mmol/I 3,8-5 mmol/I

Cl 97,3 mmol/I 97-108 mmol/I
AST 0.51ukat/I 0,10-0,72 ukat/I
ALT 0,38 ukat/I 0,1-0,78 ukat/I
ALP 4,7 ukat/l 0,66-2,2 ukat/|
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GMT 11,9 ukat/I 0,14-0,84 ukat/I
Albumin 30.9 g/l 35-53 g/l
Kreatinin 58,5 umol/I 44-110 umol/l

Zdroj: zdravotnicka dokumentace nemocnice IKEM

Tabulka 2 Laboratorni hodnoty hematologického vysetieni

Hematologie Hodnota Norma
Leukocyty 3,3 x 107 4,10-10,20 x 10%/1
Neutrofily 69% 50,0-75,0%
Lymfocyty 18,4% 25-40%
Monocyty 9,9% 3,0-8,0%
Eozinofily 2.1% 1,0-3,0%
Bazofily 0,6% 0-0,1 %
Erytrocyty 5,38 x 10"/l 4,19-5,75 x 10*%/1
Hb 149 g/l 135-174 g/l

Hkt 0.465 0,39-0,51

MCV 86,4 fl 82,6-98,4 fl

MCH 27,7 pg 28-36,4 pg
MCHC 320 g/l 329-364 g/l
RDW 16,9% 12,1-15
Trombocyty 192 x 10%/1 142-327 x 10%/I

Zdroj: zdravotnicka dokumentace nemocnice IKEM

Tabulka 3 Laboratorni hodnoty koagula¢niho vySeti‘eni

Koagulace

Hodnota

Norma

Quick

76%

80-120%
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INR 1.2 0,8-12

Zdroj: zdravotnicka dokumentace nemocnice IKEM

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 2 Setfici

Pohybovy rezim: omezeny

RHB: Aktivni polohovani, rehabilitace dolnich a hornich koncetin

Vyziva: enteralni, pravidelnd, pfiméfena

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os: Furon 40mg 1/2-1/2-0, Verospiron 25mg 1-1-0, Essentiale forte N 1-1-1, Epilan
D 1/2-0-3/4, Frisium 10mg 0-0-1, Liskantin 1-1-1,5, B-Komplex forte 1-0-0

Intraven6zni: FR 500ml, Plasmalyte 500ml/2h (pii nedostateném piijmu tekutin),

Apaurin 1ml (pfi kie¢ich), Ciprinol 400mg/12h
Per rektum: Diazepam supp. (pfi zachvatu)

Jina: Laktuloza 1 odmérka/2xdenné

SITUACNI ANALYZA:

21lety pacient P. D. byl piijat v dopolednich hodinach 17.9.2012. na odd¢leni
hepatogastroenterologie pro zvazeni stavu Kk transplantaci jater, dal$i diagnostiky

a eventuelné 1écby.

Po pfijezdu na oddéleni byla vyplnéna s maminkou nemocného oSetfovatelska
anamnéza, poté byl nemocny uloZen na jednolizkovy pokoj, kde s nim po celou dobu
hospitalizace bude pobyvat matka, protoze stav nemocného vyzaduje nepfetrzity
dohled. Pacient byl pfijat s PMK, ktery byl ale pro vyskyt infekce odstranén
a na predpis 1ékafe byla zahajena lécba atb. P¥i pfijmu, byl zaveden PZK do levé horni
konc¢etiny do vena mediana cubiti. Déale bylo natoceno EKG a dle rozpisu lékate

provedeny odbéry (viz str. 46). V planu je echokardiografické vySetfeni, sonografické
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vySetieni a punkce ascitu. Fyziologické funkce pii ptijmu: TK 100/60, P 70, D 16", TT
36,5 °C.

Pacient trpi stfedné téZzkou mentdlni retardaci, je po opakovanych
kardiochirurgickych operaci a po implantaci kardiostimulatoru. Pacient je epileptik
a nemoc je Vpln¢ pokrocilém stadiu. Zachvaty jsou v podobé tonickych kieci,

a to nejcastéji v noci, svym charakterem podobné grand mal.

Pacient je uloZen ve zvySené poloze horni poloviny téla z divodu ztizeného
dychani souvisejiciho se vznikem ascitu. K jidlu je posazovan v lizku. Po konzultaci
S nutricnim terapeutem dieta ¢. 2. U nemocného sledujeme piijem a vydej tekutin.
Dvakrat denné dochazi rehabilitacni sestra. Veskerou oSetfovatelskou péci zvlada matka

sama nebo s pomoci oSetfovatelského tymu.
Stanoveni sesterskych diagnodz a jejich usporadani podle priorit:

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA taxonomie I a sefazeny dle

zavaznosti.

Aktualni diagnézy:

Dychani nedostateéné Vv souvislosti Snalezem ascitu projevujici se
prohloubenym a ztizenym dychénim

Moceni porusené souvisejici s infekci mocového ustroji projevujici se dysurii

Zacpa souvisejici se snizenou motilitou traviciho traktu projevujicim
nepravidelnou defekaci

Spanek poruseny souvisejici s polohovanim v pribéhu noci projevujici se ranni
spavosti

Tkanova integrita poruSena souvisejici se zavedenim zilnich vstupi
projevujici se poSkozenim celistvosti klize

Péce o sebe sama nedostateCna pii piijmu potravy, myti, osobni hygien¢,
oblékani, uUpravé zevnéjSku a v péci o vyprazdnovani souvisejici se zakladnim
onemocnénim projevujici se neschopnosti pfipravit si jidlo, neschopnosti umyt se cely
nebo u myt jednotlivé €asti téla, neschopnosti obléci se nebo svléknout ¢asti odévu

a neschopnosti dojit si na toaletu.
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Pohyblivost naruSena souvisejici subytkem svalové hmoty a sily,

S pravostrannou hemiparézou projevujici se imobilitou

Komunikace verbalni poruSena souvisejici se zdkladnim onemocnénim
projevujici se obtizi tvorit slova a véty, potize s chapanim, sdélenim nepfiméereného

obsahu a obtiznou vyslovnosti

MySleni porusSené souvisejici se zakladnim onemocnénim projevujici se
kognitivni disonanci [sniZzena schopnost pochopit myslenku, uéinit rozhodnuti, feSit

problém, abstraktné ¢i koncepcné€ uvazovat, odhadovat, porusené fazeni myslenek]

Potencialni diagnozy:
Télesné tekutiny, riziko deficitu z diivodu nedostatecné hydratace

Kozni integrita, riziko poruseni z divodu fyzické imobilizace

Osetrovatelska diagnéza:

Dychani nedostateéné Vv souvislosti snalezem ascitu projevujici se

prohloubenym a ztizenym dychanim

Priorita: St¥edni

Cil dlouhodoby: Pacient dosdhne normalniho a i¢inného dychani do 5 dnt

Cil kratkodoby: Pacient udava zlepseni dychani do 3 dnu

Vysledna Kritéria:

e U pacienta doslo k zleps$eni ventilace a okysli¢eni tkani do 2 dnti

e pacient neni cyanoticky do 1 hodiny

e pacient ma v norm¢ spirometrické¢ hodnoty, hodnoty krevnich plynti, SaO2 je
vys$si nez 90 do 2 dnti

e pacient/matka zvlada dechovou rehabilitaci 1 hod

Plan intervenci:

e Odstranit pfi¢inu duSnosti - sestra jako asistence lékate ve sluzbé
e Zhodnotit typ dychani - sestra ve sluzbé

e Sledovat saturaci kysliku a laboratorni hodnoty krevnich plynt - sestra
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ve sluzbé

e Sledovat reakce pacienta a jeho celkovy zdravotni stav - sestra ve sluzbé

e Me¢iit dechovou frekvence a hloubku dychani - sestra ve sluzbé
(3xdenng)

e Zajistit nemocnému zvySenou polohu v lizku - sestra, oSetfovatelka,
rehabilitacni sestra ve sluzbé

e Podavat zvlhéeny kyslik - sestra ve sluzb¢ dle ordinace 1ékare

e Provadét relaxaéni a dechové cviky - sestra, rehabilitatni sestra ve

sluzbé

Realizace:

U pacienta jsem pravideln¢ métila fyziologické funkce. Sledovala stav pacienta
a barvu akrdlnich casti té€la. Dle ordinace lékate jsem zahdjila oxygenoterapii
zvlhéenym kyslikem, kterou jsem podala kyslikovymi brylemi. Kontrolovala jsem
saturaci kysliku. Horni ¢ast lizka jsem pacientovi zvySila a ulozila ho do Fowlerovy
polohy. Pravideln¢ jsem vétrala pokoj, abych pacientovi zajistila pfisun cerstvého
vzduchu. Pro odstranéni pfi¢iny se u nemocného provedla punkce ascitu, kdy byly

odsaty 3 1 tekutiny. Dale jsem sledovala celkové projevy a reakce pacienta.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientovo dychani se zlepSilo, nema pocity dusnosti. Krevni
hodnoty plynt jsou v norm¢ a saturace kysliku je vyssi nez 90 %. Byla odstranéna

priCina a pacient se citi 1épe.

OSetrovatelska diagnoza:

Moceni porusené souvisejici s infekci mocového ustroji projevujici se dysurii

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient dosdhne normalniho zplsobu vylu¢ovani mo¢i do 5 dnii od

nasazeni terapie antibiotiky.

Cil kratkodoby: Pacient netrpi dysurii pfi mo¢eni do 3 dnti.

Vysledna kritéria:
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e Pacient/matka zna vyvolavajici pfic¢iny do 1 hodiny

e Pacient/matka chape individualni rizikové faktory do 1 hodiny

e Pacient/matka zna zpusoby, jak predchazet infekci nebo snizit riziko
jejiho vzniku do 1 hodiny

e u pacienta je docilen normalni vydej moci nebo alespoil maximalni
kompenzace dané poruchy do 2 dnti

e Pacient/matka dba na zvySenou hygienu genitalu do 1 hodiny

Plan intervenci:

e Predchazet vzniku infekce - sestra, oSetfovatelka, rehabilitacni sestra ve
sluzbé

e Predchazet vzniku nozokomialnich nakaz - sestra, oSetrovatelka,
rehabilitacni sestra ve sluzbé

e Pracovat za aseptickych podminek - sestra ve sluzbé

e Dbat na zvySenou hygienu genitalu - sestra, oSetfovatelka ve sluzb¢

e Sledovat misto zavedeni PMK a okoli - sestra ve sluzbé

e Dbat na dostateCnou hydrataci pacienta - sestra, oSetiovatelka ve sluzbé

e Podavat zvySené mnozstvi tekutin - sestra, oSetfovatelka ve sluzbé

e Sledovat pfijem a vydej tekutin - sestra ve sluzbé

e Sledovat télesnou teplotu - sestra ve sluzb¢

e Podavat I€ky dle ordinace lékate - sestra ve sluzbé

Realizace:

U pacienta jsem provedla odbér krve a moce ke zjisténi pfitomnosti bakterii.
Byl odstranén permanentni mocovy katétr a dle ordinace lékafe jsem =zahdjila
antibiotickou 1éc¢bu. Doporucila jsem matce nemocného, aby dbala na zvySenou
hygienu genitdlu. Pacientovi jsem doporucila zvySeny ptijem tekutin, okolo 2 1 za den.
Sledovala jsem ptijem a vydej tekutin. Po celou dobu hospitalizace jsem u nemocného

sledovala télesnou teplotu.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Byla odstranéna infekce mocovych cest. Pacient moci bez

bolesti a jinych
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OSetrovatelska diagnoza:

Zacpa souvisejici se snizenou motilitou travictho traktu projevujicim

nepravidelnou defekaci

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma obnovené normalni fungovani a vyprazdnovani sttev do 3

dnu

Cil kratkodoby: Pacient se vyprazdni do 2. dne, pfi vyprazdnovani nepocit'uje bolest a

napéti bricha

Vysledna kritéria:

e Pacient/matka zna pfi¢iny svého onemocnéni do 1 hodiny

e Pacient se pravidelné vyprazdiuje, frekvence defekace a konzistence stolice je
vV mezich normy do 2 dni

e Pacient nepocituje bolesti a napéti bficha, plynatost a plnost kone¢niku ani
nadmérnou namahu pii defekaci do 2 dni

e Pacient/matka zna potraviny bohaté na vlakninu a zatazuje je pravidelné do
jidelni¢ku do 1 hodiny

e Pacient vypije denn& 1500-2000 ml tekutin do 1 dne

Plan intervenci:

e Zjistit pfi¢inu zacpy - sestra ve sluzbé

e Zjistit zptisob, kterym se pacient diive vyprazdioval- sestra ve sluzbé

e Zjistit dobu trvani obtizi - sestra ve sluzb¢

e Veénovat pozornost frekvenci, vzhledu a mnozstvi stolice - sestra ve
sluzbé

e Zajistit soukromi pfi defekaci - sestra, oSetfovatelka ve sluzbé

e Zajistit dostateCnou hygienu po vyprdzdnéni - sestra, oSetfovatelka ve
sluzbé

e Zajistit dostatecny pfisun tekutin - sestra, oSetfovatelka ve sluzbé

e Zajistit stravu obohacenou o vldkninu - sestra, oSetfovatelka, nutricni

terapeut ve sluzbé

Realizace:
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Dle ordinace lékafe jsem podédvala Laktulozu dvakrat denné a sledovala jeji
ucinky. Matce nemocného jsem doporucila zahrnout do stravy vldkninu
a kompotované ovoce. Béhem dne jsem dohlizela na pitny rezim a doporucila zvyseni
prijmu tekutin. Z divodu snizené pohyblivosti jsem do péce zahrnula cviceni na [izku,
které ma podpofit peristaltiku stiev. Pii vyprazdiiovani jsem pacientovi zajistila

soukromi.

Hodnoceni:
Cil byl splnén pouze Castecné. Pacientovy obtiZze s defekaci jsou méné Casté, ale
stale nedochézi k pravidelné defekaci. Do jidelni¢ku nemocného jsme zaradili stravu

obohacenou o vldkninu, kompotované ovoce a zvysili piijem tekutin.

Osetrovatelska diagnéza:

Spanek poruSeny souvisejici s polohovanim v pribéhu noci projevujici se

ranni spavosti

Priorita: Nizka

Cil dlouhodoby: Pacient spi dobfe a neciti se unaven do 4 dnii.

Cil kratkodoby: U pacienta doslo k zlepSeni pocitu celkové pohody a odpocatosti do 3

dnu.

Vysledna Kritéria:

e U pacienta doslo ke zlepSeni spanku a odpoc¢inku do 2 dni
e U pacienta doslo ke zlepseni pocitu celkové pohody a odpocatosti do 3 dna
e Pacient stfida obdobi aktivity a odpoc¢inku béhem dne do 2 dnt

e Pacient spi nejméné Ctyti hodiny bez probuzeni do 1 dne

Plan intervenci:
e Posoudit pfi¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku - sestra ve sluzbé
e Posoudit souvislosti poruchy se zakladnim onemocnénim - sestra ve sluzbé
e Sledovat primérnou délku spanku pacienta - sestra béhem noc¢ni sluzby
e Vytvofit vhodné prostiedi pro spanek a odpocinek - sestra, oSetfovatelka
ve sluzbé

e Piipravit pacienta ke spanku z hlediska osobniho pohodli a fyzického komfortu
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- sestra, oSetfovatelka béhem noc¢ni sluzby

e Eliminovat rusivé podnéty z okoli - sestra, oSetfovatelka béhem nocni sluzby

e Nerusit zbytecné spanek pacienta - sestra, oSetfovatelka béhem no¢ni sluzby

e Zjistit, co napomaha k lepSimu navozeni spanku - sestra ve sluzbg, sestra béhem
no¢ni sluzby

e Pomoct pacientovi dosdhnout optimalniho spanku zohlednénim rezimu dne

- sestra, oSetfovatelka ve sluzbé

Realizace:

Sledovali jsme kvalitu spadnku a usinani. Eliminovali jsme ruSivé podnéty
zvenci. Pacientovi jsme vytvorili vhodné prostiedi ke spanku. UlozZili jsme ho do
polohy jemu vyhovujici. Vyvétrali jsme mistnost a zajistili pfisun Cerstvého vzduchu.
Ptes den jsem pacienta motivovala k riznym aktivitdm a ¢innostem. SnaZila jsem se o

dodrzZeni denniho rytmu. Béhem dne jsem pacientovi doporucila kratky odpocinek.

Hodnoceni:

Cil castecné splnén. Polohovani neni mozné odstranit z divodu zvySeného

rizika vzniku dekubitti. Kvalita spanku byla zlepSena a pacient se neciti tolik unaven.

Osetrovatelska diagnoza:

Télesné tekutiny, riziko deficitu z diivodu nedostatecné hydratace

Priorita: St¥edni

Cil: Pacient je dostatecné¢ hydratovan, piijem a vydej je v rovnovaze, stav kozniho

turgoru a sliznic je v normé do 2 dnt

Plan intervenci:
e Zajistit dostateény prisun tekutin - setra, oSettovatelka ve sluzbé
e Sledovat pfijem a ztraty tekutin - sestra ve sluzbé
e Sledovat vitalni funkce (kvalitu tepu) - sestra ve sluzbé (3xdenng¢)
e Sledovat znamky hydratace, suchosti sliznic a sniZzeny turgor kiize - sestra
ve sluzbé
e Provadét oSetiovatelskou péci o kiiZi a sliznice - sestra ve sluzbé

e Zhodnotit specifickou vahu moc¢i, mnozstvi, barvu a diurézu - sestra ve sluzbé
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e Podéavat infuzni terapii dle ordinace I¢kate - sestra ve sluzbé

e Edukovat matku pacienta o dostatecném ptijmu tekutin - sestra ve sluzbé

Realizace:

Pacientovi jsem zajistila na dosah tekutiny. Po konzultaci s matkou jsme zvolily
¢aje, minerdlky a vodu a zahrnuly jednou denné polévku. Nemocného jsem chodila
pravidelné kontrolovat. Sledovala jsem bilanci tekutin a diurézu. Dale jsem sledovala
znamky dehydratace, stav sliznic a kozni turgor. O dutinu Ustni jsem pecovala
zvlhéovanim a o kiZi promazavanim. U nemocného jsem méfila vitalni funkce. Dle

ordinace l¢kate jsem podala infuzni terapii.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacient je dostatecné hydratovan. KiZze neni suchd a Supinata.

Sliznice nemocného nejsou vysuseny. Matka byla edukovéna o dennim piijmu tekutin.

CELKOVE ZHODNOCEN{

Pacient byl ptfijat 17.9.2012 v 9:15 na oddéleni hepatogastroenterologie
ke zvazeni dalsi diagnostiky, piipadné 1é¢by. Béhem hospitalizace se pacientiiv stav
zlepsil a byl propustén do domaci péce s naslednymi pravidelnymi kontrolami.
Po zvazeni a posouzeni zdravotniho stavu byla transplantace jater zamitnuta. U pacienta

je dulezita fadna edukace a nezbytné dodrzovani veskerych rad a doporuceni.

Béhem hospitalizace se u pacienta v nocnich hodinach vyskytovaly mirné
epileptické zachvaty, dle ordinace byl podan Pyridoxin jako placebo efekt nebo Apaurin
iv. Na vyzadani lékafe bylo u nemocného provedeno neurologického vySetieni
za Ucelem zmény antiepileptické terapie za EEG monitorace. Déle byla vykondna
punkce ascitu, byly odsaty 31 hemoragické tekutiny a vzorek odeslan pro zjisténi
pti¢iny. Punkce probihala bez komplikaci, pacient byl klidny. Z vysledkt bylo zjiSténo,
ze ascites je kardidlni etiologie a cholestdza souvisi nejspiSe s lécbou antiepileptik.
Po celkovém zvaZeni situace pacienta bylo konstatovano, ze jaterni funkce je

uspokojiva.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

I ptes znatelny vyvoj zdravotnictvi, je jaterni cirh6za velmi citlivym problém.
Snazime se poukdzat na to, ze jaterni cirhdza nepatii do skupiny vzacnych onemocnéni,
nybrz zavaznych a jeji incidence stale ptibyva. Etiologie toho to onemocnéni je velmi
rozmanita, a proto je dilezité vCasné zahdjeni 1écby a dodrzovani rad a veskerych

doporuceni. Samotné onemocnéni ma vliv na cely organismus a netyka se pouze jater.

VSichni pacienti s timto onemocnénim, bez ohledu o jakou pfi¢inu a stupeii
pokrocilosti jaterni cirhozy se jedna, by méli byt kontrolovani a pravidelné vySetfovani,
nejlépe ve specializovanych ambulancich. Cilem je v€asné odhaleni hrozici nebo jiz

vzniklé komplikace a dle moZnosti zahajeni 1éCeni.

Udaje pro zpracovani jsme ziskali absolvovanim odborné praxe na oddéleni
Hepatogastroenterologie v Institutu klinické a experimentalni mediciny a studiem

odborné literatury na dané téma.

VSEOBECNA DOPORUCENI PRO SESTRY:

e navazat kontakt s nemocnym a ziskat si jeho diveru
e poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci
¢ informovat nemocného, tak aby rozumél a doporucit mu odbornou literaturu
— letacky
— brozurky
e zodpovédét vSechny otazky nemocného a byt mu oporou
e projevit zadjem o nemocného, byt empatickd a respektovat potieby nemocného
e edukovat nemocného o zdravém Zivotnim stylu
— dietni opatfeni
— zivotosprava
— prevence

e zapojit rodinu

VSEOBECNA DOPORUCENI PRO PACIENTY:

Pacient zna vSechna preventivni opatfeni, l1é¢ebny rezim a mozné komplikace
jaterni cirhdzy.
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e abstinence alkoholu
e TUprava a skladba jidelnicku
— spravnd a vyvazena strava

— ne tucnd a smazena jidla (nahradit je vafenim, duSenim)

strava bohatd na bilkoviny a vldkninu (ovoce, zelenina, luSténiny,

obiloviny)

zivoc¢iSné tuky nahrazovat rostlinnymi
— omezeni ostrych a drazdivych jidel
e zmeéna Zivotniho stylu
— nepietéZovat se
— chodit na prochazky
e fadna lécba vedena odborniky
— spoluprace s obvodnim lékafem
— dodrzovat vSechna doporuceni I¢kate
e ockovani proti hepatitidé¢ B
e omezeni uzivani 1€k
— predepsané léky uzivat pravidelng!
e potravinové dopliky
— vitaminy
— mineraly
— enzymy
— antioxidanty
¢ vylouceni nadmérné fyzické a psychické zatéze
e dostatek spanku a odpocCinku
® prevence
— hygiena

— ockovani

VSEOBECNA DOPORUCENI PRO RODINU:

e Podporovat a motivovat pacienta
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Ptizpisobit stravovaci rezim celé rodiny (je-1i to mozné)

Naslouchat nemocnému, nevycleniovat ho ze spolecenského kolektivu
Neptetézovat nemocného, pomahat mu

Tolerovat a respektovat nemocného

Ptizpisobit se vykyvim nalad nemocného v disledku jeho onemocnéni

Zapojit se do lécby
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ZAVER

V nasi praci jsme se zabyvali diagnézou pacienta s jaterni cirhdzou, se kterym
jsme méli moznost spolupracovat. Cilem bakalaiské prace bylo nastinit problematiku

tohoto onemocnéni a poukazat, ze se jedna o zavazné onemocnéni.

NaSe prace se déli na dvé casti. V teoretické cCasti, kterou jsme rozdélili
do nékolika usekli, jsme se zabyvali popisem jaterni cirhdzy, kratkou historii
onemocnéni, dale jsme vénovali pozornost pficinam, klasifikaci jaterni cirhdzy,
klinickému obrazu, diagnostice, 1¢cb&é a v mensi mife transplantaci jater, komplikacim,
které provazeji toto onemocnéni a v neposledni fadé dispenzarizaci pacienta, prevenci
a dietnimu opatfeni. V praci jsme také zahrnuli oSetfovatelsky proces, jeho faze
a pozitivita a v neposledni fadé zde uvadime specifika oSetfovatelské péce jaterni
cirhozy. Snazili jsme se zahrnout veskeré dulezité informace a podat je co

nejsrozumitelnéji.

V praktické ¢asti se vénujeme konkrétnimu piikladu onemocnéni, kterym trpél
2llety pacient, o kterého jsme méli mozZnost pecCovat v Institutu klinické
a experimentalni mediciny po dobu 10 dni. Nejprve popisujeme zakladni informace
o nemocném, které jsme ziskali na zékladé komunikace a pozorovanim pacienta,
od zdravotnického tymu a v prvni fadé¢ pohovorem s maminkou nemocného. Tato ¢ast
je veénovana oSetiovatelské péci, kterd je nasledné¢ zpracovana pomoci obecné
oSetfovatelské dokumentace. Poté jsme v praci stanovili oSetfovatelské diagnozy, které
jsme rozdélili na aktudlni a potencidlni a nasledné rozpracovali. V zdvéru prace

uvadime celkové zhodnoceni a doporuceni pro praxi.
Celkovy stav pacienta se zlepSil a byl propustén do domaci péce s naslednymi
pravidelnymi kontrolami. Po zvdZeni a posouzeni diagnézy neni transplantace nutna

a tudiZz byla zamitnuta. U pacienta je diilezitd edukace a nezbytné dodrzovat vSechna

doporuceni.
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filoha A — Anatomie jater

misto piechodu

pobfidnice (vaz pravy lalok jater
véntity) misto prechodu pobfidnice
(srpovity vaz)

misto
prechodu
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(levy trojahly
N
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(pravy trojuhly vaz)
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(BENDA, 1996)



Priloha B — Segmenty jater

Prava DDZ
jaterni zila Stredni jaterni zila
~ Leva jaterni zila
=N ’ : ‘-‘
\ 1

\'ey ALLL

\\ v

)l Vena portae
Ductus choledochus
A. hepatica

Zluénik

(EHRMANN, 2010)



Priloha C — Cirhdza jater

(EHRMANN, 2010)



Priloha D — Porovnani zdravych a cirhotickych jater

(PAZDERA, 2004)



Priloha E — Laboratorni vySetieni

Zéakladni vysetieni

Krevni obraz (KO)

Zakladni koagulaéni vySetieni: Quick, APTT
Mineralogram: Na+, K+ CI-

Jaterni testy: ALP, GGT, AST, ALT, bilirubin celkovy + pfimy
Glykemie, cholesterol

Vysetfeni ke stanoveni
pokrocilosti cirhozy

Score dle Child-Pugh: Quick, albumin, bilirubin.
MELD Score: bilirubin, Quick, kreatinin

Urceni etiologie jaterni
cirhozy

Alkohol v krvi, CDT (karbohydrat deficitni transferin)
Serologie virovych hepatitid: Anti-HAV IgM, anti-HAV IgG,
HBsAg, anti-HBclgG, anti-HCV

Sérové Zelezo, ferritin, transferin, saturace transferinu
Sérové hladina médi, ceruloplasminu, odpady Cu

do moci/24 hod.

Imunologie: IgG, A, M, autoprotilatky (ANA, ANCA, AMA,
ASMA, anti-LKM, anti-SLA/LPA)

Alfa-1-antitrypsin (A1AT)

VySetieni k odhaleni
komplikaci

Alfa-fetoprotein (AFP)
Rozbor punktatu z ascitu

(EHRMANN, 2010)




Priloha F — Sledovani pacienti s jaterni cirhozu

Tab. 18.6 Sledovani pacientii s jaterni cirhézou

Vysetreni Interval

klinické vysetreni 3 mésice

zékladni laboratorni vysetteni 3 mésice

alfa-1-fetoprotein 3-6 mésicd

sonografie jater 3-6 mésicll

gastrofibroskopie 12-24 mésicti u,malych” varix(

u,velkych” varixti neni jednozna¢né dano

diagnostickd punkce ascitu

u vsech pacientl hospitalizovanych s ascitem ¢i u nové
vzniklého ascitu

jaterni biopsie

eventudlné na zacatku diagnézy

katetrizace jaternich Zil

eventudiné na zacatku diagndzy (jinak dle stavu)

CT jater, EEG, EP aj.

pouze pfi zvlstni indikaci

(EHRMANN, 2010)
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Priloha G — Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore*

Pfijem potravy a tekutin

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

10
5

o

Oblékani

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

o

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence moc¢i

pIn¢ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

o

Kontinence stolice

pIn¢ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

o

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

o

Pfesun luzko — zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

P RO RPROO0IERrO0EROoOoo oo ol =

o o1
o o1

Chtize po rovin¢

samostatné nad 50 m
S pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

[l
oo

o o1

Chiize po schodech

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

o o1k
o

Celkem

ADL 4  0-40 bodd
ADL 3 45-60 bodi
ADL 2 65-9 bodi

vysoce zavisly
zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost

ADL 1 96—100 bodi nezavisly

(SLEZAKOVA, 2012)
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Piiloha H — Cestné prohlafeni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské

prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhdzou

vramci studia/odborné praxe realizované v radmci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5

V Praze dne............

Jméno a piijmeni studenta

(Némcova a kol., 2013)
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