Abstrakt

Jaterni cirhoza je konecné stadium chronickych jaternich onemocnéni, které vznika
z riznych pficin (pfedevs§im chronicky abusus alkoholu, autoimunitni a chronické virové
hepatitidy B a C, NAFLD — non-alcoholic liver fatty disease, onemocnéni zlu¢ovodl ¢i
vrozené metabolické onemocnéni — hemochromatéza a Wilsonova nemoc). Béhem vzniku
cirhozy dochazi k zanétlivému posSkozeni jaternich bunék, jejich nekroze a preméné na
fibrotickou tkan. Vétsina komplikaci jaterni cirhdzy vznika na podkladé jaterni insuficience
a portalni hypertenze. Mezi hlavni komplikace jaterni cirh6zy patii krvaceni z jicnovych

wewv s

hepatorenalni syndrom a hepatocelularni karcinom.

Cilem prace bylo zjistit, kolik pacientl trpi protein-kalorickou malnutrici, a jaky vliv ma
malnutrice na pieziti a stav pacientll. Prace se také zabyvala krvacenim z jicnovy varixd,
recidivou varikézniho krvaceni a komplikacemi spojenymi s jaterni cirth6zou. Jednim z cila
bylo zjistit, zda odpovida predpovidané pteziti pacienti podle Child-Pughovy klasifikace.

Metodikou prace byl retrospektivni vyzkum za pomoci ziskavani dat z anamnéz a nalezl
ziskanych pfi gastroskopickych vySetieni ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.
Ziskano bylo celkem 27 vhodnych pacientt s jaterni cirhdzou u kterych doslo

k varikdznimu krvéceni.

Vysledky ukazaly, ze ke krvaceni z jicnovych varixi dochdzelo u pacientii ve vékovém
rozmezi 34-77 let. Z posuzovaného vzorku pacientli zemielo 7 pacientii na nasledky
varikdzniho krvaceni — multiorganové selhani ¢i hemoragicky Sok. Z téchto sedmi pacientii
méli 3 pacienti vysledek Child-Pugh C, 1 pacient Child-Pugh B a taktéz jeden s vysledky
odpovidajicimi Child-Pugh A (u 2 pacientli nebylo mozné zhodnotit Child-Pugh kviili
nedostatku informaci). K recidivé krvaceni do jednoho roku doslo u 14 pacientd. Co se
tyCe dalsich komplikaci spojenych s jaterni cirh6zou, pacienti trpéli portalni hypertenzi
casto doprovazenou portdlni hypertenzni gastropatii, ascitem, poruchami hemostazy,
jaterni encefalopatie a mén¢ Casto se objevoval hepatorenalni syndrom a hepatocelularni
karcinom. Z nutri¢niho hlediska zjistovala, kolik pacientli mélo nalez protein-kalorické
malnutrice. U pouhych 7 pacientl byla protein-kalorickd malnutrice potvrzena, a u zbylych
20 byly informace bud’ nedohledatelné, nebo protein-kalorickd malnutrice nebyla
potvrzena.

Na zavér lze podotknout, ze jaterni cirh6za komplikovand jicnovymi varixy je velice
nebezpecnd. Pacienti by méli byt fddné edukovani o svém zdravotnim stavu a rizicich
spojenych s diagn6zou. Pacienti by se méli zdrzet jakékoli konzumace alkoholu, a méli by
konzumovat stravu bohatou na bilkoviny, aby nedochéazelo ubytku svalové hmoty
(sarkopenie) krozvoji protein-kalorické malnutrici ¢i k jejimu prohloubeni. Bohuzel
pacienti i pfes fadnou edukaci Casto nedodrzuji abstinenci a stravuji se, jak byli zvykli
doposud, coz je dano nedostate¢nou mirou motivace ¢i nedostatecnym nahledem na svou



chorobu. V§em motivovanym pacientlim je nabizena moZznost odvykaci 1é€by na oddéleni
1é€by zavislosti na alkoholu na Adiktologické klinice VFN.
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