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UVOD

Cilem mé prace je ptiblizit problematiku oSetiovatelské péce o pacienty s etylickou
jaterni cirhdzou pied transplantaci jater.
Pracuji na hepato — gastro — enterologickém oddéleni. Ptiprava a kompletni vySetfovaci
program pred transplantaci jater v€etné péce o tyto pacienty je nas denni chléb. Znaéné
procento téchto pacientll tvofi prave pacienti s alkoholickou jaterni cirh6zou jako zakladnim
onemocnénim nebo v kombinaci s hepatocelularnim karcinomem, ¢i hepatitidou B nebo C.
Jak zminuji v textu niZe, je dulezité spravné nac¢asovani transplantace, aby pacientiim spiSe
neuskodila.
Tato prace se déli na klinickou ¢ast, ve kterém se zabyvam jak anatomii, funkcemi jater
a vlastnim onemocnénim, tak indikaci, kontraindikacemi a vysetienimi pied transplantaci
jater. V oSetiovatelské ¢asti se snazim popsat problematiku oSetfovatelské péce o pacienta
s pokrocilou jaterni cirh6zou komplikovanou pfedevsim stavy jaterni encefalopatie. Model
Majory Gordon se, podle mého nazoru, nejlépe hodi pro pacienty na standardnich odd€lenich
pro jeji komplexni pohled na ¢lovéka. Stanovené oSetfovatelské diagnozy provazely pana HD
po celou dobu hospitalizace ve vétsi ¢i mensi dilezitosti. Prace také obsahuje psychologickou,
socialni a edukacni ¢ast, je zakoncena prognodzou pacienta. Dale nasleduji ptilohy, které tvori

dokumentace a edukaéni material pied transplantaci jater.



1. KLINICKA CAST

1.1. Anatomie a fyziologie jater

1.1.1. UloZeni

Jatra (hepar) jsou umisténa tésn€ pod brénici, z vétsi ¢asti pod pravou klenbou a jejich
okraj obvykle neptesahuje oblouk Zeberni. Jsou nejvétsi a nejtézsi zlazou lidského téla. Jejich
hmotnost se pohybuje od 1 — 2.5 kg. Barva jater je hnédocervena, hmota jater je na pohmat
mekka a poddajnd, avsak relativné kiehka. (10)
Jsou tvofena dvéma anatomickymi laloky, pfi€emz pravy je ve srovnani s levym lalokem asi
Sestkrat vétsi. Pravy a levy lalok jsou na dolni stran€ od sebe oddéleny zahybem peritonea,
ktery se nazyva ligamentum falciforme. (7)
Jatra jsou z vétSiny kryta peritoneem. Poloha jater je udrZovana peritonedlnimi vazy a

nitrobfi$nim tlakem, ktery je zprostfedkovan napétim svalll bfisni stény. (7)

1.1.2. Cévni zasobeni

Jatra maji dvoji krevni zasobeni. Portalni zila (funkéni krevni ob¢h) ptfivadi krev ze
stiev a sleziny a jaterni tepna, a. hepatica propria (nutritivni krevni ob&h), zasobuje jatra
arterialni krvi. Tyto cévy vstupuji do jater fisurou, kterd se nazyva porta hepatis, jez slouzi
také pro vystup zlucovodi.

Funkcni krevni obéh - ptivadi krev plnou Zivin z traviciho traktu ke zpracovani v jatrech. Je
tvofen portalni Zilou (vena portae), kterd postupné prechdzi az do termindlnich portalnich
venul, sinusoid, a dale do centralni vény (vena centralis). Odtud krev odchazi do vena
hepatica a vena cava inferior (dolni duté zila). Za minutu tudy protec¢e 1200 ml

krve.

Nutritivni krevni obéh - ptivadi okysli€enou krev nezbytnou pro oxygenaci jaterni tkané. Je to
krev z arteria hepatica, ktera se vyléva do krevnich sinusoid a odtud se stejné jako v ptipadé
funkéniho krevniho obéhu dostava venou centralis do vena hepatica a do vena cava inferior.
Nutritivni krevni ob&h piivadi 350 ml arterialni krve za minutu.

Celkovy pritok jatry je 1500 ml krve za minutu, coz odpovida 30% minutového srde¢niho

vydeje. (9)



1.1.3. Jaterni bunky

Kromé parenchymovych bun€k — hepatocytll, které predstavuji asi 60 % vSech bunck
jaterni tkané, jsou v jatrech také Kupfferovy buiiky, endotelové buiiky, epitelové buiky
zluc¢ovych cest, lotoovy (hvézdicovité) bunky a dalsi.

Zakladni funkcni jaterni jednotkou je acinus — nepravidelny mikroskopicky utvar, ktery je
usporddany kolem osy tvofené termindlni jaterni arteriolou, terminélni jaterni venulou,
zlu¢ovodem, nervem a lymfatickou cévou. Takto definovany acinus je uloZen mezi dvéma
centralnimi zilami, které se nachazeni na periferii acinu.

Neparenchymové buiiky jsou pro komplexni funkce jater velmi dilezité.

Kupfferovy bunky hraji vyznamnou tlohu v imunitnich reakcich organizmu. Pfichazeji do
styku s portalni krvi, kterd krom¢ vstifebanych zivin ze stteva obsahuje také fadu skodlivych
latek. Jejich tlohou je fagocytovat tyto latky a zabranit tak tomu, aby se dostaly do systémové
cirkulace. Fagocytuji také imunokomplexy, staré erytrocyty ¢i zbytky rozpadlych bun¢k.
Endotelové buriky vykonavaji také fadu funkci. Vedle bariérové funkce mezi krvi a
hepatocyty zajist'uji receptorem zprostiedkovany zachyt HDL a LDL a glykoprotein.
Hveézdicovité bunky skladuji vitamin A, tvoii bilkoviny extracelularni matrix, jsou schopny
kontraktility, podileji se tak na regulaci pritoku krve jaternimi sinusoidy a tvoti fadu

rustovych faktort. (8)

1.1.4. Funkce jater

Jatra predstavuji organ, ktery je naprosto nezbytny pro zivot.
Funkce jater je mnohocetna a schematicky ji mohu popsat nasledujicim zptisobem:
1. Metabolicka funkce

- metabolismus bilkovin
vznikaji zde bilkoviny ucastnici se kaskady krevniho srazeni, vSechny plazmatické
bilkoviny krom¢ imunoglobulinti, mohou zde vnikat aminokyselin

- metabolismus tukl
vzniké zde vétsina fosfolipidl, probihd zde beta oxidace mastnych kyselin,
biosyntéza cholesterolu, plazmatické lipoproteiny se tu jak tvoii (HDL a VLDL),
tak vychytavaji s krve (LDL)

- metabolismus sacharidli
jatra udrzuji v rovnovaze glykémii, pfi nadbytku se glukosa méni na zasobni
glykogen, pfi nedostatku se glykogenolyzou uvoliuje glukéza do krve, probiha zde

glukoneogeneze (napf. z laktatu, aminokyselin...)
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2. Biotransformacni funkce
- pfeménuji latky, které v téle vznikly, ale uz nejsou potfebné (napf. steroidni
hormony)
- preménuji latky, které sice v téle vznikly, ale jsou pro télo jedovaté (napf.
amoniak)
- preméiuji latky télu cizi (I€ky, alkohol)
3. Sekrecni a exkrecni funkce
- tvorba a sekrece zluci, asi 600 ml za den, obsahuje zlucova barviva a zlucové
kyseliny, ma zasadni vyznam pro vstfebavani tuka a vitamina rozpustnych
v tucich, zlu¢ také slouzi jako nosi¢ pro vylu¢ovani latek
4. Rezervodr
- jatra pomahaji udrzovat objem cirkulujici krve, funguji jako jeji rezervoar — pfi
poklesu krevniho tlaku nebo pfi snizeném Zilnim névratu se krev z jater vyplavuje,
krome toho se v jatrech tvoti plazmatické bilkoviny, které udrzuji onkoticky tlak a
tak zabranuji pfesunu tekutiny do intersticia
- skladuji také dulezité latky jako je napi. vitamin A, D, B12 a zelezo ve formé

feritinu

1.2. Etylicka jaterni cirhdéza

1.2.1. Rizikové faktory

Ne u vSech lidi, kteti piji alkohol, dojde k poskozeni jater. Pro vétSinu lidi je
nebezpecnd davka vice nez 80 g alkoholu denné. Diilezita je predev§im doba trvani, vétSinou
je delsi nez 5 let. Poskozeni jater nesouvisi ani tak s druhem napoje, jako spiSe s mnozstvim
konzumace, pii které dostavaji jatra Sanci se zotavit. Ti, u kterych nakonec dojde k poSkozeni
jater, jsou pouze mirng zavisli na alkoholu. Nemaji totiz pln€ rozvinuté abstinen¢ni pfiznaky a
jsou vice ohrozeni, protoze jsou schopni konzumovat vysoké davky po mnoho let.

Zeny jsou vice ohroZeny alkoholickou cirh6zou, protoZe se u nich vytvoii mnohem vyssi
hladina etanolu v krvi po standardni ddvce alkoholu. Dal§im diivodem vzniku jaterni cirhozy
je objeveni pfiznakl alkoholismu az v pozdéj$im stadiu a riziko mnohem ¢astéjsich recidiv

alkoholismu.
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Dispozice k alkoholismu jsou dédi¢né. Specificka geneticka abnormalita tykajici se

nachylnosti k alkoholu nebyla vSak zatim nalezena. (7)

1.2.2. Metabolismus alkoholu

Alkohol, jako latka ve vod¢ rozpustna, snadno difunduje do télesnych tkani a tekutin.
Vétsina peroralné ptijatého alkoholu je vstfebana v proximalni ¢asti tenkého stieva, mensi
mnozstvi jiz v zaludku. Maximalni koncentrace alkoholu v séru je dosazeno za 30 — 60 minut
po poziti. Metabolizmus alkoholu je pak soustfedén prakticky vyhradné do hepatocytu. Jaterni
bunka ma tfi moznosti odbouravani etanolu na acetaldehyd. Hlavnim systémem uplatitujicim
se zejména pii nizSich hladinach alkoholu v séru je cytosolicky systém alkoholdehydrogenazy
za vzniku redukované formy NADH. Druhou cestou je syst¢ém MEOS (microsomal etanol
oxidizing systém) lokalizovany na membrané hladkého endoplazmatického retikula, ktery se
uplatiiuje pii vyssich hladinach alkoholu. Tietim, avSak co do schopnosti degradace se zda
zanedbatelnym, systémem je jaterni kataldza. Etanol je takto odbouravan maximalni rychlosti
0,1 mg/kg/hodinu a koncentrace v séru klesa v priméru o 0.1 — 0,2 promile/ hodinu.

Dalsim krokem je pak oxidace acetaldehydu na acetat. (8)

1.2.3. VySetreni

Fyzikalni vySetfeni nemusi byt vzdy piinosné, avSak v n€kterych piipadech
v zavislosti na tizi a délce ablizu miizeme nalézt zvétSena bolestiva tuha jatra, pavouckové
névy, erytém, projevy encefalopatie.
Diagnostickym voditkem pak byva spiSe laboratorni vysSetfeni, zvyseni bilirubinu, ALT, AST
a GMT. Typicka je izolovana elevace GMT, ev. pomér AST:ALT vétsi nez 1, Casta je
makrocytéza (MCV nad 80 fl), trombocytopenie a zvySené hodnoty INR. Dalsimi
laboratornimi nalezy mohou byt hyperurikemie nebo hypertriacylglycerolemie. Jako pomérné
specificky znak se jevi karbohydrat deficitni transferin — CDT pii1 t€zkém abuzu ¢i recidive.
V ptipadé€ ptetrvavajicich pochyb je vhodné provést jaterni biopsii, kterd mé také
prognosticky vyznam s moznosti rozliSeni stadia a tize onemocnéni. (8)
Ze zobrazovacich metod Ize vyuzit ultrazvukové vysetieni bticha, CT ¢i MR, které pomohou
odhalit pfestavbu parenchymu jater, znamky portalni hypertenze (splenomegalii, ascites,

kolateraly) ¢i lozisko hepatoceluldrniho karcinomu.
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1.2.4. Klinicke priznaky

Alkoholicka steatoza — nejleh¢i forma postizeni jater, byva vétSinou bezptiznakova a je
diagnostikovéana vétSinou ndhodné.
Akutni alkoholicka hepatitida — mize byt téz asymptomaticka pii lehkych formach
onemocnéni az po tézky stav s projevy jaterniho selhavani. V klinickém obrazu dominuje
krvacivé projevy, ikterus, encefalopatie, ascites, infekéni komplikace. K dalS$im projevim
patii zmény na podklad€ hypovitamin6z, malnutrice, eventuelné rozvoj hepatorenalniho
selhéni.
Alkoholicka jaterni cirhoza — se jiz projevuje spise svymi komplikacemi ¢i progresi

do jaterniho selhani.

1.2.5. Komplikace jaterni cirhozy

Portalni hypertenze
Tato komplikace jaterni cirh6zy vznika pti vzniku prekazky v cévnim fecisti at’ uz piimo
v jatrech (cirhdza) ¢i mimo jatra v prubéhu portalni zily. Na zéklad€ toho vznika kolateralni
ob¢h, jez ptivadi portalni krev do systémovych Zil a vyrazna dilatace arterialniho feciste ve
splanchnické oblasti. (7) Tento portosystémovy zkrat miize vést k rozvinuti dalSich
komplikaci jako je encefalopatie, vznik jicnovych varixl, hepatorenalniho syndromu, ascitu,
septikemii ze stfevni flory.
Lécba

- TIPS

- transplantace jater

Jaterni encefalopatie
Mechanizmus vzniku neni uplné jasny. Zakladnim procesem je nedostatecné odstraiiovani
toxickych latek v jatrech, pochazejicich ze stieva, bud’ nasledkem selhani jaternich bunék,
nebo nasledkem zkratové cirkulace a porucha metabolismu bilkovin. Oboji vyvolava zmény
v systémech nervového pienosu v mozku.
Hlavni pfic¢iny

- amoniak, ktery vznika pfi rozkladu bilkovin ve stfevé. Pokud se v jatrech

nepieméni na mocovinu, rostou jeho hladiny v krvi, potazmo v mozku a tak

zpusobuje neuralni dysfunkei.
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-z dalSich faktor to maze byt vznik kolateral, kdy nezménéna krev ze stifeva proudi

ptimo do jaternich zil, nemocni tak trpi ,,intoxikaci* mozku ze stfevniho obsahu.

- opatfeni ke snizeni tvorby a vstfebavani amoniaku a jinych toxint ze stieva
— snizeni piijmu bilkovin v potrave,

- zména bakteridlni flory a stfevniho prostiedi a stimulace stfevniho vyprazdiiovani
— antibiotika, Lactuldza

- pouziti latek ménici rovnovahu neurotransmiterti

— vétvené aminokyseliny

Ascites
Ascites je volna tekutina uvnitt peritonealni dutiny. Patofyziologie tvorby ascitu je
komplexni.
Mezi hlavni vyvolavajici pfi€iny patii
- portalni hypertenze
- retence sodiku ledvinami
- hypalbuminemie
Lécba
- diuretika
- paracentézy
- dieta s omezenim soli

- TIPS

Spontalni bakterialni peritonitida

SBP je definovéna jako bakterialni infekce ascitické tekutiny bez zjistitelného zdroje infekce.
Pravdépodobnym zdrojem infekce je prestup bakterii pies stfevni sténu. Jako komplikace
vzniké velmi casto.

Lécba

- parenteralni antibiotika (napt. cefalosporiny III. generace)

Jicnové varixy
Tvorba varixi je dynamickym déjem, abnormalni tlak a prutok v zile na zakladé portalni

hypertenze vede k rozSifovani priméru novotvorené cévy, ¢imz stoupa napéti ve sténé varixu,
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dochazi ke zvétSovani a naruSeni normalni struktury cévni stény. Ke krvaceni vétSinou
dochazi az pti vyznamném zvyseni portalniho tlaku.
K profylaxi patii betablokatory a preventivni endoskopicka ligace varixu.
Lécba
- endoskopicka ligace a sklerotizace varixti

- Remestyp, TIPS

Hepatorenalni syndrom
Definuje funk¢ni selhani ledvin, které doprovazi jaterni onemocnéni s portalni hypertenzi.
Ditsledkem je vzestup dusikatych latek a rozvrat vodniho a elektrolytového hospodarstvi.
Vzniké pouze u nemocnych s ascitem.
Podstatou této poruchy je pokles glomeruldrni filtrace s akcentovanou tubularni resorpci.
Vznika na zéklad¢ portalni hypertenze, kdy je vyrazna dilatace arteridlniho fecisteé ve
splanchické oblasti, to vede k relativni hypovolemii. Na tuto situaci reaguje organismus
snahou zvysit cirkulujici objem aktivaci sympatiku a renin — angiotensin — aldosteronového
systému, coz ma za nasledek intrarendlni vazokonstrikci, kterd vede k ischemii ledvin.
Vysledkem je rendlni selhani s oligurii. Stav je v principu reverzibilni, vyzadujici docasnou
hemodialyzu, za podminky odstranéni vyvolavajici pfi¢iny — portalni hypertenze. OvSem
v mnoha piipadech je koneénym a fatdlnim stavem chronického jaterniho onemocnéni. (8)
Lécba

- nepodavat neurotoxickd ATB

- Remestyp

- TIPS

1.2.6. Terapie

vvvvvv

alkoholu (AT poradna). V mnoha ptipadech se tak vyhneme transplantaci ¢i letalit¢ vzhledem
k velkym regenera¢nim schopnostem jater. Napadné zlepSeni jaternich funkci po abstinenci a
nutri¢ni podpote (1,2 — 1.5 g bilkovin na kg) je skute¢nym potvrzenim diagnozy.

Dalsimi kroky 1é¢by jsou predevsim 1é¢ba komplikaci jaterni cirh6zy, jak jsem jiz naznacila

vyse a samoziejme¢ transplantace pii pokrocilé nedostatecné funkei jater. (7)
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1.2.7. Prognoza

Vyhlidky u alkoholikil jsou mnohem lepsi, neZ u ostatnich forem cirhdz. Zalezi na
schopnosti abstinovat.
Prognosticky Spatnym znamenim jsou histologicky prokazana cholestdza, encefalopatie, nizka
hodnota albuminu v séru, zvySeny protrombinovy Cas, nizkd hladina hemoglobinu, rozsahlé
jicnové varixy, zjevny ikterus a ascites trvajici déle nez 3 mésice.
Pacienti s dekompenzovanym onemocnénim se zotavuji pomalu. Ve velice pozdnim,

ireverzibilnim stddiu nemtizeme ocekavat, Ze abstinence ovlivni prognézu. (7)

1.3. Transplantace jater

v

Je v soucasnosti 1. aZ 3. nejcastéjsi indikci k transplantaci jater. Indikaci je
dekompenzovana jaterni cirhdza nebo nalez HCC. K transplantaci jater jsou indikovani pouze
nemocni, u kterych byla na zéklad¢ dlouhodobé znalosti doporucujiciho 1€kaie a na zakladé
opakovaného zevrubného vySetieni psychiatrem orientovanym v posuzovani a 1€¢bé
navykovych onemocnéni shleddna vysoka pravdépodobnost dlouhodobé abstinence po
transplantaci. VE&tSina transplantacnich center pozaduje pfed zah4jenim evaluace minimalné 6
m¢ési¢ni prokazatelnou abstinenci od alkoholu. Z indikace jsou vylouceni pacienti s
alkoholickou hepatitidou, nemocni s vynucenou abstinenci, pacienti odmitajici spolupracovat,
pacienti se zjevnou psychopatologii. Neptiznivymi faktory predikujicimi selhani
potransplanta¢ni abstinence jsou psychosociélni instabilita, selhani pfedchozi psychiatrické ¢i
odvykaci 1é¢by, maly nahled na onemocnéni, pokracujici piti pres védomi skodlivosti a dalsi.
Pti rozhodovani o vhodnosti kandidata je tfeba vyuzivat objektivni anamnézu (rodina, okoli,
oSetfujici lékati) a odbornou zdravotnickou spolupraci (psychiatr, psycholog, socialni
pracovnik, neurolog).

Ptes veskerou snahu dochézi k rekurenci $kodlivého piti po transplantaci u vyznamného
procenta (piiblizné 25 %) ptijemct. Rekurence zhorSuje dlouhodobé ptezivani piijemcti a to
o desitky procent. Déle je tfeba u pacientl s alkoholickou cirh6zou na zédklad€ zevrubného
vySetieni posoudit zdvaznost pfidruzenych somatickych chorob s ¢astym vyskytem u
nemocnych s abizem alkoholu (myopatie, kardiomyopatie, polyneuropatie a organické
postizeni mozku, pankreatitida, osteopordza). Na zakladé predtransplantacniho sledovani
onemocnéni lze Casto indikaci a naasovani dale uptesnit - u vétSiny nemocnych

s alkoholickou jaterni cirh6zou funkéni tfidy Child-Pugh B nebude transplantace jater
potfebna. Dulezita je skute¢na (ne deklarovand) délka abstinence pfed zahajenim evalua¢niho

procesu, ¢ast nemocnych se mize vyznamneé zlepsit. (14)
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Child-Pugh skore (14)

Body pfifazené za nartist odchylky
klinické a biochemické hodnoty 1 2 3
Stupeii encefalopatie nepiitomna la2 3a4
Ascites nepiitomen Mirny stiedni/velky
Albumin > 35 27-35 <27
Bilirubin <34 35-51 > 51
INR <1,7 1,71 -2,20 >2,20
Bilirubin pro PBC 17 -68 69— 171 >171

Funkéni tfidy: tfida A: 5-6 bodd,
tfida B: 7-9 bodu,
tiida C: 10-15 bodu.

1.3.1. Kontraindikace a vySetieni pred transplantaci

Transplantace jater je indikovana pouze u pacientll, u kterych ji Ize provést s vysokou
pravdépodobnosti uspéchu. Posouzeni rizikovosti kandidata je tedy nedilnou soucasti
indika¢niho procesu. Ptipadna rizika se projevuji jednak v perioperaCnim obdobi, jednak
pozdéji po transplantaci. Nejvyssi perioperacni riziko predstavuje tézky stav pacienta, dany
priliSnou pokrocilosti chronického onemocnéni jater, nebo piitomnosti multiorganového
selhani u pfipadd akutniho selhdni. Pfidruzena onemocnéni mohou byt kontraindikaci
transplantace jak z diivodu rizika perioperacniho, tak i pro vyznamné omezeni o¢ekavaného
dlouhodobého pieziti (vétSinou uvazované na horizontu 3 let). VEk pacienta nemize byt
jedinym faktorem vylucujicim kandidata z moznosti zafazeni na listinu. Nicméné nemocni
nad 60 a piedev§im nad 65 let pfezivaji htife. Jejich ptipadné zatazeni je podminéno velmi
detailnim vySetfenim vitdlné dulezitych systémi a vylouCeni nejcastéjSich malignit. U

nemocnych nad 70 let se provadi transplantace vyjimecné.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou vyznamnym zdrojem mortality perioperacni ¢i casné
po transplantaci a zadvazné onemocnéni srdce musi byt s rozumnou mirou pravdépodobnosti
vylouc¢eno. Zakladnim vySetfenim je echokardiografie k posouzeni vad, vykonnosti

myokardu, pfipadnych regionédlnich poruch kinetiky a orientacnimu posouzeni zatéze pravé
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komory srdec¢ni. K vyhledani latentniho koronarniho onemocnéni se pouziva bud’
dobutaminovy test (zatézova ECHO), thaliovy scan myokardu, nebo koronarografické
vySetfeni. Tento screening je indikovan u vSech nemocnych nad 60 let véku a u diabetikd nad
50 let véku. U pacientli s koronarnim onemocnénim je nutné zvazit moznost korekce pred
transplantaci jater. U Casti nemocnych s difuznim postizenim myokardu pii metabolickém
onemocnéni (hemochromatdza) nebo toxonutricné (alkoholicka jaterni cirhoza) je presné
vySeteni vykonnosti myokardu zésadni. Ejekéni frakce pod 30% je neslucitelna s ptiznivym

pribéhem transplantacni 1écby.

Plicni  hypertenze je castym ndlezem u pacienti s cirh6zou. Lze na ni usoudit
z echokardiografického vySetfeni, v indikovanych ptipadech je tfeba provést piesnéjsi
vySetieni katetrizacni. Plicni hypertenze v ramci hepatopulmondrniho syndromu odezni po
transplantaci, pii t€zS$im postizeni vS§ak miize vykon kontraindikovat. Je progresivni a ma vést
k urychleni transplantacni 1écby u takto postizeného pacienta. Esencidlni plicni hypertenze je
vaznou prekazkou a vyzaduje specializovany pfistup. Hypertenze v plicnici nad 50 mmHg

nereagujici na medikament6zni 1écbu je vétSinou povazovéana za kontraindikaci k vykonu.

Plicni onemocnéni mize rovnéz zhorsit peri/pooperacni pribeéh. Funkcni vySetfeni plic je
indikovdno u vSech kandidati. Zavazny je ndlez i star$i plicni tuberkulézy, ktera se mize
reaktivovat pfi imunosupresivni 1€cbé. Recentni kouteni je velmi nevhodné, protoze zvysuje
riziko plicni infekce v potransplantaénim obdobi. Vzhledem k tomu, ze kandidati jsou vedeni
k obecné zdravému zplisobu zivota, je tieba vyuzit vSechny prostfedky k omezeni ¢i ukonc¢eni

koufeni tabaku.

Diabetes mellitus neni kontraindikaci k transplantaci jater. Jeho pfitomnost zvySuje riziko
transplantacni  1écby jednak vétSim sklonem k infekci, jednak vySS$i incidenci
kardiovaskularnich chorob. U vétSiny nemocnych dojde po transplantaci ke zhorSeni
kompenzace. Spoluprace s diabetologem a spravnd edukace jsou zakladem uspé$né péce.

Celkov¢ je riziko transplantace v kratkodobém horizontu zvySeno jen minimalng.

Obezita vede ke zhorSenému hojeni ran, komplikuje plicni ventilaci, omezuje pohyblivost
a znesnadiiuje oSetfovatelskou péci po transplantaci. Pacienti s BMI >35 maji piezivani po
transplantaci vyznamné snizené. Morbidni obezita je vétSinou programili povazovana za

kontraindikaci transplantacni 1écby.
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Kostni choroba je Castym projevem zejména alkoholické choroby jater a cholestatickych
cirh6z. Osteopordza s frakturami a porusenou hybnosti miize byt kontraindikaci

k transplantaci pfedev§im pro vysoké riziko infek¢énich pooperacni plicnich komplikaci.
Kandidati maji byt vysetfeni celotélovou denzitometrii a piislusné 1éCeni.

Rendlni insuficience je patrné nejlépe prozkoumany faktor zvySujici mortalitu, morbiditu a
naklady transplantace jater. Hepatorendlni syndrom klade vy$s§i ndroky na potransplantacni
lécbu a vyzaduje ve vétsiné piipadl po prechodnou dobu hemodialyzu. Je rovnéz spojen s
vys§i morbiditou piijemce. U pacientl s onemocnénim ledvin je tfeba provést peclivé
nefrologické vySetieni a i za cenu rendlni biopsie rozhodnout, zda nemtize kandidat profitovat
z kombinované transplantace jatra-ledvina provedené v jedné dob¢ organy od stejného darce.
Tento postup je jasné indikovan pii strukturalnim postiZzeni ledvin a GF pod 0,30 ml/s a je
tieba jej vSak zvazit i u pfijemct s GF <0,60 ml/s. Rozhodovani je komplikované a S§irsi
aplikaci brani rovnéz velky pocet c¢ekateltl na kadaverdzni ledvinu.

Ostatni somatickd onemocnéni, kterd mohou vaznym zplisobem interferovat s
peri/pooperaénim pribéhem musi byt fadné vySetiena specialistou, ma byt stanovena
progndéza onemocnéni a ma byt proveden kvalifikovany odhad vyvoje onemocnéni po
transplantaci jater. Jakékoliv onemocnéni, které neni korigovatelné pied nebo po transplantaci
a které vyznamné limituje ocekavané piezivani, mize byt povazovano za kontraindikaci

vykonu.

Psychosocialni stav kandidata zasluhuje rovnéz pozornost a je tieba jej fesit ve spolupraci

se specialisty (psycholog, psychiatr, socidlni pracovnik). Pacient s chronickym
psychiatrickym onemocnénim musi byt dokonale kompenzovan a musi byt pravdépodobné,
ze bude dlouhodobé spolupracovat pfi potransplantacni terapii. Mimotfadnd pozornost je
vénovana uzivani navykovych latek, zejména alkoholu. Socidlni zazemi je nezbytnosti a jeho
absenci je tfeba chépat jako vyznamnou piekdzku. Podpora rodiny nebo pratel je vitalné
dalezitd u nemocnych s komplikovanym pooperacnim pribéhem. V nékterych piipadech
(v€zni, déti bez rodinného zdzemi, mentaln¢ retardovani, osaméli starSi lidé) predstavuje
rozhodovani o indikaci velky medicinsky a eticky problém, ktery vyzaduje multidisciplinarni
rozhodovani véetné zvazeni ndzora specialisti v oblasti Iékaiské etiky.

Jako Zivot zachraniujici metoda ma transplantace jater jen malo absolutnich kontraindikaci.
Hlavnim diivodem odmitnuti je mald nadé€je na uspéch at’ z divodu pokrocilosti jaterniho
selhani nebo pro existenci zdvazného extrahepatalniho, transplantaci jater nekorigovatelného

onemocnéni, které limituje preziti nemocného. Do této skupiny patii predevSim tézka
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kardiopulmonalni onemocnéni a generalizovand nadorova onemocnéni. Stavy po 1écbé
zhoubnych nadort jsou rovnéZz povazovany za kontraindikaci vykonu s vyjimkou basaliomu
kaze ¢i jinych ,low-grade* malignich onemocnéni. Minimalni odstup transplantace od
uspesné 1éCby zavazného maligniho onemocnéni se udava 5 let. Systémova infekce mimo
kontrolu antibiotické terapie pfedstavuje rovnéz absolutni kontraindikaci, infekce
lokalizovana na jatra takovou kontraindikaci neni. Z technickych kontraindikaci tvofi hlavni
ptekazku poruchy portalniho fecisté. Izolovany uzavér portalni zily ptfi zachovaném toku
mesenterialni Zilou lze vyftesit, kompletni trombodza vSech vétvi portalniho systému vSak dava
chirurgovi jen malou nad¢ji na uspéch, proto se provadi CT angio bficha. (14)

Dalsi vysetreni, kromé téch, které jsem jmenovala, se provadi zékladni zobrazovaci vySetieni
jako je RTG S+P, RTG VDN, sono bficha a endoskopické gastroskopie, koloskopie.

Mezi vySetfeni specialistil patii vylouceni infekce v oblastech — ORL, zubl a eventuelné
gynekologie.

Samoziejm¢é nemiizeme opomenout krevni testy jako je biochemie, hemokoagulace,
imunologie, bakteriologické vySetteni, krevni skupinu a HLA typologii.

Zaverecna konzultace nalezi transplantaénimu chirurgovi a anesteziologovi, ktefi se vyjadii
k riziku operace.

Transplanta¢ni koordinatorka pacientovi vysvétli vSe, co ho ¢eka poc¢inaje dobou ¢ekani, ptes

transplantaci az po reZim po transplantaci.

1.3.2. Zarazeni na cekaci listinu k transplantaci jater

Po absolvovani vSech téchto vySetieni se pacient zafazuje na Cekaci listinu k transplantaci
jater. Pacienti na této listin¢ jsou fazeni dle krevnich skupin, dle vySe urgence (0 — 4), dle
vahové kategorie a dle doby ¢ekani.

Nemocni na ¢ekaci listiné jsou pouceni, ze musi hlasit kazdou zménu svého zdravotniho
stavu, kdyZ méni misto pobytu, &i kontaktni iidaje. Cekaci listina je aktualizovana pfi kazdé
zmeén¢ stavu pacienta, napt. méni se urgence, pokud je pacient hospitalizovan.

V ptipadé, Ze je darce jater pro pacienta na listin€, je nemocny povolan. Provadi se zékladni
krevni testy, EKG, RTG S+P, zméii se fyziologické funkce. Pokud je potvrzena kvalita Stépu

jater odjizdi na sal k ortotopické transplantaci jater.

1.3.3. Dlouhodoba péce po transplantaci jater

Pacienti po transplantaci jater jsou vystaveni vSem zdravotnim rizikim jako ostatni populace,

ncktera rizika jsou ale podstatné vyssi. Nemocni dochdzeji pravidelné do hepatologické
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ambulance ve stanovenych terminech a na planované hospitalizace, kde se sleduje predevsim

funkce jater. Je také nutné pravidelné dochazet na preventivni prohlidky, které maji za cil

vcas diagnostikovat nékterd zdvazna onemocnéni. Mezi tyto prohlidky patii:

» Gynekologické vySetfeni nejméné 1x za rok a mamografie u Zen od 30 let vyse.

» Kozni vySetieni se zaméfenim na kozni nadory (nejméné 1 za rok u vSech piijemcit).

* Kostni denzitometrie (vySetfeni sloZeni kosti) minimaln¢ jednou za rok

 Stomatologické vySetfeni doporucujeme minimalné 2x ro¢né. Pred kazdym zavaznéjSim

zakrokem je nutné pouZit preventivné antibiotika.

» Koloskopické vySetieni. U vSech nemocnych se stfevnimi zanéty 1x za rok. U ostatnich

jednou za 5 let.

Protoze imunosupresiva oslabuji pfirozenou imunitu, je tfeba se chranit pfed infekcemi. Tato

opatfeni jsou zvlast¢ dulezitd Casné po transplantaci a vzdy, kdyz dojde ke zvySenému

davkovani imunosupresivnich 1ékti — napt. pti [éCbé rejekce.

« Casto si myt ruce mydlem. Po myti osetit kiiZi rukou krémem.

* Nesahat si zbyte¢n¢ na oblicej ani do Ust.

* Nestykat se zbyte¢n¢ s lidmi s nachlazenim nebo s jinymi vzduchem pfenosnymi infekcemi.

* V obdobi chiipkové epidemie omezit sviij pobyt ve vefejnych prostorach s velkym poctem
lidi (napft. vefejna doprava, supermarkety, kina).

* Pouzivat jednorazové papirové kapesniky a po kazdém pouziti je zahodit do kose.

* Denné¢ vyménovat ruéniky. Ménit ¢asto lozni pradlo.

* Na zahrad¢ se vyvarovat praci s tlejicim materidlem jako je staré listi, seno, kompost apod.
Tyto véci mohou obsahovat velmi nebezpecné plisné.

* Vyhybat se kontaktu se zvifecimi vykaly a cizimi zvifaty. Necistit ptaci klece, terdria a jina

zafizeni pro zvifata.

* Neockovat ockovacimi latkami, obsahujicimi zivé viry, napft. proti détské obrné,
spalni¢kam, p¥fusnicim, zardénkam, Zluté zimnici nebo nestovicim. Zivé vakciny
mohou u osob se sniZenou imunitou zpusobit zadvazna infekéni onemocnéni.

O ockovani se poradit se ¢leny transplanta¢niho tymu. (13)
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2. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Pacient: HD

Pohlavi: muzské

Vék: 58 let

Titul: JUDr.

Vaha: 100 kg

Vyska: 185 cm

TK, P: 120/70, 68/min

Invazivni vstupy: PZK

2.1. Zakladni anamnéza

Rodinnd anamnéza:

otec zemiel v 76 letech, na sepsi pii diabetu, matka zemiela v 53 letech na iktus, sourozenci: 1
bratr narozen 1957, zdrav, 2 sestry, narozeny 1956 a 1957, zdravé, 1 syn, 34 let, zdrav
Alergicka anamnéza:

negativni

Pracovni anamnéza:

majitel pekarny, pracuje, zije s druzkou

Abusus:

koufti 30 cigaret denn¢, od roku 1990 1- 2 piva denné naposledy 5. 4. 2008 pfi peceni prasete,
vino ne, destilaty 3x ro¢n¢, prestal ze zdravotnich diivoda

Osobni anamnéza:

jako dité zdrav, operace ulceraci hraze 1980,

Jiné:

6 let zil Rusku, tam asi nakazen HCV, druzka mé chronickou HBV hypertenze 0, DM 0,
ICHS 0, IM 0, chor. Plic 0, ledvin 0, TBC 0, viedy gastroduodena 0

Nynéjsi onemocnéni:

2000 nahodné zjistény vyssi jaterni testy, sonograficky obraz steatdzy jater 2004 ascites,
dg. Alkoholicka cirhdza jater, terapie diuretiky, hepatoprotektiva, regrese ascitu, dg. Varixy
jicnu, 4/2008 ikterus po epizod¢ prijmu a uroinfekcei, hospitalizovan v Plzni. Bilirubin 80,
albumin 21, INR 1.6, 5/2008 epizoda encefalopatie s nutnosti pobytu na JIP. Z varixt jicnu
nekrvacel.

Citi se Castéji ospaly
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2.2. Prubéh hospitalizace

1. den — pan HD pfijat na naSe oddéleni ke zvazeni transplantace jater. Na zdklad¢ vlastniho
ptani byl panu HD pfidélen nadstandardni pokoj. Sestra sepsala s pacientem oSetfovatelskou
anamnézu, z které nezjistila zadny zasadni aktualni problém ihned k feSeni. Po vySetieni
lékatkou byl uloZen na pokoj. Pacient byl sestrou poucen o rezimu oddéleni a o nutnosti a

praktickém vysvétleni sledovani ptijmu vydeje tekutin.

2. den — na zaklad¢ USG bricha, kde je cirhoticka prestavba parenchymu jater,
splenomegalie, ascites, znamky portalni hypertenze, laboratornich vysledkt (Bilirubin 46,5
umol/1(3,4 — 20) AST 0,81 ukat/l (0,17 —0,75) ALT 0,50 ukat/l (0,17 —1,17), ALP 2,17 ukat/Il
(0,58 —2,75) GMT 0,55 ukat/l (0,20 — 1,07), albumin 20,2 g/1 (36,0 — 45, 0), TROMBO
72x10/9/1 (130 —400) ERY 3,33x10/12/1 (4,00 — 6,00), INR 1,7 (2,0 — 3,0)) a po posouzeni
Child-Pugh skore = C, indikovan k zahdjeni ptedtransplantacnimu programu. Dnes také
psychiatrické vySetfeni, kde pacient striktné popira abtizus, 1 pivo denné, spis pil na oslavach
pandky, nic pravidelného, je otraven stdlym dotazovanim na alkohol. Dle AT psychiatra
abstinuje asi pil roku, domluven na dalsi doléceni v misté bydlisté, Riziko mozné recidivy

sttedni, psychoterapeuticky ptistup vhodny.

11. den — dopoledne nemocny absolvoval CT angio bficha s ndlezem — znamky difuzni
hepatopatie typu cirh6zy, vena portae prichodna, ¢etné portosystémové kolateraly, mirna
splenomegalie, ascites, ve vecernich hodinach prvni ataka encefalopatie, pacient
bradypsychicky, dezorientovan casem, mistem, prostorem, vytrhava si kanylu. Podany
vétvené aminokyseliny a G 10% na 8 hodin. JiZ po dvou hodindch vyrazné zlepseni

kognitivnich funkeci.

13. den — punkce ascitu, ktery je tenzni a obtézuje pacienta. Tato se provadi u nas na oddéleni
na pokoji pacienta. Na vozik si sestra nachysta sterilni rukavice, sterilni ¢tverce, 10 ml
stiikacku, ¢ernou jehlu, cernou kanylu, ampuli Mesocainu, desinfekei Jodisol, spojovaci
hadicku, spojku a mocovy sacek, rukavice pro sestru, lepeni, podlozku, ptipadné dalsi
sttikacku pro eventuelni odbér ascitu na biochemické vysetieni, na leukocyty ¢i cytologické
vySetieni. Pacienta ulozime do polohy na zadech, podlozime podlozkou, nabidneme rukavice
1ékafti, ktery misto vypichu odezinfikuje Jodisolem, znecitlivi Mesokainem, zavede ernou

kanylu a napoji na odpadni saCek. To vSe za aseptickych podminek a asistence sestry. Lékar
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ur¢i mnozstvi vypusténi ascitu a nahradu tekutin, v tomto ptipadé maximalng 6 litrG a nahrada
na kazdé 3 litry Fyziologicky roztok 500 ml, pro zvySené riziko komplikace — encefalopatie.
Punkce probéhla bez komplikaci, pacient si na nic nestézuje. Vysledek leukocytl v ascitu je

negativni.

15. den — dnes psychologické vySetieni se zdvérem — kognitivni schopnosti v pasmu praméru,
osobnost akcentovand, pacient ma nahled na zdvaznost onemocnéni, motivovan ke spolupraci
pii 1é€be, z mého hlediska neni kontraindikace k transplantaci. V poledne ataka encefalopatie,
postup stejny jako pfi prvni atace. Aminosteril N Hepa 500 ml s G10% 500 ml/ 6 hodin

ordinovéan jiz kazdy den jako prevence. Mirna encefalopatie stale pretrvava.

20. den — v ramci pfedtransplanta¢niho programu také indikovana selektivni koronarografie
vzhledem k pozitivni RA, koufeni a véku pacienta. SKG je mozna pouze po piedchozi
pfipravé mraZzenou plazmou pro velmi nizkou hodnotu quicka (41%). Pacient ma krevni
skupinu AB +, podana 4x mraZend plazma, kterd byla rozmrazena dle standardu a
zaznamenana do dekurzu. Po provedeni SKG a. radialis z PHK byl pacient stabilizovany,
misto vpichu nekrvacelo, komprese odstranéna v 21 h, pulzace ok, koncetina tepla, prokrvena.

SKG bez vyznamnych zmén.

23. den — tento den mél pacient absolvovat denzitometrii, kterd zruSena a pteobjednana pro
dalsi ataku encefalopatie v 10 h. Pacient agresivni, pomocen, pokalen na chodbé, vytrzena
kanyla, misto vpichu krvaci, odmita spolupraci, pfivolan sanitaf, provedena rychlé ocista,
nutnost pouziti omezujicich prostfedkil. Zavedena 1écba bez efektu, nutnost aplikovat
psychofarmaka — Tiapridal lamp i.v.. V 18 h pacient stale zmateny, verbalné agresivni, stala
snaha o vyprosténi z kurtd, které se podaftilo, dle ordinace 1¢kaie aplikovan Haloperidol 1
amp. 1.v., po té pacient ¢astecné zklidnén. Mirna encefalopatie pietrvava v dalSich dnech

hospitalizace.

25. den — v noci opét ataka encefalopatie s agresi, pomocenim, pokalenim, bloudéni po
odd¢leni, vytrzeni kanyly, imobilizace na lizku, aplikovan Haloperidol 1 amp i.v., pacient
nezklidnén, v asnych rannich hodinach opét nalezen na chodb¢ po vyprosténi z kurta.
Podany Aminosteril N Hepa 500 ml a G10% 500 ml. Po té ¢aste¢né€ zklidnén. Tento den také

probéhla gastroskopie, kde jsou popisovany pouze malé jicnové varixy.
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26. den — program vySetieni pied transplantaci hotov. Po pfedchozim pouceni pana HD 1 jeho
druzky koordindtorkou pro transplantaci jater, transplantaénim chirurgem a anesteziologem
byl na hepatologické skupiné bez kontraindikaci zafazen na ¢ekaci listinu k transplantaci jater.
Pro negativitu anti HCV, zaslana HCV RNA = negativni, etiologie jaterniho onemocnéni je

pravdépodobné etylicka.

28., 30. den — dalsi ataky encefalopatie, vzhledem k rizné t€Zkym stupniiim atak encefalopatii

nutnost hospitalizace do transplantace.
33. den — hlasen vhodny darce jater v krevni skupiné a vahové kategorii pana HD, oSetiujici
1¢kat neshledava bezprostfedni kontraindikaci k transplantaci, a proto je pan HD pteloZen na

sal k ortotopické transplantaci jater.

2.3. Farmakoterapie

Zde uvadim souhrn 1€k, které byly nemocnému aplikovany béhem hospitalizace.

Léky per os

Magne 350 mgtbl 3 x1
- mineral

- snizuje nervovou drazdivost a zpomaluje nervosvalovy prenos

Kanavit gtt 15 kapek rano
- vitamin

- 1écba a prevence poruch krevni srazlivosti

Lactul6za sir 30 ml 3 x denné
- laxativum

- podava se k povzbuzeni stievni motility a prevenci encefalopatie
Apo — Ome tbl 2x1

- antiulcerozum

- prevence travicich obtizi
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Intravenozni aplikace

Haloperidol inj pfi neklidu
- psychofarmakum

- stavy neklidu, agrese, halucinace

Tiapridal inj pii neklidu
- psychofarmakum

- kratkodobé poruchy chovani, abstinenéni ptiznaky

MrazZend plazma ptiprava pted invazivnim vysetfenim
- krevni derivat

- poruchy krevni srazlivosti, krevni ztraty
Glukoéza 10 % 500 ml + Aminosteril N Hepa 500 ml
- glukdza + vétvené aminokyseliny

- postizeni jater, jaterni encefalopatie

aplikace lékii na kizi

Heparoid ung maximalné 4x denné

- dermatologikum, antiflogistikum, antitrombikum

snizuje srazlivost krve v misté zdnétu nebo pohmozdéni

- zabranuje tvorb€ krevnich srazenin, urychluje vsttebavani krevnich vyront, snizuje

tvorbu otoki a ptisobi protizanétlive.

- Nasledné po ustupu otokti a krevnich vyroni se snizuje pocit napé€ti a bolesti

v misté zdnétu nebo poranéni.

Inadine antisepticky neadherentni obvaz  dle potieby

desinfekce

-k prevenci a 1écbé chronickych defektii

prevence infekce pfi poranénich
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1. OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces se odrazi v aktivnich ¢innostech sestry, k nimz se sama
iniciativné rozhodne na zakladé hlubsiho poznani nemocného. Clovék je chapan holisticky —
jako celek, na ktery piisobi fada faktorti ovliviiyjicich jeho prozivani zdravi a nemoci vcetné
socialniho a ekologicky pojatého prostiedi.

Program WHO pro rozvoj oSetfovatelstvi v Evropé charakterizuje oSetfovatelsky proces takto:
,, Osetrovatelsky proces je soubor specifickych osetFovatelskych zdakrokii v péci o zdravi
jednotlivce, rodin anebo celych komunit. V uzsim slova smyslu zahrnuje pouZiti védeckych
metod pro urceni zdravotnich potieb pacienta/klienta/rodiny nebo komunity a vymezeni téch,
které mohou byt nejucinneji uspokojeny péci sester. Patii sem planovani zpuisobu
uspokojovani potreb, realizace planu, vyhodnoceni vysledkii ¢i efektivity dané péce. Sestra ve
spoluprdaci s ostatnimi cleny tymu i s jednotlivci ¢i skupinami, o néz je pecovano, stanovi cile,
urci priority, navrhne potrebnou péci a mobilizuje potiebné prostiedky. Potom poskytuje
oSetrovatelskou péci bud’ primo, nebo zprostiedkované. Nasledné vyhodnoti ucinnost
poskytnuté péce. Tato zpétna vazba by méla podnécovat zadouci zmény v dalsich intervencich
v podobnych osetrovatelskych situacich. Timto zpiisobem se oSetrovatelstvi stane dynamickym

procesem vedoucim k upravam a zlepsenim “. /prejato z www.who.cz/

Z. této komplexni definice vyplyvaji faze oSetiovatelského procesu:

- posuzovani — zhodnoceni nemocného pomoci rozhovoru, pozorovani, testovani,
méfeni

- diagnostika — oSetifovatelské problémy diagnostikované sestrou, problémy pocitované
nemocnym, dohoda s nemocnym o potadi jejich naléhavosti

- planovani — stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili oSetfovatelské péce, navrh
vhodnych opatieni pro jejich dosazeni

- realizace — uplatnéni planovanych oSetfovatelskych zadsahli a pomoc pacientovi pfi
dosahovani jeho cilt

- vyhodnoceni — objektivni zméfeni ucinku péce, zhodnoceni fyzického a psychického

komfortu nemocného
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Vyhody oSetiovatelského procesu:
- soustavnost a komplexnost oSetfovatelské péce
- Ucast pacienta na péci

- zvySovani odbornosti poskytované péce

K hodnoceni a stanoveni potfeb nemocné jsem si vybrala koncept Marjory Gordon

- Model funkcnich vzorcii zdravi
Tento model je z hlediska celkového pojeti ¢lovéka tim nejkomplexnéjsim, je odvozeny
z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav jedince jako holistické bytosti je vyjadienim bio-
psycho-socialni interakce. Pti kontaktu s pacientem sestra identifikuje funkéni nebo
dysfunk¢ni vzorce (mize byt projevem nejen aktualniho onemocnéni, ale i znakem
potencionalniho problému) zdravi. K tomu, aby sestra dokazala posoudit, jestli jde o jeden ¢i
druhy vzorec zdravi, musi mit uritou troven znalosti jak z oboru klinické propedeutiky tak
psychologie, stejné tak musi mit urcity vSeobecny rozhled napt. o kulturnich odliSnostech.
Gordonova chape vzorce jako useky v chovani jedince v urcitém Case, které reprezentuji
zakladni oSetfovatelské tidaje v subjektivni a objektivni podobé. Zakladni strukturu modelu
tvoti dvanact vzorct, z nichz kazdy predstavuje urcitou ¢ast zdravi, ktera mize byt bud’

funk¢ni, nebo dysfunkéni. (2)

3.2. Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni pacienta v priubéhu hospitalizace

Informace byly ziskavany od pacienta prubézn¢ od zacatku hospitalizace pozorovanim,
rozhovorem, métenim, od ostatniho persondlu, ze zdravotnické dokumentace, poté

rozhovorem s druzkou.

1. Vnimani zdravi, aktivity vedouci k udrZovani zdravi

Pan HD pfiznava koufeni, které neni schopny omezit. Jedin¢ alkohol byl schopen vyloucit
ze svého zivotniho stylu a to jen kvili transplantaci, je totizZ nutnd minimalni abstinence 6
mésict a pravidelna dochazka do AT poradny. Co se tyce jinych aspektii Zivotniho stylu, pan
HD je podnikatel a tak jidlo, spanek, odpocinek podfizuje vlastni firme€. O své nemoci pacient

mluvi nadneseng, spis jako by neexistovala, tvrdi, Ze se citi dobie a Ze mu nic neni.

2. Vyziva a metabolismus
Pacient se stravuje v rychlosti, nejlépe v mezicasech presunu z jednoho jednani na druhé.

Jeho druzka mu sice uvafi, ale on nema pies den Cas jist, hlavni jidlo ji vecer vétSinou mezi 20
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— 21 hodinou. Pozitivn¢ hodnotim jeho pitny rezim, pije lehce perlivou vodu, vétSinou Rajec,
snazi se vypit minimalné¢ 1500 ml za den.

Za pobytu v nemocnici se jeho stravovaci ndvyky totdlné¢ méni, ma pravidelnou stravu, pokud
neni schopen jist sam, krmi ho sestra nebo druzka, ktera je u néj Casto a dlouho na navstéve.
Dietu béhem hospitalizace ma pacient jaterni. Sledujeme bilanci tekutin. Snizuje se
doporucené mnozstvi tekutin a to na 1000 ml za den kviili zvySené retenci tekutin. Problém

v piijmu tekutin nastava v dobach zmatenosti, kdy pacient odmita veskerou péci.

Tyto stavy ale neohrozuji celkovy stav hydratace pacienta, protoze jejich trvani je kratké.
Kuze je papirova, trofika snizena zptsobena spise nizkou hladinou plazmatickych proteint,
na horni konc¢etin¢ hematomy po odbérech a kanylach, drobné ranky na zapésti. Sliznice bez

znamek dehydratace.

3. Vyludovani

Diive pan HD stolici ani mo¢ nesledoval, neptislo mu to dilezité. Nyni ma stolici
pravidelnou, kasovitou, nékolikrat denné, coz je podpoteno Lactulézou, ktera podporuje
vylu¢ovani amoniaku (hromadéni zpiisobuje encefalopatii) stolici. Mo¢ pan HD sbira do
dzbanu, jak byl poucen. Mo¢ ma barvu tmavou.

Problém s vyprazdnovanim nastava opét pii atacich zmatenosti, kdy byva pomocen a pokalen.

4. Aktivita a cvifeni
Pan HD je byvaly vojak, dle jeho slov se nacvicil az az. Ted chce odpocivat. Po vétSinu
hospitalizace je pacient sobéstacny, pohybovy rezim ma volny. V dobé¢, kdy je kvili

zmatenosti upoutdn na lizko, zajist'uje kompletni péci persondl, eventuelné druzka.

5. Spanek a odpocinek

Diky nepravidelnému rezimu pan HD byl schopen usnout kdekoli a v jakékoli poloze.
V dobé¢ hospitalizace trpi pacient nespavosti nejen pro zménu rezimu a celkovému zklidnéni,
ale i pro jeho castou alterovanost. Stava se, Ze po naro¢né noci spi pres den a naopak.
Hypnotika v jeho piipad€ jsou spiSe na skodu, proto jsme panu HD doporucili pouzit

nemedikament6zni prostiedky, napt. rizné ritualy nebo vyvétrani, ¢i Cetbu pred spanim.

6. Vnimani a poznavani

Pan HD nema zadny problém se svymi smysly, jen obCas na ¢teni pouziva bryle.
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Co se ty€e poznavani, pan HD se stale zajima o politiku, sport, a novinky, které souvisi s jeho
podnikdnim. Kromé televize mé na pokoji i svilj notebook a je stale ve spojeni s okolnim
svétem, stale rozhoduje o Cinnostech ve své firm¢, ackoli to jiz zEasti musel prevzit jeho
jediny syn. Na bolest ¢i jiny dyskomfort v oblasti vniméani si nestézuje.

Komplikujicim stavem jsou jeho stavy zmatenosti, které si, naStésti pro né¢j, moc nepamatuje.

7. Sebepojeti a sebetuicta

Dominantni, viid¢i a svérazna osobnost, tak by se dal charakterizovat pan HD na prvni
dojem, takovy je doma ve vztahu k druzce, k synovi, v podniku, v dob¢ hospitalizace i
v dobach zmatenosti. Stejné tak se chova 1 viici sob€, nemoc si nepfipousti, natoz né¢jakou
slabost. Nerad mluvi o svych pocitech, citech ¢i zklamanich. Ve svétlych chvilkach prohodi

malou sebekritiku — to jsem zas sestticky zlobil...

8. Role a vztahy

Pan HD ma ve své roli jasno. Je ten, ktery urcuje, co se bude dit, druzka i syn se musi
ptizpusobit. Piesto je ale vidét, ze ma svou druzku rad. Vi, Ze ona pro né&j udéla cokoli. Vic o
tom nechce mluvit. Ten samy model aplikuje i v nemocnici. On neni ten, ktery bude
poslouchat sestry ¢i 1ékarky — jsou Zeny a musi se podfidit. Proto ani v dobé zmatenosti na n¢j
neplati slovo sestry, ale musi byt vzdy ptivolan muz. I program vySetfeni mu musi sdélit
primar kliniky, pak jednotliva vySetfeni absolvuje.

Jeho druzka to vysvétluje tak, ze on je byvaly vojak a je zvykly poslouchat pouze muze.

9. Reprodukce a sexualita

Tohle téma je tabu pro jakékoli rozhovory

10. Zvladani stresu, zatézové situace

Diky podnikani v oblasti pekatstvi je pan HD neustale ve stresu, aby pekli, aby bylo
z ¢eho, aby bylo na vyplaty, aby se vydélalo. Ackoli podle druzky maji penéz dost, pan HD
nechce zvolnit tempo. Byva dosti nervozni az nepticetny, tvrdi druzka. Pan HD si nic
takového neuvédomuje, dle néj je vSe v poradku. Zvolnit tempo ho “donutila™ az tato
hospitalizace, kterd je pro pacienta dalsi zdroj stresu nejen pro nemocni¢ni prostiedi jako

takové, ale hlavné “jak to tam bez néj pobézi™.
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11. Vira a Zivotni hodnoty
Pan HD neni véfici, chtél by se co nejdiive uzdravit a vratit se do svého prostiedi. BEhem
hospitalizace je vidét, jak se jeho hodnoty méni, jak vice uptfednostiiuje druzku pred navratem

do firmy.

12. Jiné

Pan HD nepocitoval Zadnou potiebu sdélovat dalsi informace

3.3. OSetrovatelské diagnozy stanovené Kk 23. dni hospitalizace

3.3.1. Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Akutni zmatenost souvisejici s poruchou metabolismu jater

Stav, pfi kterém dochéazi k ndhlym porucham pozornosti, vnimani, stupné psychomotorické

aktivity, urovné stavu védomi, cyklu spanku a bdé¢losti

Cil osetiovatelské péce

- pacient je orientovan mistem, ¢asem a prostorem

- je schopen udrzet svoji pozornost

- zapojuje se do péce o sebe, do vySetfovaciho procesu, do rezimu na oddé€leni

- nedojde k tirazu

Plan osetrovatelské péce

- zajisténi bezpecnosti pacienta a jeho okoli (zvyseny dohled, pfipadna imobillizace
pacienta na lazku)

- informovani I¢kate o stavu pacienta a pfiznacich zmatenosti

- podéani medikaci dle ordinace 1ékaie

- stala uklidiiujici komunikace s pacientem

- sledovat stav kiize a prokrveni koncetin kazdych 30 minut
Béhem akutnich atak encefalopatie byl pan HD pfevazné agresivni s neochotou
spoluprace. Zacatek vypadal nevinné, jen netrefil do pokoje, po té nasledovalo krom

pohazenych véci na pokoji a vylitého Caje i pokéleni a pomoceni nejlépe na chodbé.
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To uz pacient vnimal realitu zkreslené, nemluvil, svefep¢ stal na miste, byl agresivni a
to predevsim vii¢i svému okoli. Pana HD jsme se pokusili alespon trochu umyt a
ulozit jej na liZko, coz se neobeslo bez muzské pomoci, proto byl pfivolan sanitaf,
ptipadné ochranka. Pfi manipulaci s pacientem jsme dbali na maximalni ochranu pied
zranénim, jak pana HD, tak personalu, protoze je mohutné svalnaté postavy a jeho
obrana proti nechténym ukonlim byla silnd. Samoziejmosti je odstranéni vSech
pfedméti z jeho dosahu, jeho osobni zaviraci niz byl uloZen do trezoru. Museli jsme
ptikrocit 1 k imobilizaci pacienta na lizku, protoze opétovné vstaval, napadal personél
a vytrhaval si kanylu, takze hrozilo mozné vykrvéaceni z mista vpichu. Pfivolany Iékat
naordinoval vétvené aminokyseliny s 10% glukdzou, které mivaji blahodarny efekt pti
takto vyznamnych encefalopatiich. Pana HD bylo ale nutné tlumit i psychofarmaky,
dle ordinace lékare byly aplikovany intravendzné.

Vzhledem k tomu, Ze toto nebyla prvni ataka zmatenosti, byl jiz 11. den s panem HD
a jeho druzkou podepséan souhlas s omezujicimi prostiedky v pfipad¢ zmatenosti, dle
platnych standardli nasi nemocnice. Pacienta jsme byli nuceni pod natlakem ulozit na
lizko pouzit kurty na nohy i na ruce, které jsou jiz od vyrobce vystlany meékkou
latkou, aby nedochézelo k poranénim v disledku imobilizace. Jako druhé bariéra
uniku byly pouZity postranice.

Presto, Ze jsme pana HD takto imobilizovali, byla nutna ¢astd kontrola pacienta. Jeho
snaha vyprostit se z kurt mohla byt GspéSna a mohl by sebe ohrozit poranénim,
vytrzenim kanyly nebo padem z lizka. Samoziejmosti byla také kontrola prokrveni

fixovanych koncetin, sledovali jsme barvu a stav kiize, teplotu a hybnost.

Hodnoceni oSetrovatelské péce

Ptes vSechna opatfeni si pacient vytrhl kanylu, byla mu ihned zavedena nova, misto
ptivodniho vpichu oSetfeno desinfekci a prelepeno. Bylo zjisténo zacervenani a lehce
naruSend kiize po kurtech, které byly zplisobeny snahou pacienta o vyprosténi. Tato
lehka zranéni byla oSetfena Heparoidem.

Diky v¢asné farmakologické terapii a zasahu personalu byl pan HD zklidnén, jeho
orientace ¢asem, mistem a prostorem nabyly realnéjsi podoby. Pacient byl zbaven

omezujicich prostredk.
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Porucha sebepéce souvisejici s akutni zmatenosti

Stav, pfi kterém dochézi k poruchdm schopnosti vykonavat ¢innosti vedouci k uspokojeni
zakladnich potieb ¢lovéka tj. ptijem potravy, koupani, oblékani, dodrzovani hygienickych

navykd, vyprazdinovani at’ jiz v ¢asové omezeném, trvalém nebo progresivnim schématu.

Cil osetrovatelské péce

- pacient md uspokojeny zakladni potieby

Plan osetrovatelské péce

- kazdé 2 hodiny nabidnout moc¢ovou lahev

- zajiSténi piisunu potravy a tekutin

- provadeéni Castych kontrol na pokoji a 15 min, pro neschopnost pacienta piivolat
pomoc

- udrzovat kiizi Cistou a suchou zvlasté v intimnich partiich

Realizace oSetrovatelske péce

Vzhledem k tomu, ze byl pacient nucené uvazany na lizko a nebyl schopny si pfivolat
pomoc sestry, dbala jsem po tuto dobu o uspokojeni zakladnich potieb ¢loveka.

Péce o vyprazdiiovani — pacient v tomto stavu neni schopen ovladat svoji defekaci,
proto je riziko pomoceni ¢i pokaleni. Jednou za 2 hodiny byl podan bazant jako
prevence pomoceni. V tu dobu byla také provadéna kontrola, zda je pokalen. Kdyz
bylo nutné, s pomoci sanitarky jsme provedla rychlou o€istu, ponévadz pan HD byl
stdle zmateny a vzpouzel se spolupréci.

Péce o prijem potravy — pana HD jsem musela vecer nakrmit. Snédl ptlku vecefte,
vypil pouze pil hrnku Caje, vSe ostatni agresivn¢ odmital.

Péce o hygienu — hygienu jsme provadéli dle potieby

Péce o oblékani — protoze pacient byl pokélen, oblékli jsme mu andéla pro snadné
previékani.

Péce o vhodnou polohu — vzhledem k tomu, ze jsme u pacienta museli pouzit
omezovaci prostfedky a tak musel leZet n¢kolik hodin na zadech, dbali jsme na to, aby
leZel na stale vypnutém prostéradle s hlavou podloZenou polstafem. Pacienta jsem
chodila casto kontrolovat, protoze si neni schopny piivolat pomoc, pro riziko ubliZeni

& padu.
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Hodnoceni oSetrovatelské péce
Pan HD ma cisté ustlano, uloZen v poloze na boku, neni pokéalen ani pomocen. Kiize
v oblasti genitalii je Cist4, neopruzend. Pti odchodu z mé sluzby je pacient schopen

provadét zakladni sebeobsluhu.

Porucha kozni integrity souvisejici s omezujicimi prostfedky a zavedenou intravendzni

kanylou

Stav, pfi kterém dochézi k poruseni nebo ohrozeni celistvosti kiize

Cil oSetrovatelské péce
- pacient ma neporusenou, dostate¢né prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou kizi
- vcasné hojeni koznich 1¢zi bez pritvodnich komplikaci

- pacient nebude mit znamky infekce

Plan osetrovatelské péce

- zajisténi aseptickych prevazl koznich 1ézi minimalné 1x denné Inadinou

- denni kontrola stavu kiize

- zajisténi aseptického zavedeni a oSetieni kanyly dle potieby, minimalné 1x/ 3dny

- vizudlni kontrola mista vpichu pti kazdé aplikaci 1é¢iv

Realizace oSetrovatelskeé péce

Ptevazy jsme pravideln¢ dé€lali rano po hygiené. Ponévadz jsou to drobné ranky,
odieniny ¢i hematomy po odbérech nebo po pacientové nasilném vytrzeni kanyly
nevyzaduji Castéjsi pfevazy nez 1x denné€. Drobné ranky oSetfujeme asepticky,
pouzivame Inadine pro desinfekci a snadnéjsi hojeni, sterilné piekryjeme. Na odieniny
a hematomy aplikujeme Heparoid ung. Pan HD je poucen o jeho uzivani a tak je
vyzvan k ¢asté aplikaci i béhem dne.

Intravendzni kanylu pfevazujeme na nasem oddéleni prihlednou kryci naplasti
Tegaderm firmy 3M. Dle jejich doporuceni je kanyla pirevazovana dle potieby,
respektive kazdy 3. den. Kanyla je sestrami kontrolovana pravidelné dopoledne,

ale 1 pii kazdé aplikaci intravendzni injekci. Pacient mé kanylu zavedenou 2. den,
okoli mista vpichu nejevi znamky infekce — neni zarudlé, oteklé ¢i od krve. Prihledné

sterilni kryti spolu s kanylou jsou proto ponechéany.
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Pacienti s porusenou jaterni funkci jsou velice nachylni k tvorbé hematomu pro
porusenou krevni srazlivost, tvorbé otokil pro snizenou hladinu albuminu a iontovou
disbalanci a k tvorbé ranek pro nedostate¢nou vyzivu kiize. Je tedy vic nez dilezité
o tento organ dusledné pecovat. AC neni spoluprace s panem HD dostacujici,
povzbuzujeme ho v aktivnéjsi péc¢i. Zdurazitujeme opatrnost v pohybu, aby se
neuhodil, pfipadné nezranil, po hygien¢ oSetfil kizi vyzivnym krémem a na kazdou

nesrovnalost upozornil sestru.
Hodnoceni osSetrovatelske péce
Pacient ma oSetienou porusenou kiizi, ktera se hoji. Misto vpichu intraven6zni kanyly

je bez infekce.

Zvvseni objemu télesnych tekutin souvisejici s poruchou regula¢nich mechanizmu a poklesem

plazmatickvych proteint

Stav, pfi kterém dochézi k retenci tekutin v organismu a tvorbé otokli

Cil osetrovatelske péce
- vyrovnana bilance tekutin
- pacient dodrzuje pitny rezim, ne vice jak 1000 ml tekutiny za den

- spolupracuje na vedeni bilan¢niho listku

Plan oSetrovatelskeé péce
- sledovani ptijmu a vydeje tekutin, t€lesné hmotnosti a obvodu bticha
- kontrolovani zapisovani pfijmu tekutin

- nutnd opétovna edukace pacienta

Realizace osetrovatelské péce

Pana HD jsme pfi piijeti poucili o tom, jak sledovat bilanci tekutin. Od 1ékafe ma
uréeno maximalni mnozstvi tekutin za den, v jeho ptipad¢ to ¢ini 1 000 ml. Pacient
vypije kazdé rano hrnicek bilé kavy, v poledne polévku a vecer hrnicek Caje.

V mezidobi maximalné 300 ml minerdlky. Z mineradlek mu byly doporuceny ty, které
maji nizky obsah soli. Na bilan¢ni listek, ktery pan HD dostava kazdé rano, zapisuje

jak pacient, tak sestra mnozstvi ptijatych tekutin, aby byla bilance co nejptesnéjsi.
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Kazdé rano mu no¢ni sména provadi bilanci pfijmu a vydeje tekutin — zméfi vydej
tekutin, zapiSe ptijem tekutin, zméefi obvod bficha a pacienta zvazi na kalibrované
vaze. Dnesni den ale musi ¢astené prevzit sledovani bilance persondl pro pacientovu
alteraci kognitivnich funkci. Musi také dbat, aby pacient dostal potiebné mnozstvi
tekutin, malé mnozstvi miize byt spolucinitelem encefalopatie. Tento den pan HD

z diivodu akutni encefalopatie dostava 1000 ml infuzi, které pokryji uréené mnozstvi

tekutin, presto dostava pan HD castéji pit.

Hodnoceni osetrovatelského planu
Pacient za moji sménu ptijal 1500 ml tekutin, z toho 1000 ml infuzi, 500 ml p.o..
Vymocil cca 1000 ml, tento tdaj je neptesny protoze pan HD se béhem ataky

zmatenosti pomocil na chodbé. Vse je zaznamenano na bilan¢nim listku ¢i v dekurzu.

Nedostate¢na spoluprace souvisejici s ndhledem pacienta na autoritu Zen

VEtsi ¢i mensi neschopnost pacienta ptijimat instrukce od Iékatek i sester

Cil osetrovatelske péce
- pacient bude spolupracovat s Iékarkami a sestrami, jako se svymi partnery v 1é¢bé

- dodrZovat lécebny rezim

Plan osetrovatelské péce

- zjistit pfi¢inu odmitavého chovani

vytvofit ovzdusi divéry

poskytovat informace pacientovi tak, aby byl ochotny je realizovat

umoznit panu HD spolutiCast pfi rozhodovani na hospitalizaénim programu

Realizace oSetrovatelské péce

Pan HD je vyrazn¢ dominantni osobnost jiz na prvni pohled. Je to byvaly vojak,
zvykly poslouchat, ale pouze muzskou autoritu. Dle jeho druzky — ja s nim nic
nezmuzu, meé neposlechne. Stejné tak se to promita 1 viici zenské autorité na oddéleni.
Bohuzel lezi na pokoji, ktery ma na starost 1¢katka. Prvni dny odmital jakakoli
rezimova ¢i 1écebnd opatieni. Stavél se negativisticky viici jakymkoli vyzvam stran
sester a délal naschvaly — nevzal si 1éky ve stanoveny ¢as, odmital jist na jideln¢,

odmital rdno vstavat z postele kvili stlani.
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Dnesni den jsme méli rdno chvilku a mohli jsme si promluvit. Pan HD vyjadiil
nespokojenost s dennim rezimem, s tim jak ho sestry "komanduji”.

Snazila jsem se nendsiln¢ panu HD sd¢lit, Zze on sam je odpovédny za 1é¢ebny proces,
Ze jen na ném zalezi, zda jeho pobyt zde bude spét ke zdravi a jeho prospéchu. Pan
HD byl velice otevieny a zajimal se o dalsi postup vySetfovani a délku pobytu.
Ptislibila jsem vétsi spolutcast pti rozhodovani o na¢asovani dalSich vySetfeni, z jeho

strany zaznéla snaha spolupracovat.

Hodnoceni oSetrovatelské péce

Kladn¢ hodnotim ranni rozhovor, ale v tomto pfipadé je to béh na dlouhou trat’.

Nedostatek spanku v souvislosti se zménou denniho rezimu a stavu zmatenosti

Stav nebo proces, ktery zptisobuje jednotlivci fadu neptijemnych pociti, celkové napéti a

narusuje jeho biorytmus

Cil osetrovatelske péce
- pacient chape pficiny, které zptisobuji poruchy spanku
- pacient spi v noci bez pteruSeni 7 hodin

- nachazi své ritudly vedouci k navozeni spanku

Plan osetrovatelské péce
- nabidnout vice aktivit pies den
- zjistit jak pan HD usin4d doma

- v noci dbat na neru$ené ticho

Realizace oSetrovatelské péce

Pan HD si jiz od zacatku hospitalizace stézoval na problémy se spanim, které se
délkou hospitalizace prohlubovaly. Samoziejmé velky dil na tom nesou také stavy
zmatenosti farmakologicky fesené. Je to komplikované feSitelny problém pro
pacientliv odmitavy postoj. Dnes rdno si op€t stézoval na nespavost, pracoval velkou
¢ast noci na notebooku. Dozaduje se hypnotik na dnes$ni vecer, kterd mu
nedoporucujeme. Slibila jsem, Ze jesté pfijdu a problém probereme, ale bohuzel uz pro

to nebyla prilezitost kviili jeho zmatenosti.
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Hodnoceni oSetrovatelské péce
Za odchodu z mé sluzby pan HD spal, rano hlasila no¢ni sména, Ze pacient spal celou

noc. Tato diagnoza je stale oteviena k feSeni.

3.3.2. Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy

Riziko padu souvisejici s akutni zmatenosti, svalovou slabosti a poruch rovnovahy diky ascitu

Udalost, vyustujici v nezamyslené spoc¢inuti pacienta na zemi nebo jiném, nize polozeném

povrchu

Cile oSetrovatelskeé péce
- pacient nebude ohrozen padem

wrwe .

- je si védom pficin a rizik padu

Plan osetrovatelské péce
- odstranéni rizikovych faktor zptisobujicich pad

- Uprava prostiedi v dobach zmatenosti

Realizace osetrovatelské péce

Pan HD si neni védom, ze by ho dusledky postizeni jater néjak omezovaly v hybnosti
¢1 rovnovaze, proto se riziko padu jesté zvySuje. Vzhledem k dne$ni atace zmatenosti,
jsme museli vénovat pozornost predevsim riziku padu. Tato byla oSetfena imobilizaci

na ltzku, odstranéni nebezpecnych predmétli z pacientova okoli a ¢astou kontrolou.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

Toto riziko trva po celou dobu hospitalizace. Ascites je pribézné punktovan, proto
nejzavaznéjsim shledavam stavy zmatenosti at’ uz akutni nebo chronické, jez pacienta
stale ohrozuji. Za mou sluzbu pacient ani jednou nespadl, informuji st¥idajici sestru o

nutnosti zvysené pozornosti.
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4. PSYCHOLOGICKA A SOCIALNI CAST

Jak jsem se jiz pokusila vySe nastinit, byla s panem HD velmi tézka jak spoluprace,
tak komunikace. PovétSinou mohu o jeho skuteéném prozivani usuzovat jen podle jeho reakcei
¢1 pohledt, eventuelné rozhovorem s jeho druzkou.

Kazdopadné nemoc jako takovou si nepfipousti, krom unavy a alkoholem zni€enych jater se
citi se stale zdrav. Nemoc a pobyt v nemocnici vnima jako slabost ¢i nedokonalost a jako
nepiijemné omezeni v pokracovani jeho zivotniho stylu a podnikani. Podminkou pro néstup
do nemocnice byl nadstandardni pokoj, kde se aspoii trochu citil svym panem a nemusel se
délit o stejnou mistnost se “slabochy”. V komunikaci byl pan HD velice strohy a vécny,
nesndsel “vykecavacky”. Obcas zavtipkoval, ale vétSinu Casu travil spiSe sdm na pokoji, ¢i
kratkymi prochdzkami po arealu nemocnice, které obohacoval nékolika vykoutenymi
cigaretami. Byla jsem nékolikrat svédkem, jakym stylem mluvil se svoji druzkou. VétSinou se
to neliSilo od komunikace s personalem, strohy vécny hovor, avSak zakoncen vielou pusou.
Obdivovala jsem pani H (druzka), jak je vii¢i nému vstiicné a mila a jakého beranka z néj
dokaze obcas udélat. Nam se to dafilo s vétSimi obtizemi, aCkoli musim fict, ze v zavéru
hospitalizace jsme si s panem HD vytvofili vztah blizici se partnerské tirovni.

Potieboval jen védét, ze na néj nenahlizim jako na slabocha, ale na ¢lovéka, se kterym mtzu
spolupracovat na utvareni jeho zdravi stejné tak, jak on pracuje na utvareni jeho firmy.
Musim fict, Ze a¢ si asi nepamatoval kazdy detail jeho stavii zmatenosti, vétSinou jsem od néj
slySela provinilé slova, to jsem zase zlobil, co? Nebo stacCily provinilé pohledy. KdyZ se pan
HD bal n¢jakého vysetieni, ¢i vysledku, pfevazné odsekaval nebo rozkazoval. V této chvili
bylo lepsi se klidit z cesty, nebo byl konflikt na svété. Nerad o svych stresech s kymkoli
mluvil, to mi potvrdila i pani H.

Zarazelo mé, ze se svym pristupem k nemoci a pobytu v nemocnici, viibec ptistoupil na 1écbu.
Hnacim motorem byla pro néj stale velka touha zit, uzivat si a dal fidit sviij podnik, na ktery
byl patfi¢né hrdy. Proto také zacat chodit na psychiatrii, aby mu pomohli od zavislosti na
alkoholu, ktery mu znic¢il jatra. I pfes stavy zmatenosti a pokroc€ilosti nemoci si pan HD
udrzoval sviij distojny vzhled, chodil vzpiimen¢, vzdy upraven, pecoval o sviij vous.
Socialni zazemi ma pan HD vynikajici. Pani H, jeho druzka je zdravotni sestra, takZe neni
uplny laik, co se tyce zdravotni péce a ma pana HD velice rada, takze o néj pecuje s laskou.
Syn pana HD sice s nimi nezije, ma vlastni rodinu, ale o svého otce ma zéjem, byl ho

nékolikrat navstivit a choval se k nému viele.
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5. EDUKACE

Béhem této hospitalizace musel byt pan HD casto edukovany. VétSina pouceni

probihala za pfitomnosti jeho druzky vzhledem k chronické encefalopatii pana HD.

Prvni edukace probéhla kratce po piijeti, kdy jsme pacienta poucili o rezimu na naSem
oddélent, kdy se serviruje jidlo, v kolik hodin chodi rdno sestra budit pacienty, kdy je vecerka,
kdy je jaka vizita, jaka ma prava a povinnosti. Samoziejmé také o tom, co vSe obsahuje pojem
nadstandardni pokoj a jaké placené sluzby jsou poskytovany v rdmci nadstandardu.

Dalsi edukace se tykala sledovani ptijmu vydeje. Pacient dostal mocovy dzban na pokoj, bude
do néj sbirat moc¢ a rdno mu ho sestra vymeéni, takze nesmi nic vylévat. Také dostal bilan¢ni
listek, na ktery musi zapisovat vse, co vypije. Sestra mu vzdy rano da Cisty.

Mezi dalsi edukaci musim také zatadit pouceni a vysvétleni pouziti imobilizac¢nich
prostiedkii. Vysvétlila jsem panu HD, Ze v dobé, kdy je encefalopaticky si miize ublizit. Muze
upadnout na pomocené podlaze, kdyZ si vytrhne kanylu, mize z mista vpichu vykrvécet, kdyz
je agresivni tak ohroZuje pacienty a personal okolo. Rekla jsem mu, Ze k tomuto kroku
pristupujeme az v nejzazsim piipade, ze se ho snazime nejdiiv zklidnit Iéky. Pan HD i pani H
to pochopili, a podepsali souhlas s piipadnym pouzitim omezovacich prostredk, jakymi jsou
postranice a kurty.

Po té byl pan HD poucen o tom, jak pomahat pii péci o své horni koncetiny. Dala jsem mu na
stolecek Heparoid ung., kterym si ma pacient potirat ruce az 4 x denné.

Nejvetsi ¢ast edukace pana HD zabralo pouceni o transplantaci jater, jednak o tom, jak se
chovat, kdyZ je ¢lovék na ¢ekaci listing, jak vypada ptijem pted transplantaci, co vse si

k hospitalizaci ptivést a co vSe s sebou piindsi zivot s cizimi jatry. Pan HD dostal brozurku,

kterou prikladam jako ptilohu.
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6. PROGNOZA

Pana HD jsme ptelozili na sal k transplantaci jater. V&fim tomu, Ze se svoji bezednou

v v

dobé¢ ceka. Socialni zdzemi, které ma pan HD ve své milujici druZce a synovi je zvIlaste kratce
po transplantaci velice dilezité, protoze se méni cely pacientliv Zivot.

Proto je dilezité, aby v tuto naro¢nou dobu byl pacientovi nablizku nékdo, kdo ho podpofi
nejen zdravotng, ale i psychicky.

Pan HD bude pravideln¢ dochazet na kontroly do nasi hepatologické ambulance a na
hospitalizace, kde se bude sledovat funkce jater.

Nejdulezitéjsi je, aby pan HD vytrval v abstinenci, kterd jedinad ho miize ochranit pted dalsi

strastiplnou chorobou, ¢i nécim daleko hor§im. Drzime mu palce.
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7. ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou etylické jaterni cirhozy u pacienta
indikovaného diky pokrocilosti onemocnéni k transplantaci jater. Snazila jsem se také nastinit
problematiku transplantace jater — zvazeni indikace, mozné komplikace, slozity vySetfovaci
proces a naro¢nou edukaci dodrzovani relativné pfisnych opatfeni po transplantaci. Toto vSe
byva neziidka komplikovano malou spolupraci pacienta, encefalopatii a vdznym stavem
nemocného.

S panem HD jsme si vS§emi témito komplikacemi zdarn€ prosli a mohli jsme tuto jeho
hospitalizaci, kterd trvala 33. dni na naSem oddéleni uzaviit transplantaci jater.

Pro stanoveni oSetiovatelskych diagnéz jsem si vybrala 23. den hospitalizace, den pro
pacienta i personal nejnarocnéjsi. Tyto diagnézy predchazely automaticky provadénym
intervencim, které chranily jak pacienta, tak jeho nejblizsi okoli.

Psychologicka ¢ast se opirala predevsim o velmi komplikovanou osobnost pacienta
a hledani cest k vétsi spolupréci a sdilnosti.

Zpracovani této prace me ujistilo v tom, Ze stanovovani osetfovatelskych diagnoz,
volba oSetfovatelskych cilt 1 intervenci jsou pro sestru denni samoziejmosti. Dusledny
zdznam a jasna formulace oSetfovatelského problému, usnadiiuje jeji kazdodenni
rozhodovani, dava praci systematicky rdmec a pocit jistoty, Ze v péci o pacienta na nic

nezapomng¢la.
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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Alkohol-Toxikomanie - ambulantni psychiatricka zafizeni, zamétujici
se na alkoholové¢ a drogové zavislosti
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ALaninaminoTransferaza, enzym, nachézi se v cytosolu hepatocytli
ampule
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ASpartataminoTransferaza, enzym, uvoliluje se z jater i pfi leh¢im
poskozeni a u nekrdzy jater
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diagnéza
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Hepato — Cellularni - Carcinom

Hepatitis C Virus

High Density Lipoprotein — lipoprotein s vysokou hustotou

Human Leucocyte Antigens — lidské leukocytarni protilatky, jejich
kombinace je specifickd pro kazdého jedince, co nejvétsi podobnost je
podminkou transplantace

Ischemicka Choroba Srde¢ni

Infarkt Myokardu

injekce
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Uvod

Transplantace jater je komplexni 1¢é-
¢ebnd metoda uréend predevsim pro
nemocné s jaternim selhinim. Pa-
cientim s jinak nevylécitelnym a vétsi-
nou smrtelnym onemocnénim jater pfi-

preziti. Prvni transplantace jater u ¢lo-
véka byla provedena v roce 1963. Od
osmdesatych let dvacatého stoleti se sta-
la b&Znou lé&ebnou metodou. Pro pacienty v Ceské
republice je dostupnd od poloviny devadesatych let mi-
nulého stoleti.

Zakladem transplantace jater je slozity chirurgicky za-
krok. Na operaci navazuje specializovand pooperaénf
péée, postupna rehabilitace a navrat do bézného Zivota.
K zachovani funkce transplantovanych jater je nezbytni
celozivotni 1é¢ba, jejimz zakladem je podavani 1ékd bra-
nicich odhojeni pfenesenych jater.

Aclkoliv pocitky transplantaci orgidnd byly spojeny
s nejistym vysledkem, v soucasnosti jsou vyhlidky ne-
mocnych po transplantaci jater velmi dobré. Rok po ope-
raci preziva priblizné 90 % piijemct, vice nez 2/3 nemoc-
nych pfeziva po operaci 10 let i déle.

Cilem této brozury je podat nemocnym pfipravova-
nym k transplantaci jater zakladn{ informace o podstaté
této 1é¢by a o nejbéznéjsich situacich, se kterymi se mo-
hou pfed i po transplantaci setkat. V Zddném pfipadé ne-
podava informace vycerpavajicim zp@sobem, které by
byly platné za vSech okolnosti a nenahrazuje informace
podavané ¢leny transplanta¢nfho tymu. Kazdy nemocny
je jiny a potfebuje individudln{ pfistup.




Funkce jater a projevy jaternich chorob

Jatrajsou uloZenav pravé hornf ¢as-
ti dutiny bfi$ni. Jejich hlavn{ funkci je
pfeména zivin. Vyzivné latky z potra-
vy, které se vstiebavaji ve stfevé, jsou
krvi pfivaidény do jater. Tam probiha
jejich aprava. Ciast té&chto litek se
v jatrech uklada do zasoby. V jitrech
také probiha vyroba nékterych bilko-
vin nezbytnych k vystavbé téla a rov-
néz se zde tvoii bilkoviny potfebné ke srazeni krve. V jat-
rech se tvoff zlu¢. Nékteré soudisti zludi jsou dulezité
pro spravnou ¢innost travictho Gstroji, jiné se vylucuji
zludi do stieva jako litky odpadni a odchédzeji z téla sto-
lici. Zlu&f jsou téz odstratioviny z téla rizné cizorodé
latky, které nemohou byt vyloudeny ledvinami, napf. né-
které 1¢ky.

Pokro¢ila jaterni onemocnénf jsou ¢asto spojena se se-
lhavanim funkce jater. Poruchy jaternich funkci se proje-
vujf slabosti, Zlutym zbarvenim o¢f a kiize (Zloutenkou),
svétlou stolici a tmavou modi. Maze se objevit zvy$end
krvacivost a zvétSovani objemu bficha volnou tekutinou
v dutiné bfisni (ascites). Objevuji se poruchy paméti
amysleni (zmatenost). V pokrodilych fazich jaternfho se-
lhani mGZe nemocny upadnout do bezvédomi. Vaznou
komplikacfi je krvicen z jicnovych varixt. Nelécena po-
krodila jaterni onemocnéni konéi smrti, protoze bez
fungujicich jater nemize ¢lovek Zit ani nékolik dnf.

Co je podstatou transplantace jater

Zikladem transplantace jater je chi-
rurgickd operace, pfi které jsou z téla pii-
jemce odstranéna nemocni jatra a na je-
jich misto jsou vlozena a do krevniho
ob¢hu zapojena jitra nova. VétSinou se
jednd o cela jatra zemftelého darce pfi-
blizné stejné postavy, jako je pfijemce.
Jaterni tkan, kterd je takto pfenesena
z organizmu dirce do téla pifjemce, je
oznacovana jako jaterni $tép. Jatra se pfi transplantaci
umistuji na misto pavodnich jater a rovnéZz propojeni
cév, ptivadéjicich krev do jater a odvadéjicich krev z jater,
odpovida stavu pted operaci. Zlu¢ovod vychizejici z ja-
ter darce (trubice, kterd odvadi zlu¢ z jater do stfeva) se
napoji bud na zlu¢ovod pfijemce nebo pfimo na stfevo
pfijemce. V nékterych piipadech je tiecba pouzit pouze
ast jater od mrtvého nebo i zivého
darce. Tento postup je vyuzivim
pfedevsim u malych pfijemct, (ze-
jména u déti). Transplantace jater
od zivého darce se zacaly provadét
v dtsledku nedostatku zemfelych
déarct. Soudasti transplantace jater
je tedy i odbér a Gprava orginu od
dirce, mrtvého nebo zZivého.
V pribéhu operace nebo bezpro-
stfedné po nf zaé¢ind imunosupresivni [é¢ba, jejiZ podsta-
tou je podavani 1ékd, které brani odhojeni transplanto-
vanych jater. Tato 1é¢ba pak piijemce doprovazi po zby-
tek Zivota.
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Pobyt v nemocnici po transplantaci jater

Po vlastnim chirurgickém zikroku
nasleduje 1é¢ba, na které se podili vice
specialistd. Usp&$nd transplantace jater
vyzaduje soudinnost multidisciplindr-
nftho tymu, jehoz zikladem je trans-
plantaéni chirurg, hepatolog a anestezi-
olog-intenzivista. Tito odbornici obvy-
kle zajistuji péci jiz pred transplantaci,
a to zejménu u pacientd, ktetf byli pred
transplantaci v tézkém stavu. Bezprostfedné po trans-
plantaci je nemocny hospitalizovin na jednotce inten-
zivni péle. Casto poticbuje po uréitou dobu umélou
plicni ventilaci a nitroZilni vyzivu, protoze prvni dny
nenf schopen pfijimat potravu Gsty. Pomérné rychle se
viak muze zalit pohybovat, po-
stupné nabyva sobéstacnost a je
prelozen na bézné pooperaéni od-
déleni. Doba pobytu na nemocni¢-
nim lazku je dina predevsim tiz{
zakladnitho onemocnéni pfed
transplantaci a pfipadnymi kom-
plikacemi, se kterymi je potieba pfi
slozitém zakroku poditat. Pobyt
v nemocnici je nezbytny pfedevsim
k vyhledavan{ ¢asnych pifiznakd komplikaci a jejich 1é¢-
bé. Po nékolika tydnech je vét§ina nemocnych propusté-
na domt a dalsf 1é¢ba probfh4d ambulantné.

Transplantacni tym

Uspé&iné provedeni transplantace jater vyzaduje tymo-
vou spoluprici mnoha odbornikd.

Transplantaéni chirurg je 1ékaf, ktery provadi vlastni
operaci, v¢etné odbéru jaterniho $tépu
z téla darce a jeho Gpravy. Provadi vyné-
ti nemocnych jater z téla pfijemce a im-
plantaci jaternfho $tépu. Podili se pod-
stathnou mérou na pooperaéni péci.
Rovnéz je to 1ékaf, ktery fes$i piipadné
chirurgické komplikace vykonu. S trans-
plantaénim chirurgem se setkite jiz
pfed transplantaci v pribchu pfedt-
ransplantaéniho vysetfeni. Je to lékaf,
ktery je ze vSech nejvice opravnén Vam zodpovédét otaz-
ky tykajici se Vasi operace.

Anesteziolog-intenzivista je 1ékaf, ktery zajistuje Vasi
narkézu a sleduje Vas v prabéhu operace. Rovnéz se
o Vias bude starat v prvnich dnech po operaci, zejména
v dobé, kdy budete jesté potiebovat umélou plicni venti-
laci a budete pobyvat na jednotce intenzivni péce. Také
s anesteziologem se sezniamite jiz béhem predtransplan-
ta¢niho vysetfeni a budete mit moznost s nim o pribéhu
narkézy i pooperaéni péée mluvit.

Hepatolog je specialista na onemocnénf jater. V jeho
péci budete v dobé pied transplantaci, kdy budete vyset-
fovani jako mozni kandiditi transplantace jater. Je to
rovnéz lékaf, ktery se bude podilet na Vasi pééi po trans-
plantaci jater, pfedev$im tehdy, vyskytnou-li se kompli-
kace. O vétsinu z Vis se rovnéz bude starat dlouhodobé
i po propusténi z nemocnice.




Transplantaéni koordinatorka je sestra-specialistka,
kterd se o Vas stard od Vasecho doporudeni do transplan-
taénfho centra. Vyfizuje velkou ¢ast administrativni pra-
ce potiebné k veden{ ¢ekaci listiny. Bude Vis informovat
o Vasem zafazen{ na &ekacf listinu i pfi-
padnych zménach. Sleduje Vas zdravot-
nf stav po dobu ¢ekanf na listiné. Je $ko-
lena k podavani informaci o transplan-
taéni pééi, o moznych komplikacich
a o spravné zivotospravé po transplan-
taci jater a zejména o uzivani 1ékd. Vede
o Vis dokumentaci, organizuje Vasi
dlouhodobou pé¢i a je pfipravena Vim
viestrann¢ pomahat. Je prostfednikem
mezi Vami a ostatnimi ¢leny transplantaénfho tymu.

Ambulantni sestry zajistuji pé¢i o Vas po propusténi

z nemocnice. Budete se s nimi setkdvat béhem pravidel-
nych navstév, kdy Vim budou providét odbéry krve na
potifebna laboratorni vysSetieni a podavat Vam nékteré
informace o uzivanych lécich. _
Obracejte se na né ohledné termi-
nt ambulantnich kontrol. Mazete
se u nich rovnéz informovat o zmé-
nach v uzivani 1éka, které stanovi
béhem kontroly va$ oSetfujici
1ékaft.

V transplanta¢nim centru pracu-
je cela tfada dalsich 1ékara - specia-
listd, kteff se vyznamné podileji na
zdarném prabchu transplantace.
Rentgenolog bude hodnotit Vase rentgenové snimky a pro-
vadét ultrazvukova vysetfent, bude se ale podilet i na fe-
Seni komplikaci. Gastroenterolog bude provadét endosko-

pickd vysetfen{ dutych organd travictho systému a zluco-
vych cest v pfipad¢ komplikaci. Hematolog se zabyva pie-
devsim 1é¢bou odchylek v krevnim ob-
raze a zménami krevni srdzlivosti.
Mikrobiolog hledd ptvodce pfipadnych
infekénich komplikaci. Vyznamnym
Clenem tymu je pyycholog a psychiatr, kte-
f{ hodnoti V4§ psychicky stav. Jsou rov-
néz pfipraveni pomdhat Vim zvlidat
¢asto nelehkou dusevnf situaci. VSichni
tito odbornici se G¢astni porady, kterd
ma rozhodnout, zda je pro Vis trans-
plantace jater vhodnou lééebnou metodou. Této poradé
fikime indikaén{ skupina programu transplantace jater.
Vysledkem kladného rozhodnuti indikaéni skupiny je
Vase zarazen{ na ¢ekacf listinu.

Program transplantace jater rovnéZ spolupracuje s fa-
dou dalsich specialistd — gynekologem, nefrologem
(specialista na onemocnéni ledvin), kardiologem (spe-
cialista na onemocnéni srdce), plicnim specialistou, koz-
nim lékarem, specialistou pro nervové nemoci a s dal§imi
odborniky, ktef{ maji zkusenosti ze svého oboru s vy-
Setfovanim a lé¢bou u nemocnych po transplantacich or-
gand.

Dlouhodoba péce po transplantaci jater

Pobyt v nemocnici po transplantaci jater trva vétSinou
nékolik tydnd. Potom nisleduje ambulantni dolééeni
a dlouhodobé sledovani. Propusténi z nemocni¢niho
lazka po tézké nemoci mtze u nékterych pifjemct jater-
niho $tépu vyvolat pocity nejistoty. Obavy vS§ak nejsou na
misté, nejtézsi obdobi jiZz mate za sebou a navrat k nor-




mélnimu Zivotu probiha vétdinou rychle. Nadale ztsta-
nete v pééi ¢lent transplantaéniho tymu. S jejich po-
moci, s podporou
Vasich  blizkych
a s nezbytnou spo-
lutasti Vasi vile
se v prib¢hu néko-
lika milo mésict
budete moci prav-
dépodobné vratit
do normilntho Zi-
vota a od ostatnich
lidi Vas bude odli-
Sovat jen jizva po operaci a nékolik nezbytnych pravidel-
nych povinnosti. Je dtlezité se naudit je dodrzovat.

Nedilnou souéasti péée o funkci transplantovanych ja-
ter je uzivani predepsanych 1ékt ze skupiny imunosup-
resiv. Imunosupresiva jsou léky, které brani odhojen{
pfenesenych jater. Poéitejte s tim, Ze je budete muset uzi-
vat trvale a pravidelné. Proto si jiz od pocatku zvyknéte
brat tyto léky zcela pravidelné a spolehlivym zptisobem
kontrolujte, Ze je skute¢né uzivite (napiiklad sledujte
pocet kapsli v balenf, pfipravujte si krabici s 1éky na ty-
den dopfedu a podobné). Tyto léky jsou velmi G¢inné,
maji v§ak i fadu vedlejsich Géinkd, které mohou byt vel-
mi zavazné. Jejich davkovani Vam proto uréuje VA§ 1ékar
na pravidelnych kontrolach. Neopomeiite si proto kaz-
dou zménu davky radné poznamenat.

V4s [ékar Vam pravdépodobné rovnéZ predepise dalsi
pomocné éky, které majf za cil chranit Vas pfed infeké-
nimi komplikacemi, pfed tvorbou kament ve Zluéovo-
dech a pred dal$imi komplikacemi, jakymi jsou odvapné-
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ni kostf, nedostatek hot¢iku v organizmu nebo vznik

7alude¢niho a dvanicternikového viedu. Cist pacientd
bude také muset uzivat léky na vysoky krevni tlak, na
cukrovku a mozna jesté¢ i dalsi 1éky.
Téchto 1ékt mtze byt celd fada a je nut-
no s tim pocitat.

Dalsi Vasi povinnosti jsou pravidelné
ndvstévy oetiujiciho lékare. Tyto ambu-
lantni kontroly maji za cil sledovat
Gcinnost Vasi 1é¢by a vcas rozpoznat
a 1é¢it komplikace. Tyto navstévy jsou
zpolatku pomérné Casté, typicky kazdy
tyden v prvych 2 mésicich od operace,
kazdé 2 az 4 tydny v prvém ptl roce a jednou mésiéné po
6 mésicich od transplantace. V nasledujicich letech se
Vase navstévy planuji podle Vaseho celkového zdravotni-
ho stavu. V nejlepsim ptipadé Vim navstévy doporucime
jednou za 2-3 mésice. Kromé téchto pravidelnych ambu-
lantnich kontrol Vis budeme zvit na kontroly za hospi-
talizace, nejdifve v roénich intervalech. V prabéhu krit-
ké hospitalizace (2-3 dny) bude provedena fada vysetie-
ni, slouzicich k posouzen{ zmén v jatrech, které se mo-
hou vyvinout i bez laboratorni
odezvy. Jednim z téchto vysetfeni
je jatern{ biopsie.

Mize se stit, Ze budete muset
vyhledat lékafskou pomoc v piipa-
dech nahlého zhorseni zdravotni-
ho stavu. V tom pfipadé je necj-
vhodnéjsi zatelefonovat na kon-
taktni &islo do svého transplantac-
niho centra a domluvit si vySetieni
na ambulanci & urgentni vy$etieni v nemocnici, bude-li
k tomu shledim dostate¢ny davod. V fad¢ situaci, ze-




jména mensi zdvaznosti, nebo naopak u nahlych stavy,
které pfimo nesouviseji s transplantacni 1é¢bou, Vim
nejefektivnéji mdze pomoci Vas prakticky 1ékat nebo
Vase spadovd nemocnice, a to piede-
v§im je-li Vase bydlisté od transplantad-
nfho centra daleko. Po zjistén{ pficin
Vasecho onemocnéni je mozna telefo-
nickd domluva mezi 1ékafi spadové ne-
mocnice a transplantaénfho centra
a stanoveni dal$tho optimalniho postu-
pu vysetien{ a 1é¢by.

Kromé téchto dvou hlavnich povin-
nostf vede cesta k dlouhodobému dob-
rému zdravotnimu stavu pfes dodrzovani zikladnich
pravidel zdravé Zivotospravy. Jedna se piedev$im o dodr-
Zovan{ principt zdravé vyzivy, hygieny, navstévy preven-
tivnich lékafskych prohlidek, udrzen{ télesné vihy a po-
kud mozno i dostate¢né fyzické aktivity. Chtéli bychom
Vam doporudit jen nékolik zikladnich, velmi jednodu-
chych pravidel. Véfime, zZe jejich
pochopeni a snaha je dodrZovat
Vam pomuze radovat se z Vascho
zdravi co mozna nejdelsi dobu.

Imunosuprese

Transplantaci jater nelze prova-
dét bez ¢asteéného snizenf funkce
obranného systému organizmu. Za
normalnich okolnosti je pfeneseny organ zni¢en mecha-
nismy imunitniho systému hostitele. Tento proces se na-
zyva rejekee, odvrzeni. Po transplantaci jater probihd
proces odvrzen{ vét§inou mirnéji, neZ je tomu u jinych
pfenesenych organt. Piesto ale mdze vést k selhan{ funk-

ce $tépu s nutnosti provést novou transplantaci. Léky
slouzici k potlac¢eni imunitnich mechanisma vedoucich
k rejekei se nazyvaji imunosupresi-
va. Az na vzacné vyjimky je uzivajf
vsichni pifjemci jater celozivotné.
V prvych mésicich po transplantaci
mus{ byt imunosuprese nejsilnéjsi.
Vétsinou se podivd kombinace
dvou i vice 1ékd. Pozdéji se davko-
vani snizuje. Dojde-li k procesu
odhojovani, podava se tzv. antire-
jekéni1é¢ba, kterd spociva v kratko-
dobém vyraznym zvySenim imunosuprese.

Imunosupresiva jsou moderni, vysoce G¢inné léky.
S jejich pouzivinim ale byva spojena fada nezddoucich
Gcinkd. Jejich vyéet se mize zdat az zastraujici a odra-
zujici od pravidelného a trvalého uzivani. Jejich uzivan{
je vak pro Vis nezbytné. Pokud chcete z jakéhokoliv di-
vodu prerusit nebo omezit jejich uzivani, poradte se nej-
diive se svym osetfujicim Iékarem.
Jejich vysazeni m@ze mit pro Vas ty nej-
vaznéjsi dasledky.

U vsSech imunosupresivnich 1éka se
vyskytuje zvy$ené riziko infekci, proto-
Ze imunita, kterou je nutno po trans-
plantaci jater utlumit, zajiStuje rovnéz
ochranu pfed infekcemi. Aby bylo rizi-
ko nezadoucich G&inkd co moznd ne-
jmensi, je tfeba diavku imunosupresiv-
nich 1ékt individudlné upravovat. U nékterych 1éka se
Gprava davky provadi podle hladiny v krvi, jindy na za-
kladé¢ sledovan{ funkce jaternfho §tépu a piipadné i pod-
le histologického obrazu jater v jatern{ biopsii.




Steroidy - prednisolon (Prednison®),
metylprednisolon (Metypred®, Urbason®)

Steroidy jsou léky, které se od podatkt transplantaci
nejbéznéji pouzivaji k zabranéni vzniku rejekce (odhoje-
nf) transplantovaného orginu a k jeji 1é¢bé. Kortikoidy
jsou hormony, které zdravy organizmus vytvari v nadled-
vinich v mnozstvi, které je srovnatelné s davkou bézné
pouzivanou k prevenci rejekce. Pri 1é¢-
bé rejekee se podavaji davky mnohona-
sobné vyssi. Steroidy vyznamné ovliv-
fujf celou fadu systémt v lidském orga-
nismu. Jejich hlavnim imunosupresiv-
nim Géinkem je potla¢eni mnoZeni a ak-
tivace lymfocytt, zasahuji v§ak i do fady
regulaénich mechanism@& a omezuji
i pasobeni dalich bunck bilé krevni
fady. Omezuji tvorbu protildtek.
Steroidy se neuZzivaji samostatné, ale vétsinou v kombi-
naci s cyklosporinem nebo tacrolimem, a ¢asto pouze
v prvnich mésicich po transplantaci. U nékterych zdklad-
nich onemocnéni jater (pfedevsim u nemoci z autoimu-
nity — poskozen{ organismu vlastnimi obrannymi me-
chanismy) se kortikoidy uzivaji trvale. Davkovani je piis-
né individudlni, v prvnich tydnech se pohybuje pfiblizné
okolo 15-20 mg/den, pozdéji ¢ini davka 5 mg/den
i ménc¢.

Nezadouci Géinky jsou ¢etné a jejich intenzita zavis{
na velikosti davky. Steroidy zvysujf riziko infekci a snizu-
ji zanétlivou reakci organizmu. Mohou ovliviiovat nala-
du, a to jak ve smyslu vétsi nervozity a napéti, tak i ve
smyslu Gtlumu a deprese. Mohou vyvolat stavy zmate-
nosti a zhorSovat psychiatrickd onemocnéni. Dile maji
fadu nezidoucich G¢inkt na latkovou pfeménu: zvysujf

hladinu krevniho cukru a mohou vyvolat vznik nebo
zhorseni cukrovky, vedou ke zvy$ovani krevniho tlaku
a zvySovani koncentrace tukd
v krvi. Zvysuji ztratu kostni hmoty
ajejich delsi podavani mize vést ke
vzniku osteopordzy a snadnéjsimu
vzniku zlomenin kosti. Vyvolavaji
chut k jidlu a vedou ke zvySovani
vahy. Vedou rovnéz ke zvysenému
ukladani tuku do oblasti bficha
a hrudniku (tzv.
obezita centrilni-
ho typu). Mohou zapfiéinit také kozn{
problémy, zejména zeslabovan{ a zvyse-
nou zranitelnost k@ize a dale vznik strif
(pajizévek) na kazi bficha, hyzdi a na
stchnech. Dale vyvolavaji ¢i zhorsujf
akné a vedou k nadmérnému ochlupe-
ni. Steroidy nejsou toxické pro jaternf
tkan.

O jejich podavani vzdy rozhoduje [ékat na zaklad¢ di-
kladného zvazeni piinosu a rizik. UZivan{ steroidy ne-
zvysuje rizika pro onemocnéni plodu v pfipadé otéhot-
nénf.

Azathioprin (Imuran®)

je jednim z prvnich 1éka, které se pouzivaly po trans-
plantacich orgdnt. Omezuje mnozZeni a aktivaci lymfo-
cytd, coz je skupina bilych krvinek dalezitych v imunit-
nich pochodech. Pouziva se k prevenci akutni rejekee,
nenf viak aéinny pii jeji [é¢bé. Azathioprin sim o sobé je
pomérné slabym imunosupresivem, a proto se neuziva
samostatné, ale v kombinaci s jinymi imunosupresivy,




pfedevsim s cyklosporinem a steroidy. Azathioprin se
podava v davce piiblizné 0,5-2 mg/kg vahy denné, bézné
v jedné ¢&i ve dvou dil¢ich davkach. Davkovani je ptisné
individudln{ a o divce rozhodne Vas 1¢-
kat. Mezi nejéastéj$i nezddouci Géinky
patii snizena ¢innost kostni dfené, pro-
jevujici se snizenim poctu bilych krvi-
nek (leukopenif), snizenim poctu krev-
nim desti¢ek (trombocytopenif) a sni-
zenim objemu krevniho barviva v krvi
(anémif). Tyto nepfiznivé Ginky se mo-
hou klinicky projevit sklonem k infek-
cim, krvacemm a dusnosti. Mezi dals$i nezadouci Géinky
patif padani vlast a zazivaci obtiZe - nej¢astéji nevolnost,
v téz8ich pripadech zvraceni a prajmy. Azathioprin
muze rovnéz vyvolat zhorsen{ jaternich funkci, vzacné
i funkci pankreatu. Tak jako u vétSiny imunosupresiv,
i pfi pouzivini azathioprinu roste nebezpeéi vyvoje
zhoubnych nidora. Pfi soucasném
uzivani allopurinolu (Milurit),
1éku, ktery se poziva pti dné, je tie-
ba redukovat davku azathioprinu
0 50%.

Celkové lze fici, ze azathioprin
je nejméné 35 let pouzivanym
a subjektivné velmi dobfe tolerova-
nym lékem. V soudasnosti ustupuje
do pozadi modernéjsim 1éktim a je
podavan predev§im u nemocnych s autoimunitnimi cho-
robami a u nespecifickych stfevnich zanétd. Azathioprin
by nemél byt podavan v téhotenstvi, proto je v piipadé
jeho uzivani tfeba pfed plinovanym rodiovstvim v¢as
konzultovat o$etiujictho 1ékafte.

Mykofenolat mofetil (CellCept®)

Podobné¢ jako azathioprin, pésobf
i mykofenolat proti mnozeni lymfocy-
tQ, zasahuje ale i do procesu tzv. aktiva-
ce lymfocytt. Jeho vyhodou je mnohem
cilengjsi pasobeni s mensim poskoze-
nim ostatnich krevnich bunck i ostat-
nich tkini. Mykofenolit lze divkovat
pfesnéji nez azathioprin (Imuran), ne-
bot Ize stanovit hladinu tohoto 1éku v krvi. Navic ome-
zuje i zmény v cévni sténé, které provazeji chronické od-
hojovan{ transplantovaného organu.

Mykofenolat se dobfe vstiebavi z traviciho traktu.
Vyluduje se ledvinami a proto je téeba pfi vyrazném zhor-
Seni jejich funkce snizit davku, kterd bézné ¢inf 1-3/den-
né. Mykofenolit se vétsinou kombinuje s cyklosporinem
nebo s tacrolimem, v nékterych piipadech se podavi i sa-
mostatné. Mykofenolit lze uZivat spolu s jidlem, coz
zlepsuje jeho toleranci, typicky ve dvou dennich dav-
kich. Mezi nejcastéjsi nezddouci Glinky patif zazivaci
obtize: nevolnost az zvraceni, prijem a bolesti bficha.
Tyto pfiznaky vétSinou ustivaji po
sniZzenf davky, po jejim opétovném
zvySeni se vétsinou jiz nedostavi.
Jeho podavani mtze také vést ke
zhorsen{ krevniho obrazu — snize-
ni poctu bilych krvinek i krevnich
desti¢ek, vzacné se vyviji chudo-
krevnost. Stejné jako u ostatnich
imunosupresiv je popsano zvysen{
vyskytu infekef a nddort.

Mykofenolit je G¢innym, malo toxickym lékem. Jeho
pouziti po transplantaci jater umoziiuje snizeni davko-




vani cyklosporinu a tacrolimu pfi poruchach funkce led-
vin, pfi diabetu nebo pfi jinych neZddoucich G&incich
téchto 1éka. Lék je Casto pacientem subjektivné hife sna-
$en (travici obtiZe) a to zejména kratce po zahdjen{ [é¢by.
Jak jiz bylo uvedeno, ¢asto pomuize snizen{ davky.

Cyklosporin A (Sandimmune Neoral®, Consupren®,
Gengraf®)

Cyklosporin se k zabranén{ rejekee transplantovaného
organu pouziva od poéatku 80-
tych let. Je velmi G¢innym imu-
nosupresivnim Iékem a zacatek
jeho podavani byl spojen s pro-
nikavym zlepSenim vysledku
transplantaci organd. Hlavnim
mechanismem G¢inku je potla-
Ceni  aktivace lymfocytd.
Cyklosporin se uziva v podobé
tobolek nebo roztoku, nejlépe
nalaéno v pfesné stanovenou dobu ve dvanictihodino-
vych intervalech. Pfi podavani je tieba zachovat pravidel-
nost jak v ¢ase tak i ve vztahu k jidlu.
Davkovani je pfisné¢ individudlni.
Davku urcuje 1ékat podle opakovaného
méfen{ hladin 1éku v krvi a to bud 12
hodin po podan{ 1éku, tedy tésné pied
uzitim dal$i davky, nebo presné za 120
minut od podini davky (tzv. hladina
C2, ktera poskytuje presnéjsi Gdaje
o mnozstvi 1éku v organizmu). BéZni
davka ¢inf 50 az 250 mg dvakrat denné.
Koncentrace léku v organismu muze byt silné ovlivnéna
dalsimi 1éky, zejména antibiotiky proti plisnim i baktéri-

im, 1éky ovliviiujicimi krevni tlak (blokatory kalciovych
kandl®), Iéky na 1é¢bu Zaludeénich viedd a mnoha dalsi-
mi. Proto je tfeba se pfi nasazeni kazdého nového 1éku
poradit s oSetfujicim lékafem a rovnéz vzdy upozornit
jiné lékafe na skuteénost, Ze uzivite
cyklosporin.

Hlavnimi nezZddoucimi Géinky, kromé
infekce, je zvySovani krevniho tlaku
a zhor$ovan{ funkce ledvin. Dile mize
dojit ke zvyseni hladiny krevniho cukru,
zhorsen{ litkové premény v kostn{ tkani
a urychleni vzniku osteoporézy (odvip-
nénf kostf). Mezi dal$i nezddouci Géinky
patif travici obtize, pfedevs§im nevolnost
a prijem. Mohou se zhorsit jaternf funkce (pfi pfedavko-
vani léku) a vzacné se objevuji neurologické potize, ze-
jména ti'es a bolesti hlavy. Vyskytujf se i kosmetické neza-
douci Géinky: zvétseni objemu dasni a zvy$eny rtst ochlu-
peni. Nékdy jsou tyto nezddouci G¢inky velmi vyrazné.

Cyklosporin je tfeba uzivat pod piisnym dohledem 1¢é-
kafe a davkovani upravovat podle koncentrace Iéku
v krvi. Zikladem Gspésné 1é¢by je
bezchybné pravidelné uzivani pre-
depsané davky v uréenou ranni
a vederni dobu ve 12 hodinovém
intervalu. Kapsle se polykaji celé
a zapijeji mlékem nebo jable¢nym
dZusem. Nedoporuluje se grape-
fruitovy dzus. Cyklosporin v rozto-
ku se vodméfeném mnozstvi prida
k mléku nebo jable¢nému dzusu,
dobte zamichi a okamzité vypije. Pfesnost v odmérovan{
je nezbytna.




Tacrolimus (Prograf®)

Mechanismem G¢inku se tacrolimus podoba cyklospo-
rinu, je v§ak mnohem G¢innéjsi a podava se proto v mno-
hem nizsich davkach. Stejné jako cyklosporin se i tacroli-
mus davkuje na zikladé méfeni —=
koncentraci 1éku v krvi a to 12 ho-
din po podini (tésné pred dalsi
divkou 1éku). Béznd divka se po-
hybuje v rozmezi 1-6 mg dvakrat
denné ve 12 hodinovém intervalu.
Kapsle maji obsah 1 a 5 mg (vyji-
meéné jsou k dispozici i tablety
0,5 mg).

Vedlejsi Géinky jsou podobné jako u cyklosporinu.
Jednd se predeviim o zhor$eni funkce ledvin, bolesti hla-
vy a tfes. S lé¢bou je spojeno riziko vzniku cukrovky
a zvySovan{ krevniho tlaku. Vliv na koncentraci krevnich
tuk@ (vznik hypercholesterolémic) je
mens$i nez pfi podavani cyklosporinu.
Lék tacrolimus je Géinny jak v prevenci
rejekee jaterntho $tépu, tak i v jeji 1é¢be.
Podava se i pfi 1é¢bé chronické rejekee.
Tacrolimus ma ¢etné 1ékové interakee,
velmi podobné, jaké jsou popsiny
u cyklosporinu. Proto je tiecba o vSech
novych doporucenych lécich informo-
vat oetfujictho Iékate. Bezpednost podavani tacrolimu
v prabéhu téhotenstvi nebyla ovéfena. Jak pfi planova-
ném rodidovstvi, tak i pfi neoéekavané gravidité je nutno
informovat o$etiujiciho 1ékare.

Tobolky se polykaji celé, lze je zapfijet jableénym nebo
pomerandovym dzusem i vodou. Lék se podavd nalaéno,
nejlépe 1 hodinu pred nebo minimalné 2 hodiny po jid-

le. Neni doporudeno zapfijet tacrolimus grapefruitovym
dZusem.

Sirolimus, Rapamycin (Rapamune®)

Sirolimus je pomérné nové imunosupresivum, které se
po transplantaci jater podavad vétSinou v kombinaci
s ostatnimi imunosupresivnimi 1éky —
cyklosporinem, tacrolimem, mykofeno-
latem nebo steroidy. Jeho imunosupre-
sivn{ Glinky jsou obdobné jako Ginky
cyklosporinu nebo tacrolimu. Jeho
hlavni vyhodou je malé ovlivnéni funk-
ce ledvin.

Sirolimus se dobte vstiebava z travici-
ho traktu a zastavdi pomérné dlouho
v organismu. Vylucuje se predevsim jitry do zludi a na-
sledné stolici. Sirolimus je vétSinou velmi dobfe subjek-
tivné snasen. Pfi jeho podavan{ se
MM 7 [ ale mohou vyskytnout nezidouci
. 2 acinky jako jsou bolest bficha, pri-
jem, chudokrevnost a sniZeni po-
¢tu krevnich desticek. Dile se
muze objevit zvySeni hladiny krev-
nich tukd (hypercholesterolémie,
hypertriglyceridémic) a snizenf
hladiny drasliku. Vzidcnéjsi jsou
kozni projevy (akné), poruchy ho-
jen{ ran a jako u ostatnich imunosupresivnich 1éka razné
infekéni komplikace.

Sirolimus je k dispozici ve formé roztoku. Obvykla
dennf davka sirolimu je 1-4 ml, davkovanf je pfisné indi-
viduilni. Uzivi se jednou denné v pravidelnou dobu,
nejéastéji v dopolednich hodinich, nala¢no nebo s jid-




lem, s odstupem pfiblizné 4 hodin po uZiti cyklospori-
nu. Velikost podavané davky se ¥{di dosazenou hladinou
v krvi a poZzadovanym Gcinkem
1éku. Cilové krevni hladiny se po-
hybuji okolo 6-8 ng/ml. K odméie-
ni pfedepsaného mnozstvi 1éku
z lahvicky se pouziva davkovaci
stifkacka. Pfedepsané mnoZstvi
z davkovaci stifkacky se vyprazdni
do sklenéné nebo plastové nidoby
s obsahem minimalné 60 ml vody
nebo pomeranéového dzusu, dob-
fe se zamicha a nardz vypije. Nesmi se podavat s grape-
fruitovym dZusem. Lahvi¢ka se ma spotfebovat do
30 dnt po prvnim otevieni. Lék se skladuje pti pokojové
teploté do +25°C.

Ostatni léky

Pacienti po transplantaci jater mus{ ¢asto uzivat celou
fadu 1¢k. Nékteré z téchto 1€kt budete
brat pouze preventivné (napf. mineraly,
vitaminy, ursocholova kyselina), uziva-
nf jinych 1ékt v§ak mtzZe byt velmi ddle-
zité a jejich vysazeni mlze pro Vis mit
velmi nepfiznivé dasledky (napt. 1éky
na krevni tlak). Né&které predepsané
léky mohou vyznamné ovliviiovat krev-
ni koncentrace imunosupresiv a jejich
vysazen{ muze vést ke ztraté Géinnosti
pro Vas nezbytnych 1¢k. Proto zmény v uzivani veske-
rych 1éka vzdy prodiskutujte se svym oSetfujicim léka-
fem. Vzdy vedte zdznamy o vSech uzivanych lécich!

Béznymi léky, které Vam Va§ 1ékaf predepisuje v pr-
vych tydnech nebo mésicich po transplantaci jsou anti-
biotika podivana jako prevence proti bakteridlni a plis-
flové infekci. Dals{ skupinou jsou léky nutné k prevenci
odvdpnéni kosti (patifi mezi né vitamin D a vipnik). Jestli
Ze je Vase kostra jiz vyznamné odvapnéna, je tieba uzivat
jest¢ dalsi 1éky. Léky na snigovdni
krevniho tlakn (antihypertensiva):
téchto 1éka je mnoho druht. Plati
pro né pravidlo, Ze je tfeba je uZzi-
vat i po normalizaci krevniho tlaku
anelze je vysadit bez konzultace 1¢-
kate. Tyto 1éky je
tfeba brit pravi-
deln¢! Ranni dav-
ku uzijte normal-
né jako obvykle i v den odbéru krve.

Vitaminy a potravinové dopliky.
Vitaminové piipravky jsou u pacientd,
ktef{ pfijimaji normaln{ dietu jen vyji-
meéné nezbytné. Mohou viak mit na
Vase zdravi piiznivé G&inky. Opét plati,
ze je dobré se o jejich uzivani poradit s oSetfujicim 1éka-
fem

Dieta po transplantaci jater

Co, kdy, a v jakém mnozZstvi jime muaze vyznamné
ovlivnit n4s$ zdravotn{ stav. To plati jak ve zdravi, tak
i v nemoci. Spatné dietni navyky jsou jednim z hlavnim
faktortd rozvoje tzv. civiliza¢nich nemoci, ke kterym pat-
i obezita, vysoky krevni tlak, ateroskler6za a cukrovka.
Tato onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou pred¢asného




amrti v celé populaci a jsou velmi vyznamnd i u pacient
po transplantacich orginG. Nivrat z nemocnice po
transplantaci jater je okamzikem, kdy je dobré se nad
dal§im zplsobem stravovani zamyslit. MoZn4, Ze pied
transplantaci byly Vase stravovaci navyky zcela spravné
a Ze neni tfeba je ménit. Je v§ak do-
cela mozné, Ze nékteré z nasleduji-
cich doporu¢eni mohou pomoci
iVam.

Viem pacientim po transplanta-
ci jater nelze doporudit stejny zpa-
sob vyZivy. Pfedev§im je ti‘cba vzit
v Gvahu Vasi télesnou hmotnost
pted transplantaci. Cést pacientd
po transplantaci jater mdze i po
propusténi z nemocnice trpét znaénou
podvyzivou, pfedevsim nedostatkem
svaloviny vzniklym v dobé&, kdy jatra ne-
plnila jednu ze svych zakladnich funkci,
kterou je tvorba bilkovin. V téchto pii-
padech by Vase diecta méla obsahovat
vice bilkovin i vice energie. Pfi zvySova-
ni vaihy v§ak budte opatrni. Vasemu
zdravi pomaha pouze vzestup aktivni
télesné hmoty, t.j. svaloviny, nikoliv
zvy$ovani objemu tukul!

U vétsiny pifjemct je v8ak situace jind. Télesnd hmot-
nost nenf nijak vyznamné snizena. Vas organismus na-
opak trpf relativnim nadbytkem tukové tkiné a svaloviny
je malo. V tomto piipadé je tfeba predev§im zvySovat po-
dil aktivn{ télesné hmoty cvi¢enim a dieta nesmf{ obsaho-
vat nadbyte¢né mnozstvi energie, abyste nadvahu ¢i do-
konce obezitu dile nezvySovali.

Obecné plati, Ze se viha po transplantaci jater spise
zvy$uje. Ve vétsiné piipadt se jedni o nezddouci trend.
Budete se totiZ citit 1épe nez pred
transplantaci a budete mit i vétsi
chut k jidlu. Navic nékteré 1éky, ze-
jména steroidy, chut k jidlu dile
zvySuji a zvySuji rovnéz tendenci
k ukladan{ tukd. Tuky se pfi uziva-
ni steroidd ¢asto ukladaji nerovno-
mérné, zejména na brise a na hyz-
dich. Nadviha zvys$uje rizika vzni-
ku poruch pfemény tukd, zvysuje
vyskyt kornaténi tepen, srde¢nich a cévnich onemocné-
ni, hypertenze a cukrovky. U nemoc-
nych, ktef{ Ziji po transplantaci jater
déle nez pét let, jsou onemocnéni srdce
a cév hlavni{ pfi¢inou amrti. Vyplati se
tedy vénovat vyzivé a télesné hmotnosti
dostate¢nou pozornost: je to jedna
z cest, jak po transplantaci jater z@stat
déle zdravy!

Tato pfiru¢ka nemtze nahradit samo-
statnou publikaci o vyzivé. Na tomto
misté vénujte prosim pozornost alespon zakladnim ra-
dam, jak spravné jist:

e Jezte pestrou a vyvazenou stravu s dostateénym

mnozstvim zeleniny a ovoce.

e Omezujte jidla se zvySenym obsahem soli zejména

jidla konzervovani.

e Misto soleni dochucujte jidla kofenim, bylinkami

a zeleninou.

e Pijte hodné tekutin. Davejte prfednost milo kaloric-

kym jidlam. Jezte rad¢ji éasto a mélo.




e Vzdy premyslejte o tom, co jite. Méjte prehled
o tom, co jste béhem dne snédli.

e Divejte prednost potravinim se zvySenym obsahem
vlakniny. Zptsobuji pocit sy-
tosti a omezuji hlad. Nejezte
bilé pecivo. Dejte prednost sy-
rové zeleniné a ovoci.

e Pamatujte na obsah vipniku
v potravé. Potfebujete nejméné
1 g vapniku denné. Ten je obsa-
zenve 100 g kvalitntho tvrdého
syra. Bohaté na vipnik jsou li-
stova zelenina a mak. Bézny jo-
gurt (150-200 ml) obsahuje asi 0,1-0,2 g vipniku.

e Vyhybejte se tukiim, zejména nasycenym. To jsou Zi-
vocisné tuky (maslo, sidlo, tuéné syry, vétina uze-
nin, tuénd masa a podobn¢). Tuky, které jsou zdravé
pro Vade cévy a srdce, jsou obsazené v rybach a rost-
linnych olejich, zejména slune¢nicovém a olivovém.

¢ Pii ndkupu potravin si vZdy preététe informace o ob-
sahu Zivin. Pfi vybéru syrt se informujte o obsahu
tuku. I kvalitni a chutné syry mohou mit nizky obsah
tuku.

e Naucte se spravné odhadovat potfebné mnozstvi
potravin. Omezujte svij kaloricky piijem. Mnozstvi
nahrazujte pestrostf stravy.

e Bilkovinna strava je zejména v prvych mésicich po
transplantaci velmi ddlezita, a to zejména v pfipa-
dech, kdy Vase svalova hmota ubyla v dtsledku jater-
nfho onemocnéni. Potravinami bohatymi na bilkovi-
ny jsou maso (davejte prednost dribezi a rybim),
mlééné vyrobky, vejce a lusténiny. Vejce jsou zdro-
jem bilkovin, bohuzel i tuku.

e Snazte se o zdravou Gpravu potravy. Vafeni, pecenf
a grilovan{ jsou vhodnéjsf nez smazeni.

e Stravujete-li se mimo domov, budte opatrni. V res-
tauracich se vyhybejte tuénym jidlam a jidlam ,ho-
tovym®. Veskera jidla mus{ byt erstvé tepelné zpra-
covana. V prvnich mésicich po
transplantaci nelze stravovani v res-
tauracich doporudit.

e Nepijte alkoholické napoje. Pro ty
z Vs, jejichz jaterni onemocnéni se
vyvinulo v souvislosti s pouZivinim
alkoholu plati, Ze veskeré nipoje
obsahujici alkohol jsou pro vis tabu
jiz trvale, cheete-li se vyvarovat opa-

kovan{ Vasich

zdravotnich probléma. Pro kazdé-
ho pacienta po transplantaci, ktery
ma s jatry jakékoliv potize, je rov-
néz alkohol jasné skodlivou litkou.

U ostatnich nemocnych lze piilezi-

tostnou spoleenskou konzumaci

alkoholu tolerovat. Kazdy si vSak
musi uvédomit, Ze etylalkohol je
jedovata latka, kterou z téla musi

Vase jatra odstranit. Proto i v§éem ostatnim doporu-

Cujeme pit alkoholické nipoje velmi stiidmé.

Cviceni a sport po transplantaci

Pravidelné cviceni zlepsuje télesnou kondici i naladu.
Oboji je velmi dulezité pro Vas navrat zpét do normalni-
ho Zivota. K pokrocilému jaternimu onemocnéni patii
tbytek svalové hmoty a zmensen{ svalové sily. Mnoho let




trvajici jaterni onemocnéni a nislednd tézki operace
dobré celkové télesné kondici samoziejmé nepieji. To
vse se mlze zasadné zménit. Jakmile se po transplantaci
latkova pfeména zleps, coz se pro-
jevi jiz za nékolik dnf, svalovi sila
se zalina zvySovat. Jiz od prvniho
dne Vis rchabilitani pracovnice
vede k pravidelné fyzické aktivité.
Po zhojeni chirurgické riny je
mozno zalit i s vétsi zatézi. Plna
stabilizace jizvy trva obvykle 2 mé-
sice a po této dob¢ je mozné zadit
i s pravidelnym plnohodnotnym
cvicenim.

Chcete-li se po transplantaci jater opét vénovat spor-
tu, promluvte si o tom se svym oSectiujicim Iékafem.
Mohou se objevit n¢které komplikace, které rozsah té-
lesné zatéze omezuji a které budou vyZadovat delsf ¢aso-
vy odstup od transplantace, popfipadé i specidlni pfi-
stup a pomoc. Pamatujte si vSak, Ze po Gspé$né trans-
plantaci jater je mozno se plné vénovat
sportu a to nejen rekreaénimu, ale i vy-
konnostnimu nebo dokonce vrcholové-
mu. Po transplantaci jater je mozno do-
konce ziskat olympijskou medaili!
Pustte se tedy sméle do cviceni a zvySo-
vani télesné kondice! Transplantaci jater
jste absolvovali proto, abyste byli zdravi
a mohli se plné za¢lenit do normalniho
zivota. Za optimalni sporty jsou pova-
zovany jizda na kole, plavani a turistika. Jestlize jste byli
zvykli sportovat pfed transplantaci, je mozno se k obli-
benému sportu vritit, Casto jiz po 2-6 mésicich.

Nekolik rad jak gacit se cvicenim a sportem po transplantaci

e Budte trpélivi a wvytrvali. Postupujte pomalu.
Odpocivejte dostateéné. Zahajeni rehabilitace vsak
zbyte¢né neodkladejte.

e Ke zvySovan{ kondice je tfeba opa-
kované cvideni.

o Vy$$i zatéZz si mlzete dovolit pfi-
blizné za 3-6 mésict od transplanta-
ce, nemite-li zavazné komplikace.

e Porad'te se s Iékafem o tom, kdy je
mozno zadit s niroénéjsim cvide-
nim.

e Zprvu cvite pod dohledem odbornika. Vyuzivejte
rehabilitaénich pracovnikd k instruktazi, které cviky
provadét a jak .

e Budete-li chtit néjaky sport nové vice rozvijet, pak
pamatujte, ze investice do trenéra je rozumnéjsi nez
nakup drahého vybaveni.

e Pro kazdého pacienta po transplantaci jater a v kaz-
dém véku je dtlezité si udrZovat kondici pravidel-
nym, nejlépe kazdodennim cvicenim.

Komplikace po transplantaci jater

Transplantace jater je velmi slozitd 1é¢ebnd metoda.
Vyjimeéné probéhne zcela bez komplikaci. Uspéini
transplantaéni medicina je zaloZena predev$im na vcas-
ném vyhledavan{ a spravné 1é¢bé komplikaci. Pro kazdé-
ho piijemce jater je vhodné se seznimit s moZnymi
komplikacemi, které mohou po transplantaci jater
vzniknout.




(odmitnuti, odvrzen{) orginu je pro-
ces, pti kterém imunitn{ systém pifjem-
ce (systém zaji$tujici obranyschopnost
organismu) poSkozuje transplantovany
organ. Kazdy organismus je vybaven
specializovanymi bufikami, které jej
chrani proti mikroorganizmdém ale
i zménénym bunkim vlastniho téla.
Pasobf tedy i proti pfenesenému orgai-
nu. Aby tato reakce nevedla ke ztrité funkce prenese-
nych jater, je tfeba ¢innost Vaseho imunitnifho systému
omezovat léky, kterym se fika imunosupresiva. Tyto [éky
jsou Vam podavany pravé s cilem zabranit odhojeni no-
vych jater. Pies jejich peclivé uzivani a davkovani podle
hladin v krvi dojde témér u poloviny pifjemct@ alespon
k jedné epizod¢& akutni rejekce. Nejéastéji se tato piihoda
odehraje v prvych 3 mésicich od operace, mize vsak k nf
dojit i kdykoliv pozdéji. Rejekce vétSinou probiha mirné,
asto bezptiznakové, a Vas 1ékar ji zjist{ na zakladé zmé-
ny laboratornich test. V piipadé
tézké rejekee se vsak mohou obje-
vit i celkové piiznaky. Nejéastéji je
to slabost, nevolnost, tlak v pravé
poloviné nadbfisku, teplota nad 38
°C, nékdy i spojena se zimnici
a tfesavkou. MulzZe se vyskytnout
Zloutenka, tmavd mo¢ a svétlejsi
stolice. To jsou samoziejmé piizna-
ky, které by Vis mély rychle pfivést
k Vasemu I1ékati. Akutnfi rejekce je béZnou komplikaci. Po
jejim potvrzeni histologickym vySetfenim bioptického

vzorku (nezbytné je provedeni odbéru vzorku jaterni
tking) je zahdjena antirejekéni 1é¢ba vy$$imi davkami
imunosupresiv, kterd je G¢inni az v 95 % pripadd.
Chronickd rejekce se vyviji pozdéji, vétsinou mnoho mé-
sict od transplantace. Nékdy vznika jako ndsledek nedo-
1é¢ené akutni rejekce, nebo u nemocnych, ktetf neuziva-
ji dostateéné davky imunosupresiv, nékdy v§ak bez zjisti-
telné priciny. Jejim hlavnim klinickym pfiznakem je své-
déni kiiZe, Zloutenka a celkové neprospivani. Chronickd
rejekee je ¢asto nevratnd a vede k selhanf jaterntho $tépu.

Komplikace zlucovych cest

Zlu¢ovody jsou trubice, které
odvadéji Zlu¢ tvofenou jitry do
stfeva. Napojeni zluéovodu darce
na zlucovod pfijemce nebo piimo
na stf‘evo, je velmi delikdtni chirur-
gicky vykon. U ¢&asti nemocnych
mohou vzniknout problémy zpt-
sobené jen nepomérem priméra
Zlu¢ovodu dérce a pfijemce, nékdy
se objevi netésnost spojeni Zlu¢ovodt nebo se Zlucovody
v misté spojen{ zazi. Situace muzZe byt komplikovina po-
ruchou cévniho zisobeni prenesenych jater. Nékterd
onemocnéni Zlu¢ovodd, kterd vedla k transplantaci jater,
se mohou po letech opakovat i v transplantovanych jat-
rech. Komplikace Zlu¢ovych cest se manifestujf jako za-
nét ZluCovych cest nebo Gnik Zludi do dutiny bfi$ni. Tyto
poruchy se klinicky projevuji pfedevsim hore¢kou, né-
kdy provazenou zimnic{ a tfesavkou. Zjistujeme téz zm¢é-
ny laboratornich testi. Maze se rovnéz objevit zluté za-
barveni ol a kiize (Zloutenka), tmava mo¢ a svétld stoli-




ce. Onemocnéni vyzaduje v€asnou kontrolu v transplan-
taénim centru a piislusnou 1é¢bu. Pfi prodlevé hrozi tr-
valé postizen{ jaternfho $tépu, pokud
zanét ze zlu¢ovoda prestoupi na vlastn{
jatern{ tkan a dojde ke tvorbé abscest
(dutin v jatrech vyplnénych hnisem).
Pri vzestupu teploty nad 38 °C po dobu
delsi néz 24 hodin by jste se méli vzdy
poradit s lékafem transplantaéniho
centra. Nejlastéjsim zptsobem 1é¢by je
zaveden{ tzv. stentd do zlucovych cest
endoskopickou cestou. V nékterych pfipadech provadi
zavadén{ stentd rentgenolog. Stenty (Gzké plastové tru-
bi¢ky né¢kolik centimetrd dlouhé) maji za cil obnovit
prichodnost Zlu¢ovoda. Stenty se vyménuji po 3—6 mé-
sicich.

Cévni komplikace

Cévni komplikace po transplantaci jater jsou nastésti
vzacné. Objevuji se nejcastéji kritce po transplantaci.
Kjejich v€asnému zjistén{ se provadi ultrazvukové vyset-

feni. LéCH je chirurg nebo rentgenolog. Cévni komplika-
ce jsou bohuzel vétsinou zavazné.

Kyly v jizvé po operaci

Transplantace jater se provadi
z velkého fezu v pravém podzebii,
ktery ¢asto zasahuje az na levou po-
lovinu bficha. Pfi hojen{ operaéni
rany mohou vzniknout kyly, které
je nékdy zapotiebi v pozdéjsim po-
transplantaénim obdob{ operovat.

Pti podezieni na vznik kyly nebo pokud je kyla zdrojem
obtizi (tlaky aZ bolest, zhor$eni odcho-
du plynd, pocity na zvraceni nebo zvra-
cenf, nemoznost zasunout obsah kyly
zpét do dutiny bfi$n{), je tfeba nepro-
dlené informovat ¢leny transplantaéni-
ho tymu. Pfi jakychkoliv pochybnos-
tech tykajicich se operaéni rainy konzul-
tujte v¢as svého osetfujictho Iékafe
nebo pfimo chirurga.

Vysoky krevni tlak

U znacéné &asti nemocnych vznikaji po transplantaci
jater potize s vysokym krevnim tlakem. K jeho zvyseni
prispivaji 1éky, zejména steroidy
a cyklosporin, méné i tacrolimus.
Pacienti s pokrocilou jatern{ cirho-
sou mivaji pred transplantaci krev-
ni tlak nizky, a to i kdyZ v minulos-
ti byli pro vysoky krevnf tlak [é¢eni.
U ¢asti pifjemct jater se tedy hy-
pertense objevi v disledku norma-
lizaci jaterni funkce. Tlak nad
140/85 mmHg je nutno povazovat
za zvy$eny a je tfeba jej korigovat, aby nedochizelo k po-
skozovani srdce a cév. V4§ osetfujici 1ékar Vam tedy pfe-
depise 1€k, ¢asto kombinaci 1ékd, které budou Vas tlak
normalizovat. Je nutné védét, Ze jejich vysazeni mutze
vést k nebezpednému zvyseni krevniho tlaku a proto o ja-
kychkoli zménach v uzivani téchto 1ékt se vzdy poradte
se svym lékafem. Rann{ davku 1éka na vysoky krevni tlak
uzijte i vden Vasi ambulantni kontroly u 1ékare, tak, jako
v jinych dnech.




Cukrovka

U asi 10-20 % pfijemct jater mize
vzniknout cukrovka — diabetes. MtzZe
byt jen pfechodni, maze v§ak kompli-
kovat prabéh Vasi potransplantaéni 1é¢-
by jiz trvale. Na jejim vzniku se mohou
podilet jak faktory dédi¢né, tak ziskané.
Uplatiiuje se zde rovnéz nezadouci G¢i-
nek nékterych imunosupresivnich 1éka:

! ; steroidd, tacrolimu a cyklosporinu.
Podstatnou ¢4sti 1é¢by diabetu je dieta a udrzovani opti-
malni télesné vihy. V komplikovanéjsich ptipadech je
tieba uzivat [éky — antidiabetika — nebo aplikovat injek¢-
né¢ Inzulin. Komplikovanou cukrovku 1é¢f specialista -
diabetolog.

Preventivni prohlidky

Pacienti po transplantaci jater jsou vystaveni vSem
zdravotnim rizikim jako ostatn{
populace, nékterd rizika jsou ale
podstatné vyssi. Proto je nutné pra-
videlné dochdzet na preventivn{
prohlidky, které maji za cil v¢as
diagnostikovat nékterd zivazna
onemocnéni. Mezi tyto prohlidky
patfi:

¢ Gynckologické vysetfeni ne-

jméné 1x za rok a mamografie
u zen od 30 let vyse. Terminy opakovini mamografie
uréf Vas gynekolog.

e Kozn{ vy$etfen{ se zaméfenim na kozni nadory (ne-
jméné 1 za rok u vSech pfijemct).

e Kostni denzitometrie (vySetfen{
sloZeni kosti) v prvnich letech po
transplantaci jater jednou za rok,
dale dle néalezu.

e Stomatologické vysetfeni doporu-
Cujeme minimalné 2x roéné. Pred
kazdym zavainéjsim zikrokem je
nutné pouZit preventivné antibioti-
ka. Poradte se se svym oSetfujicim
lékafem. Nejbéindji se podavaji pe-
nicilinova antibiotika (napf. Amoxycilin 2 g 1-2 ho-
diny pfed vykonem), u nemocnych bez alergic na
penicilin.

e Koloskopické vysetfeni. U vSech nemocnych se
stfevnimi zanéty 1x za rok. U ostatnich jednou za
5 let. Podle nilezu mohou byt vySetfeni providéna
Castéji.

Ochrana pred infekci

Protoze imunosupresiva oslabuji Vasi pfirozenou imu-
nitu, je tieba se chranit pred infekcemi. Tato opatieni
jsou zvlasté dilezitd ¢asné po transplantaci a vzdy, kdyz
dojde ke zvysenému davkovani imunosupresivnich 1¢ka
— napft. pfi 1é¢bé rejekee.

e Casto si myjte ruce mydlem. Po myt{ o$etiujte kazi

rukou krémem.

e Nesahejte si zbyte¢né na oblicej ani do Gst.

e Nestykejte se zbyte¢né s lidmi s nachlazenim nebo

s jinymi vzduchem pfenosnymi infekcemi.
e V obdobi chiipkové epidemic omezte svij pobyt ve




vefejnych prostorich s velkym poctem lidi (vefejni
doprava, supermarkety, kina).

e Pozadejte své pratele, aby Vas
navs$tévovali jen pokud jsou
zdravi.

e Pokud si musite sami pfevazat
néjakou rinu, umyjte si ruce
pfed i po pfevazu.

e Pouzivejte jednordzové papi-
rové kapesniky a po kazdém
pouziti je zahodte do kose na
odpadky.

e Denné vyménujte ruéniky. Ménite ¢asto lozni pradlo.

e Na zahrad¢ se vyvarujte praci s tlejicim materidlem
jako je staré listi, seno, kompost a podobné. Tyto véci
mohou obsahovat velmi nebezpeéné plisné.

e Vyhybejte se kontaktu se zvifecimi vykaly a cizimi
zvifaty. Nedistéte ptali klece, terdria a jinad zaf{zen{
pro zvifata.

e Nenechte se o¢kovat o¢kovacimi latkami, obsahuji-
cimi zivé viry, napf. proti détské obrné, spalni¢kim,
pfiusnicim, zardénkdm, zluté zimnici nebo nestovi-
cim. Zivé vakciny mohou u osob se snfzenou imuni-
tou zpusobit zavazna infekéni onemocnéni. O oc¢ko-
van{ se poradte se ¢leny transplantaénfho tymu. Viz
téz samostatny oddil o o¢kovani.

Oc¢kovani

Vzniku nékterych infekénich onemocnéni lze pred-
chizet o¢kovanim (vakcinacf). Vét§inou jsou nemocnf jiz
pfed transplantaci jater ockovani proti infekcim, proti
kterym se provadi ockovani i v béZném zivoté. Pred

transplantaci jater se vétSinou doplniuje ockovani proti
virové hepatitidé B a A. Toto ockovani se opakuje i po
transplantaci, jestlize se pfed transplantaci nevytvorily
protilatky proti témto virdm. Dals{
ockovani Vam doporuéi Va$ osetiu-
jici 1ékar. Vhodné je ockovani proti
chiipce. Je doporucené v pfiislus-
ném ro¢nim obdobi (vétSinou na
podzim) u pacientd alespofi 4 mé-
sice po transplantaci jater.

Vétsina o¢kovani nepiindsi sto-
procentni ochranu pfed vznikem
onemocnéni, a to ani ve zdravé po-
pulaci. U pacient@ po transplantaci organt, kteff uzivaji
1éky snizujici obranyschopnost, se vét§inou vytvofi men-
$i mnozstvi protilatek. Ochrana poskytnutd o¢kovinim
je tedy mensi.

Ockovani, kterd se provadi v ramci transplantaéniho
programu, jsou bezpedni. Zavazné problémy mize zpa-
sobit o¢kovan{ Zivou vakcinou, proto jakékoliv zamysle-
né ockovani prodiskutujte se svym lékafem.

Domaci zvirata

Souziti s domacimi zvifaty zvy$uje ri-
ziko infekce. Je jasné, Ze malokdo se
chce svého milacka natrvalo vzdat. Je
viak dobré maximalné omezit kontakt
se zvifaty v prvém pulroce po transplan-
taci. Kocky jsou nebezpeéné hlavné
z db@vodu pfenosu toxoplasmosy.
Domici ptici jsou rovnéz zdrojem fady bakterii, vira
i plisni. Plazi a akvarijni ryby jsou bezpetné. Pes ma byt




pravidelné kontrolovin veterindfem a ma uzivat 1éky
proti stfevnim parazitdm 4 x roén¢.

Prace na zahradé

Fyzicka &innost po transplantaci je velmi vhodna
k udrZzeni dobré kondice. Nicméné z davoda infekce
nenf vhodna price s hlinou v ¢asném obdobf{ po trans-
plantaci. V pozdé&jsim obdobf 1ze bézné
prace na zahradé povazovat za bezpec-
né s vyjimkou prace se senem a suchym
listim a s kompostem. Je dobfe se chra-
nit pfi praci na zahradé (rukavice) a pfi
praci v pra§ném prostiedi (rouska, re-
spirator).

Sexudlni zivot

Jatra vyznamné ovliviiuji funkci pohlavnich organt.
Muzskd impotence ¢asto provazi pokrocilé jaterni one-
mocnéni. Stejné tak i Zeny s pokrodilou jatern{ cirhosou
vétsinou ztriceji menstruaéni cyklus. Libido byva nizké
u obou pohlavi. Tato situace se po transplantaci u pfi-
jemct v plodném véku rychle méni. Znamena to prede-
v§im, ze Zeny mohou opét otéhotnét. Navrat k pohlavni-
mu zivotu je tedy mozny za urdity ¢as po propusténi
z nemocnice. Je v§ak nutné mit na zfeteli sniZenou obra-
nyschopnost pfi imunosupresivni terapii.

Prenos slin pfi liban{ je spojen s pfenosem virt a bak-
terif. Omezte proto liban{ partnera s oparem a s projevy
nachlazeni.

Bariérova antikoncepce (kondom) mize sehrit pozi-
tivn{ Glohu v ochrané pfed pohlavné prenosnymi nemo-
cemi a chran{ partnera pred nikazou viry hepatitidy.

Zena miZe po transplantaci jater znovu otéhotnét
i kdyz i nékolik let pfed transplantaci neméla menstru-
~—am a¢ni krvacent.

U dasti pifjemct jater mize byt
navrat k normilnimu sexudlnimu
Zivotu spojen s urcitymi obavami.
Nebojte se tyto otazky prodiskuto-
vat s Vasim oSetfujicim lékarem,
s gynekologem nebo i s jinym ¢le-
nem tymu, ke kterému mate da-
véru.

Péce o kizi a vlasy

Pokud se u Vis neobjevi akné, sucha pokozka nebo jiné
problémy s kazi, nebudete potiecbovat Zidnou zvlastni
péci. MizZete se libovolné sprchovat, koupat a pouzivat
razna mydla a béznou kosmetiku.

Akné

Imunosupresivni 1éky, zejména stero-
idy, mohou usnadnit vznik akné na ob-
liceji, hrudniku, ramenou nebo na zi-
dech. Po cyklosporinu se mtze Vase
kaze vice mastit. Pokud se objevi akné,
myjte si postizena mista 3x denné jem-
nym mydlem a Zinkou a vzdy je dikladné oplachnéte.

Zpusoby, jakymi muzete omezit vznik akné:

e Nesahejte si na obli¢ej a netfete postizena mista.
Abyste zabrinili hluboké infekci, nemackejte si
akné.

e Omezte pouzivani kosmetiky.




e Nepouzivejte ani kosmetiku, uréenou jako krycf pfi-
pravky na akné. Nepouzivejte make-up.

Pozor! Rozsihlé, infikované nebo dlouhotrvajici akné
svétte do péle kozniho Iékafe. O piipadné celkové 1é¢bé
antibiotiky se vZdy poradte s lékafem transplantaéniho
tymu.

Péce o suchou kuzi

Pouzivejte jemné mydlo
s neutralnim nebo mirné kyse-
lym pH a po koupeli pletové
mléko.

Rény a odreniny

Drobna poranéni omyvejte
mydlem a vodou. Je mozné
pouzivat bézné desinfekéni
pfipravky. PéCi o vét§i poranéni prenechte lékafi.
Kontaktujte transplantaéni tym, pokud na kazi objevite
vyrastky, vyrazky nebo barevné zmény.

Péce o vlasy

Pti uzivani steroidd dojde pravdépodobné ke zhorseni
kvality Vasich vlast. Pouzivinim barev, odbarvovada
a ondulaci se kvalita Vasich vlasa nejspis jesté zhorsi.
Neméli byste si nechat barvit nebo ondulovat vlasy, do-
kud davka steroidd nebude niz$i nez 10 mg denné.
Upozornéte svého kadefnika na to, Ze uzivate kortikos-
teroidy.

Nadmérny rlst ochlupeni

Neékteré 1éky zvySuji rast vlast a chlu-
pu. Pokud se objevi nadmérny rast
ochlupeni na viditelnych mistech téla,
zkuste pouzit depilaéni krém, peroxid
vodiku k odbarvent, vosk ¢i jiné zptso-
by depilace. Informujte o tom svého 1¢é-
kafe. Sami nikdy neménte doporudené
davkovanf{ 1ékal

Pobyt na slunci

KbzZe pacientd po transplantacich orgint je zvlaseé
choulostivi na ozafenf ultrafialovym zafenim. To je nej-
silnéj${ v polednim slunci, zejména na horich nebo
u mofte. Je ti‘eba se pfed nim chrinit, nebot delsf psobe-
ni UV zifeni zptsobuje spileni kiiZze (zalervenini, bo-

e = = lest az vznik puchytt), urychluje

starnuti kGze a tvorbu vrasek ale
zejména vyznamné zvy$uje riziko
vzniku rakoviny ktiZe, zejména me-
lanomu. Melanom je velmi nebez-
peéné, Casto smrtelné niadorové
onemocnéni. Je proto dobré dodr-
zovat n¢kolik zdkladnich pravidel:

e Nevystavujte se slune¢nimu za-

feni zbyteéné.
e Pfi pobytu na slunci (v 1été i pfi oblaéném pocasi)
pouzivejte krémy s ochrannym faktorem alespon 15.
o | pfi béZném Zivoté je tfeba viditelné partie kize
chranit krémem (oblilej, krk, ramena, paZe a ruce).
e Davejte prednost obleceni s dlouhymi rukavy.




e Noste klobouky.

e Pouzivejte slunednf bryle.

e Rozhodnete-li se pro pobyt
u mofe, chrante se pfed pii-
mym sluncem.

e Nenavstévujte solarium.

e M¢éjte na paméti, Ze opalovan{
je pro Vas nezdravé!

Koureni

Nekuite! Jednd se o velmi nezdravy navyk i pro béznou
populaci. Pfi soucasném uzivini imunosupresivnich
1ékt se veskerd rizika kouteni (chronicky zanét pradu-
$ek, onemocnéni srdce a cév, rakovina plic i jinych orga-
nt) vyrazné zvysuji.

Navrat do zaméstnani

Vétsina pacientl bez zavaznéjsich komplikaci se po
transplantaci jater bude moci vritit ke
svému pavodnimu povolani. Tyka se to
zejména psychicky pracujicich pifjem-
ct. U manuilné pracujicich mtze byt
navrat k pavodni profesi obtiznéjsi.
Nebojte se o tom diskutovat s pracovni-
ky programu (oSetiujici 1ékaf, trans-
plantaéni koordinatorka, psycholog,
socidlni pracovnice). Nezapomertite, Ze
transplantace jater VAm ma umoznit na-
vrat k normilnimu Zivotu a socidlni zaélenéni a nivrat
k praci k tomu vyznamné prispéji.
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Jméno pacienta:

VYSETRENI PACIENTA PRED ZARAZENIM NA
CEKACI LISTINU K TRANSPLANTACI JATER

VYSETRENI NUTNA

1. Biochemie:

[ ]Na, K, Cl, Ca, Mg, Fe

[ ] urea, kreatinin, bilirubin celkovy + ptimy, AST, ALT, ALP, GMT, CHE, S- AMS, LD,
celkova bilkovina, albumin, kyselina mocova, glykemie, ELFO, CRP

[ cholesterol, triglyceridy

[] alfa-fetoprotein, CEA, CA 19-9
[] Hormony stitné zlazy: T3, T4, TSH
[ ] markery virovych hepatitid:
HAV: [_] total anti- HAV
HBV: [] HBsAg, anti-HBs,HBeAg, anti-HBe,
[ ] total anti-HBc, IgM anti-HBc
[1 p¥i pozitivité _anti-HBc HBV-DNA
HCV: [ ] anti-HCV
[ ] pii pozitivité - HCV-RNA PCR + kvantita, genotypizace HCV

[ ] anti-HIV
2. Hematologické a koagulacni vySetieni:

[ 1KO + dif.
[ ] QUICK, APTT, faktor V, VII, VIII, fibrinogen, fibrinolyza, AT III, protein C, D-diméry
[]FW

3. Imunologie:

[ ] Sypha-card

[ ]cMV, [ ]EBV, [ ] HSV, [ ] TOXOPLASMOZA
[ ] autoprotilatky ANA, AMA, ASMA , anti-LKM

[ ]ANCA

4. Mo¢:

[ ]Mo¢ CH+S

[ ] sediment dle Hamburgera (sbér 6 — 9h)
Sbéry za 24h

[ ] clearance kreatininu, resorbce, proteinurie
[ ] Odpady: Na, K., Ca, P

5. DalSi vySetieni:

[] prealbumin, ceruloplasmin, alfa-1-antitrypsin (BIO H)
[ ] krevni skupina
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6. Bakteriologické vysetieni:

[ ] mog, stolice, vytér z krku, nosu, sputum

7. Typologické vySetieni:

[ 1 HLA typizace, [_] cytotoxické protilatky (objednat na tel: 2353)
8. Sonografie:

[ ] bticha a ledvin , [] v&etn& Dopplerovského vysetteni porty a lienalni Zily
(byl zachycen prutok portou? [_])

9. [ |Spirometrie, [ | krevni plyny (77/3143)
10. [_] Echokardiografie
9. RTG vySetieni:

[ ] skiagrafie hrudniku

[] vedlejsi nosni dutiny

[ ] CT bticha se zaméfenim na jatra a epigastrium (nativni + postkontrastni) a CTA jater (2292)
[ ] Mamografie u zen nad 35 let (77/3358)

10. Endoskopické vysetieni:

[ ] Esophagogastroduodenoskopie + ureazovy test na H. Pylori (2617)
[ ] Koloskopie (u nemocnych nad 40 let a u viech PSC a SSC) (2617)

11. Konsiliarni vySetfeni:

[ ] Stomatologické vysetteni (+ sanace fokalni infekce) (3/63)

[ ] ORL vysetieni (!!!aZ s vysledky kultivace nos a krk a RTG VDN na CD!!!) (po, iit, ¢1)
[ ] Gynekologické vysetieni (2215)

[ ] Psychologické vyseteni (77/3131)

[] Osteologické vysetieni - Denzitometrie + DEXA ( % t&lesného slozeni )

12. Vysetieni ascitu | a pohrudni¢niho vypotku [_] (je-li pfitomen)

a) biochemie: specificka vaha, CB, LD, AMS

b) bakteriologické vySetfeni

¢) leukocyty v ascitu (numericky, odbér jako krevni obraz, zpracovat okamzit¢)
d) cytologické vysetieni

13. Zavérecna vySetieni:
[] Transplantaéni chirurg - zapis v chorobopisu (pouze po + 1it)

[ ] Anesteziolog - zapis v chorobopisu (3335)
[] Pfedtransplantaéni pohovor, [_] vySetieni kvality Zivota (klinickd koordindtorka) (2619)
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14. Vakcinace proti hepatitidé (koordinatorky)

Pted zatfazenim pacienta na WL vyplnit zadost o schvaleni

plné uhrady vakcinace proti hepatitidé B, u pacientti s hep.C 1 proti hepatitidé A.
S vakcinaci zacit co nejdiive.

VYBEROVA VYSETRENI

[ ] ERCP
[] Jaterni biopsie
[] Laparoskopie
[ ] MR jater
[ ] Katetrizace jaternich zil, katetrizace plicnice
[ ] Psychiatrické vysetieni
[ ] Kardiologické konsilium (u viech diabetikt a pacienti nad 50let) (3771)
[ ] Koronarografie (u viech diabetikii nad 40let véku a dle ordinace kardiologa) (2500)
[ ] Arteriografie a. coeliaca, a. mesenterica superior a nepfiméa splenoportografie
- jen ve zvlast indikovanych pripadech

U malignich onemocnéni: [_| CT mozku

[ HRCT plic
[ Scintigrafie skeletu (77/2549)

Kontrola uiplnosti vysledkii: provede oSetiujici Iékar pied indikacni skupinou.




eza

a anamne

teisk

trova

Se

O

1 Jméno:

Potfeba edukace

TA

i

v
it

amr

(R

du

73

&

o
=
¥

Nisr:

ni propustén

=

v

anova

P

telske

L Jc
e A Ne))
=

O

©

e

56 N

5 B
4 G PRU e
= e (OO
o oG e
e =
O i

= SR R

© & gy D
= 2 ci e
= @] =<
& O L
@ (G 1ab Bl

&} E e

D e

B
n
P
bl

¥
¥

{
3t

0

e
ntakiu:

{
¥

C

upen so

i

1 domaov dichodc
S

i

idu

i
MU

lo kontaktu/z viasiniho poj

O ma

ovani

A

Vyprazd

&za

ot
i

o prot

eza

t

7

5

i

= zubni pro

1 inkonti

my se sluchem

problé

!

7
L

fiig

ované p

a

Kontakt:

e

nezeni

_ |ope

skoze

po

Ke

harakt

i

C




s e - =
Csetrovatelisky pian
Osetfovatelska diagnéza CEetfoverelskd efl Oietovatelsky plan Datum OSettovaieiska diagndza Cetfovatelsiy off Ofelfovatpisky plan
4
1 dzkost, strach z divodu: 3 e uvé: O Informy mochéio o vykonech, FR T ohjemuy idlesnyeh: lolutis /E‘{ L zjisti rizikové faktory pfispivajici
nedostatesné informovanosti domuje pii¢inu 1é¢ebném plany z divodu: E k retenci tekutin
obavy. ze smrti strachu 3 zajisti ko’\zunam s Iékarem poruchy regula cnvcn mechanismil objem tekutin, leduj FF, télesnou hmotnost
bolesti 3 zhodnoti realng I3 z ntakt ¢ rodinoy, Géinku antid h g vyrovnanou sleduj P, V tekutin
socidlni jistoty danou situaci su prostiedi k sebepédi bilanci JEEsleduj otoky, stav kiize a sliznic 4
zmény prostiedi Cje pine 1 sleduj bolest jeinformovan L3 zajisti edukaci dietni sestrou 1
vy$etieni informovan } © mnoZstvi P o dietnim opatfeni. omezeni soli
neznalost 0 lécebném €. dg. ku iéki, nadmeérného P tekutin, tekutin/den {1 zajisti ¢asnou mobilizaci
aplikace inzulinu oSetiovatel- 12 sodiku piiznacich
operagniho vkonu ském planu hyperhydratace
L - & ¥ hypertermie z divodu: O nemocny ma L2 véas diagnostikuj T TT
porucha spénku z divodu: /N nemocny Znd sleduj spanek zénétu, dehydratace fyziologickou TT [ sleduj orientaci nemocného, védomi, FF,
bolesti piginu poruchy ajisti Gpravu Izka a vyvétrej pokoj télesné aktivity sledyj banvu kize, koZnf turgor, stav
lzkosti spanku 1 aplikyj ardinovana hypnotika, sedativa/{ . metabolismu slizmc
psychického stresu Pé konstatuje ledy €.d9.1l reakce na anestezii - Ve K ~
hospitalizace zlepgeni spanku Kza}isti noéni kiid 13 C podévej tkutiny ukongila/
proyozu na onoji 2 2 ledy, zabaly
{ zmény prostiedi_, 1 PR infekce z divodu: LI nsmacny chdps [ informuj nemacného o poéatednich
{1 bolest z diivodu: L nemosny chape [ véas diagnostikuj bolest zavedeni IVK, CZK, PMIK, f peiznacich infekoe .
ischemie myokardi PiiGinu bolesti I3 zjisti lokalizaci, druh, trvani stupefi aplikace i.m.. i.v., s.c. injekce infekee I sleduj funkénost, délku zaveden
nadorového onemocnéni 3 udava bolesti operaéni rany T neni ohrozen invazivniho vstupu
oparasnihc vikonu zmiméni bolesti T sieduj Uginnost ordinovanych imunosuprese infekcf £ minim. 3x denné sieduj projevy
zanétu, fraktury [ neudava analgeti . mlektfe Y mlslevys{upu S
peranéni mékkych tkani pocit bolesti 1 zajisti kfid na pokoji = Eislody) b?"'“ Rhesl moce
kontuze, komoce mozkové [ informuj o Glevové poloze, prevenci ¢.dg. L2 provadéj asepticke oSetfovani
vertebrogennich bolesti (komprese rany. pii otageni, 14 4 Enu mista v
vstavani, zméné polohy) i plikac injekof
% porucha/deficit sebepéce B nemaeny Ul informuj 0 moznostech sebepéce 1 PR TEN z divodu: £3 nefocny je L3 informyj o nutnosti RHB a cviéenf DK
v oblastl vyprazdriovani, hygieny, estadny &za,’(stl 2x denné hygienickou péd, klidového rezimu - |r'xfomxovar\ s naﬁluvzku, veasne mobilizaci
prilmu potravy, oblékani 1 je seznamen pésdi o DU, masaz kize t(ompoemboilcke nemoci o prevenci BTN | zay:snr efﬁ)vam DK
2z divodu: s moznosti ﬁza}lslx podavani stravy, krmeni, - varixi Dnemocny D sleduj pifznaky TEN
poruchy védomi externi pomoci prijem tekutin &.dg.ji flebitid neni ohrozen fol ?x denne sleduj funkci bandaze, o
pooperaéniho stavu S|Pduj vyprazdiiovani tustého stieva, 15 TEN S‘e,.du_f baryu. teplotu DK
bolesti afoviho méchyfe Sl g PIX 2
/ psychické poruchy 5 )(“0 vypréazdnéni zajisti hygienu rukou, 1 PR kardiopulmoniéinich £1 nemecny je infor- 03 informuj nemocného o lééebném
imobility, Klidoveho rezimu genitalii komplikaci, poruchy védomf mavano lééeb- rezimnu
rqechanxcke zdbrany (obvaz, 3 aktivné zapojuj nemccnéhe, rodini z diivodu: ném rezimu 3 sleduj FF, védomi, drény, modeni, zvra-
sadra, extenze) operainine vkeru 0 1ezumi podanym  ceni
O imobllizacni syndrom z divodu: Tinemocnymé [ zhodnot stupen rizika imobilizadning poruchy cévniho.zasoheni mozku informacim L sleduj operaéni ranu
bolesti neporudenou, syndromu kontuze mozkove tkans £ nejevi znamky I3 sleduj P,V tekutin
nervové obrny hydratovanou I3 zajisti aktivni RHB €. dg.}i ischemie myokardu komnplikaci £3 Klid ve vodorovné poloze do ...... hod.
nervové svaloveho poskozen( Kkiizi L} provadéj o$etiovatelskou RHB, 16 1 mé fyziologické
imobilizace 3 zachovanou poklepové masaze hodnoty
porucr}y \{Edorflf : p\?hybiivost kiou‘» g provédéi nécyik sebepéée_tzaji‘st{ PR padufirazu z divodi- P{”G ny 8 i @Lajisti droves my3ieni a chapani
somaticke, dusevni poruchy baa 'sva(ovou silu poiphovan[, véasnou mobilizaci, poruchy pohybového Gstrojf védom moznest I3 zajisti pomiicky pro bezpeénost
0 nema otoky, aktivizaci : neurclogického Grazu 3 uprav vhodné okeli li2ka
bolesti 1 zajisti pomiicky k prevenci smyslovéhe “pdisouodstranény LI zajisti potfebne pomiicky k lizku
D aktivng se podfli kontraktur = : kardiovaskulrniho rizikové faklory,  GXinformuj nemocneého o prevenci 4
na sebepédi =) pii paresteziich a kontrakturach : / psychiatrického onemocnéni je upraveno reimu, pomiickdch a opatfeni
zajisti masaZ, diahovani, polohovani &.dg.}i  celkové slabosti prostiedi L doporus vhodnou cbuv
Z dle pekynu fyzioterapeuta 17 medikace
75‘ pa;'uchyléaorucha koZni pé nemocny ma 3 proved klasifikaci die Nortonové chlize o berlich
h’;:iegr;h%i;u:oedu ggggliiiréo\l, gi;igoyy%algviﬁjg:;g:? e ) agresivit;:a z gnvodu: o pacvien{si uvédo- 3 Oskzvujie papier}(a j}.fner\ern‘ pistupujte
poruchy CNS prokrvenau, patologického projevu (‘.nem‘ocnem CNS muje dluvod'yl : k nerr}u s klidem a {ISKO{OU .
hydratovanou e p]a{w prevence/pece tumor moz!g’u : e svgho;ednam 3 neber ta;leho rltada»ky. osobné =
% Wl LU B L L
: & gglpeictlmje ‘-AJ{VO(. reakce na léky. intoxikace {3 pacient nekiici, agrese byla pievedena do verbalni ukoncils)
imobility alkcholem drogar'n neslydi hlasy, oblasti
operaéni rany x M/\MQ\_, ] LA y_a\ poopar W nenapad:f) okoli, (I pds P kterymi by si
o neohroZuje sam nebo vam mohi ublizit
O porucha v¥iivy z ditvedu: L2 namocny ma [} Zjlsﬁ stravovaci navyky, sehe H & agre &
nauzei, snizeného P potravy, z.aps\énou [ zaj chikasi dietnl sestrou, wbér viastni bezpebnos{,'postavte se blizko
nechule!ﬂstyl’, ?_ruchy polykani, nutridni i hodné diety dveff, pfivolejte Iékate
mechanicke piiginy 1 je schopen P i3 zajisti vhodnou polohu pfi krmeni 3 koordinujte akei 2-3 osob, které jsou pfi
pooperadénihc stavu potravy, je hvdra- £ sleduj P potravy, tekutin hrozbé fyzického nasili tieba
11 porucha polykén{ z divodu: tovan Tl informuj o hygien& DU [} aplikujte anxiolytika, antipsychotika die
oslabeni polykaciho reflexu, obmy L3 dojde k optiméini- £ dodriuj zasady (pravy stravy &.dg. ordinace Iékafe a sleduite jejich uginek
licniho svalu, mechanicks piekdzky i z a stolovani 18 i die ordinace lékaie piistupte
s hmotnosti k imobilizaci pacienta
{1 porucha vyprazdiiovani stotice [ namorm ol {1 zaznamendvel frekvenci a charakter stolice zmatenost z diivodu: /&pauent seorientuje ¥ zjistéte pficinu stavu zmatenosti
z dijvodu: zacpou/prlljr nem 3 zajisti soukromi pfi defekaci demence, vék nad 60 let, vmists, éase, Eifzajistéte I8ky. Kieré pacient uziva
zacpa pravidging se 11 zjisti, zda je piitomna bolest, kiede, Alzh. choroby pxos{oru B pozoruijte neklid, halucinace
prijem vyprazdiuje zvadena TT, pfimésy ve stolici (Mfmwmmm 3 zajistéie pacientovi klid, vyluéte rusivé
meteorismus 1 zajisti péci o PMK, hyglanu genitalif vlivu lé¢ebné medikace. lék. obastadny Vlivy
inkontinence ud 0 virodném interakce >(ccmana pred -4
aperagni vikon itosti pitného. re op poskozenim sebe
L1 dbej na hygienu genitalil €.dg. | silng bolesti a okali ‘kfaph Jjte anxvo!ytxka antipsychotika
3 zhodnot' (&innost podavanyyh gka 19 die ordinace Iékaie
3 zajisti aktivnl. pasivni cvideni, relaxaci 3 posilujle orientaci pacienta v realité
1 porucha vyprazdiiovani I3 nemoony chape 17 sleduj P, V tekutin, barvu piimési mote i1 dusnost z divodu: 3 uréete a zaznamensite typ dychani
madovéha méehyte 2 divodu: vyvolavaiict T zajisti soukromf pfi vyprazdfiovani uzkosti Cheyne-Stokesove, tachypnoe
zandtu pfi¢inu, postupy 14 povzbuzuyj pfirozené reflexy bolesti L sledujte swperi oxygenace
nervové portichy ke zmirnéni vyprazdiovan! Zvyens G O sledujte bolest
obstrukce nasledkd 17 zajisti péci o PMK, hygienu genitalii mechani a ostatnf plicnf I3 zvadnéte zahlavi lizka k usnadnéni
hypertrofie prostaty [ m& navozené aper. vykony funkee jsou inspirace
traumaty tyziologické zanétu v normé 3 aplikujte analgetika, mukolitika
defektu vyprazdiovani dle ordinace Iékafe
psychické alterace &. dg. [ aptita 'y
O PR hypoglykémie, I nemacny je 12 steduj projevy hypoglykemie, 20 fecuss T
hyperglykemie z divodu: informov. Jr\ hyper]glykjsmie. ¥nr;ormuj o dieté, Cenghelceide donaneieale
1 \éjesné aktivity o dietnim rezimu, stravovans T smutek z diivodu: 7 pacient verbalizuje &3 zjist
& pifjmu pnlrav;{ aplikaci inzulinu O in obava z nemaoai piiciny svého dotkne pacmnta
porudeni Iécebného rezimu £3 uvédomuje si od- &I sleduj P potravy tekutin 2@ 2rdty o omezeni ndkiaryeh fyziol. stavy 3 véimejte si emodnich reaicl pacienta
povédnost za do- I3 sleduj hodnety glykemie funkei 1 pacient (plac, hnév, itost)
drzovanireZimu  C1 nformu; o aplikaci inzulinu obava z pfeviatné zmény ivotniho  spolupracuje I3 vhodné edukujte :
2 zna energetické [ zajisti nacvik aplikace inzulinu stylu aleastnisena 3 zapojte do péde rodinu
hodnoty potravin £ zajisti edukaci dietnf sestiou, sestrou E.dg.|| 2valy Gasti téla - amputace 168ebném pracesu Lt necheijte pacienta hovoit o tom, o éam
specialistkou 1 poliebuje, reagujte na dotazy
0 PR L objemu téfesnych tekutln T nemnos - [ sleduj FF [5 pacienta vedte k sobéstacnosti
z divodu: bilize 1+ I sledyj aktivni ztraty
aktivnich ztrat (zvraceni, krvaceni tekutin 1 sleduj sliznice, kozni turgor
z op. vany, drénu, diuretik, £3 zna Gginky T sleduj P, V tekutin
popalenin, hypertermie) 1éku L1 pfi zvraceni zajisti pornticky,
selhani regulaénich mechanismi inky. vhodnou shu, vyplach ou
pooperadniho stavu ovliviwjici 3 sleduj \eplotu na pokoji ukonéiv/a/|
hydrataci
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Edukaéni zaznam

4 M vstupni informace | 1 jednorazove vzdelani
Kano mne “X%nformaoe pfi propusténi K pribézné

1 smyslova 7 jazykova

1 fyzicka 71 neschopnost fedi . ‘

3 psychicka  fjina: Hos ;(dacéf postup 1é¢by i1 aplikace inzulinu =1 inkontinence
: ani pomucek 1 péce o stomii 03 preveme CHS 1 polohovani
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Propusténi

kaFskou propoustaci zpravu '  ¥lékarskou prekl '  [1sanitnim vozem
odetfovatelskou prekladovou zpravu " .
1 potvrzeni PN : 1 praktického lékare 1 ADP
1 poukaz o domaci péci 11 peCovatelske sluzby 1 Charity
11 lékarské recepty (viz. propousteci zprava) dumfwa dJdevu
1 prikaz o frvéani PN
1 poukaz na ortopedické pomdcky
1 ortopedické pomicky
£ stomické pomtcky ;  informa
1 pomucky k aplikaci inzulinu Podpa% ﬂemgmeho gzako r‘ehq zastupce)
r1 dokumentaci z jiného pracoviété, RTG, CT, MR | Podpis sestry
Jina sdélent:
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