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III. Uvod

Mrwe

Jaterni poSkozeni je velmi Siroky pojem. MiiZe mit mnoho pfi€in a stadii a zaleZi
na vice okolnostech a na schopnosti jaterni reparace, do jaké miry je poSkozeni
nevratné. Zanéty jater, hepatitidy, jsou vyvoliny Cetnymi pfi€inami . Akutni stadia
hepatitid mohou pfetrvat do chronickych, které uZ mohou nést znamky nevratnych
zmén, vznikd riziko zmén cirhotickych, kde uZ je navratnost velmi omezen4,
nemocného hlavné udrZzujeme co nejdéle od rizika jaterniho selhani a snaZime se jeho
stav stabilizovat a zlepSit.

Do jaké miry jsou jatra poskozena nezileZi jen na typu onemocnéni a vyvoji
a stadiu nemoci, ale také na celkovém stavu organismu, reparaéni schopnosti jaterni
tkdn€ a stavu imunitniho systému. Specificka 1éEba jaternich onemocnéni v podstaté

neexistuje, ale vyznamnou slozku uzdravovdni nese zmeéna Zivotniho stylu pacienta,

jeho informovanost o moZnostech a rizicich a jeho pfistup k onemocnéni.
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1. Anatomické poznamky

Jatra , latinsky hepar, jsou nejvétsi a nejt€z8i Zlazou lidského t€la. Jatra
dospélého muze vazi 1400 — 1800 g, Zeny 1200 — 1500 g. Tvoii asi 2,3 — 2,5 % t€lesné

hmotnosti. Ve stafi jejich hmotnost klesa.

1.1 UlozZeni jater

Jatra tvofi kompaktni splyvajici masu, kterou rozdélujeme do dvou laloki.

Pravy lalok — lobus dexter — je v&tSi nez levy — lobus sinister — a to u dospélych
vyrazn&ji nez u déti. Oba laloky jsou na braniéni ploSe oddéleny peritoneélni fasou —
ligamentum falciforme hepatis. Na spodni ploe je oddg&luje ligamentum teres a vzadu
ryhy pro ligamentum venosum. Kranialn& pokraduje ligamentum falciforme jako pravé
a levé ligamentum coronarium hepatis, které na obou koncich laterdln€ vytvari
trojuhelnikové rozsiteni , tzv. ligamentum triangulare. Na visceralni ploe jater lze
v medialni ¢asti pravého laloku mezi lig. teres a lizkem Zluéniku diferencovat lobus
quadratus. Vzadu mezi ryhou /lig. venosum a liZzkem pro dolni dutou Zilu vena cava
inferior se od pravého laloku od$tépuje lobus caudatus ( Spigeli ). Tyto €asti vytvareji
stfedni dsek jater ( medidlni segment ), ktery cévnim zasobenim patfi k levému
jaternimu laloku. (1
Mezi lobus quadratus a lobus caudatus je ulozen §iroky vstup do jater, porta

hepatis, coz je mistem, kde do jater vstupuje vratnicova zila — vena portae , dale
jaterni tepna — arteria hepatica a jaterni nervova pletei. Z jater zde vystupuje pravy

a levy jaterni vyvod — ductus hepaticus sinister et dexter .(obr. ¢. 1.2.3. )

@)

1.2 Cévni systém jater
Krevni zasobeni jater je zaji§tovan nutritivnim arteridlnim jaternim ob&hem.

Vendzni obéh je nazyvan ob€hem funkénim.



1.2.1 Nutritivni obéh jater

Je zabezpefovan krvi bohatou kyslikem, kterou do jater privadi arteria
hepatica propria dexter et sinister, dle piislu$ného jaterniho laloku. 4. hepatica
propria a a. gastroduodenalis jsou vétve a. hepatica communis, kterd vychazi
z truncus coeliacus. Uvnitf jater se a. hepatica vétvi paralelné s vétvemi v.portae.
Ptitok jaterni artérii stoupa pfi redukci toku ve v. portae, zvySeni portalniho tlaku

v jatrech vede ke konstrikci jaternich arteriol. (1)

1.2.2 Venoézni obéh jater
Venozni systém piislusi vena portae (vratnicova €i portalni Zila).V. portae
tvoii tzv. funké&ni jaterni ob&h. Do jater vstupuje v porta hepatis. Je pomérné §iroka —
asi 15 — 20 mm, a sbird krev ze v8ech neparovych organd bfi$ni dutiny : Zaludku,
tenkého a tlustého stfeva, slinivky bfi$ni a ze sleziny. Zacind soutokem dvou velkych
Zil — v. mesenterica cranialis a v. lienalis. Obsah kysliku je vni vy$$i nez v jinych
zilach. V krvi v.'portae jsou vSechny latky vstfebané ve sténé organt travici trubice
a krevni barvivo bilirubin uvolnéné z Eervenych krvinek rozpadajicich se ve slezinég.
2.)
1.3 Lymfaticky systém
Tvoii rozsahlou, rozvétvenou a vzéjemné komunikujici sit’. Lymfatické cévy
jater zaCinaji z pleteni kolem jaternich laldc¢kd a probihaji podél vétviv. portae,
a. hepatica propria a Zlu€ovodt do porta hepatis. V porta hepatis vstupuji mizni cévy
do skupiny miznich uzlin — nodulli hepatici, do nichz usti i cévy Zlu¢niku. Z téchto
uzlin odtéka lymfa podél jaterni tepny do nodulli coeliaci. Cast miznich cév jater jde
podél vv. hepaticae a v. cava inferior, do uzlin v zadnim mezihrudnim prostoru.
Lymfatické cévy probihajici pod peritoneem braniéni plochy jater odvadéji braniénimi

spojkami lymfu také do uzlin mezihrudi.

1.4 Inervace jater
Je zajiStovana sympatickymi vldkny z ganglii Th 7 aZ 10, které se spojuji
s parasympatickymi vldkny n. vagus a s pravym brani¢nim nervem. Tim vznik jaterni
nervovy plexus, ktery vnika do jater v oblasti porta hepatis a sleduje vétveni krevnich
cév a ZluCovodi. Vldkna n. phrenicus se vétvi i v jaternich ligamentech a v pouzdru

jater (proto je typické vyzatfovani bolesti do ramene pfi jeho podrazdéni ). (H



1.5 Drenéazni systém
Zadina centralni Zilou, vena centralis, pokrauje jejim vyuUsténim do vény
sublobularni, kterd tvofi zdklad pro vét§i intrahepatdlni Zily s jejich kone&nym

napojenim na dolni dutou Zilu v. cava inferior. 4

2. Struktura jater

Pro plnéni funkei jater je dileZita jejich struktura a pfimé&feny pritok krve, tak
kontakt jaternich bun&k skrvi. Jaterni buriky (hepatocyty) jsou uspofddény do
lalti€ki,, mezi tramcei hepatocytl jsou krevni cévy (sinusoidy), které uprostied laltickd
usti do centralni Zily. Hepatocyty jsou uspofadany do trdmci, orientovanych smérem
k centralni véng&. Skladaji se ze n&kolika bun&nych fad. Mezi trdmci jsou jaterni
sinusoidy, vystlané endoteliemi. Bazalni membrana chybi. Tato vystelka je velmi
tenkd, spory (komunikace hepatocytd skrevnim ob€hem). Mezi endotelem
a hepatocyty je za normalnich podminek uzky Disseho prostor. Kromé endotelii jsou

zde Kupfferovy buriky. 1 4.,2)

2.1. Jaterni lalicek :
Zakladni morfologickou jednotkou je jaterni laltcek — lobulus hepatis, velky
1-2mm. Plati pro néj tato stavebni hierarchie: jaterni butika — jaterni trAmec — jaterni
laltcek. V centru lali¢ku je vena centralis, odvodna Zila. K centralni Zile se paprscité

sbihaji jaterni sinusoidy — Zilni kapilary, probihajici mezi tramci. 2)

3. Zlucové cesty a zluc
Tvofi je soustava mezibunéénych $térbin a trubic, kterymi je od jaternich

buné€k odvadéna do dvanéctniku Zlu¢. D€lime je na :

3.1. Intrahepatické zlucové cesty (jsou uloZené v jatrech)

Zlug vytvotena jaternimi butikami odték4 do Zlu€ovych kanalkt — canaliculi
biliferi, které v laltccich pokracujici jako intralobuldrni Zlu¢ovody. Na n€ navazuji
ductuli biliferi ( jinak také Heringovy kanalky) - vyvody Zlu€ové. Ty pokracuji do
interlobularnich zlu€ovodd, které v:porta hepatis opoustéji jatra jako pravy a levy

jaterni vyvod, ductus hepaticus dexter et sinister.

10



3.2. Extrahepatické zlucové cesty (mimojaterni cesty)

Za&inaji v:porta hepatis. Spojenim pravého a levého jaterniho vyvodu vznika
ductus hepaticus communis, vstupuje do pravého okraje omentum minus (lig.
hepatoduodenale), a tam se pod ostrym uhlem spojuje s vyvodem Zluéniku (ductus
cysticus) v ductus choledochus, zlu¢ovod. Ten podbihd horni Gsek duodena a podél
jeho vnitintho okraje je vtladen zezadu ke slinivce b¥isni. Zlugovod vétinou (77 %
pfipadli) tusti spole¢né s vyvodem slinivky bfiSni na papilla duodeni major

dvanactniku. (obr. €. 4)

3.3. Zluénik
Ke zlu€ovym cestam je pfipojen Zluénik , vesica fellea, ktery slouZi jako
rezervoar zludi. Zlu¢ se zde desetkrat a patnactkrat zahustuje vstfebanim vody
a NaCl.
@)
3.4. Zlué
Jatra vytvoii denné 600 — 1000 ml Zlugi. Jaterni ZIu¢ je tekutina izotonické
s plazmou. Zludové kyseliny vznikaji v jatrech z cholesterolu, jsou v jatrech
konjugovany s taurinem a glycinem a pak vylu¢ovany do Zluci.
Zlu¢ ma velkou t&ast na traveni — piispiva k emulzifikaci tukd, aktivuje stievni
a pankreatické enzymy, tim pfipravuje traveni Zivin a jejich resorpci ze stieva. Je také
nezbytna pro vstiebdvam vitaminl rozpustnych v tucich (A,D,E,K) a Ca.
(1.,2.)
3.5. Cholestaza
Pti patologii Zlu€ovych cest, kdy dochédzi k méstnani Zluci a je tak zptisoben
nedostatecny pfisun zZlu¢i do stfeva. Dle pfiCin se cholestaza déli na intrahepatalni-
nitrojaterni, postihujici vétSinou drobné Zluéovody a extrahepatilni — mimojaterni,
jejiz pricinou miZe byt zptisobena zablokovanim kaménku ve Zlu¢ovodu, nékdy muze
jit 1 o nadory nebo stladeni Zlu¢ovodu zvét§enou mizni uzlinou.
Disledky cholestazy:
a) Méstnani zIuci jatra poSkozuje a mize zplsobit az cirhotické zmény
b) Nedostatek zluCi ve stfev€ naruSuje traveni tukd. Porucha jejich traveni vede
k prijmim a k nedostateCnému vstfebavam latek v tucich rozpustnych. Jde hlavng
o vitaminy A,D,E.K u nichZ miZe dojit k hypavitamindze az k avitamin6ze. Nedostatek

vit. A vede k zménam kiZze a sliznic, event. Serosleposti, vitaminu D k nedostatku
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vapniku, coz ma za disledek kostni zmény a vitaminu K ke krvacivym stavim.

Zadrzovani zlu€ovych kyselin zpisobuje intenzivni svédéni.

Choleretika

Choleretika jsou latky, které zvySuji tvorbu a vylu€ovani Zluci.

Cholagoga
Jsou to latky, které vyvolavaji kontrakci Zluéniku a vedou tim k jeho
vyprazdiiovani.
(1)
4. Hlavni funkce jater
Funkce jater je mnohoGetnd a schematicky ji miZeme popsat nésledujicim

zpusobem:

1) Produkce Zlu¢i v mnoZstvi asi 600 ml za den, obsahujici mimo jiné Zlu€ova barviva
a zluové kyseliny. Zlu¢ ma zasadni vyznam pro vstfebavani tukd a vitamind

rozpustnych v tucich.

2) Jatra maji detoxikaéni funkci. Toxické latky jsou v jatrech konjugovény napf.
s kyselinou sirovou nebo kyselinou glukuronovou. Sem patfi rovnéz schopnost jater
inaktivovat nékteré hormony (napf. inzulin ). V jatrech pfitomné Kupferovy builky

vykazuji fagocytarni aktivitu.

3) Vysoka metabolicka aktivita jaterni tkan€ mé za nasledek, Ze jatra povaZujeme za
dilezity organ produkujici teplo. Krev, vytékajici z jater, méa nejvyssi teplotu krve
v lidském téle (39 °C).

4) Jatra slouZzi jako vyznamny rezervoar pro fadu latek. Ve forme ferritinu je v jatrech
skladovano Zelezo. Jaterni glykogen slouZi jako rychla energeticka rezerva. V jatrech
se mohou hromadit rovn€Z nékteré vitaminy (zejména skupina B). mimoto muze byt

z jater v pfipadé€ cirkulaéni hypovolemie vypuzovéana krev.

5) Vjatrech se uskute€iluje tvorba mocoviny ornitinovym cyklem.
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6) Jatra maji vyznamnou glykostatickou funkci a zasahuji do sacharidového
metabolismu. V jatrech je v pfipad€ potfeby indukovéna glukoneogeneze, je v nich

také zasoba glykogenu

7) Za 24 hodin se v jaterni tkani nasyntetizuje pfiblizn€ 50 g bilkovin. Vyznam m4
tedy tento orgén i pro udrZeni onkotického tlaku. Pti poskozeni jater dochazi brzy

k ubytku plazmatickych bilkovin.

8) Funkce jater se piekryva v proteosyntéze a v metabolismu proteind 1 s vyznamem
pro hemokoagulaci. Jsou zde syntetizovany faktory vyznamné pro hemokoagulaci.
Mimo syntézu fibrinogenu jsou to napf. protrombin, prokonvertin ( VII. faktor),
IX faktor (Christmastv faktor), Stuartiv- Powertv (X) faktor i faktor ¢islo VIII —

antihemofilicky, ktery neni vitamin K — dependentni.

9) Tim, zZe jatra produkuji angiotenzinogen, se podileji vyznamné na regulaci produkce

mineralokortikoidd, a proto i na vodnim a solném hospodafstvi.

10) Pdsobeni ristového hormonu se realizuje prostfednictvim somatomedinu, ktery je

jaterni tkani produkovan.

11)Jsou zde produkovény lipoproteiny typu VLDL a HDL, probiha zde desaturace
a elongace mastnych kyselin a jatra se podili vyznamnym zpisobem na metabolismu

cholesterolu.

©.)

5. Metabolismus zakladnich zivin a jeho poruchy
Jatra jsou dilezitym metabolickym organem pro pfeménu proteint, sacharidi

a lipidt.
5.1.Proteiny

Proteosyntéza vétsiny plazmatickych bilkovin probiha v jatrech. Dochazi zde

k tvorb€ napt. albuminu, proteint akutni faze, fibrinogenu, hemokoagula¢nich faktord
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, alfa | — antitrypsinu, ferritinu, apoproteini a neesencialnich aminokyselin. Esencialni
aminokyseliny (valin, leucin atd.) musi byt pfijimany potravou. Kromé proteosyntézy
vjatrech probihda deaminace aminokyselin, tedy odbourdvani nevyuzitych
aminokyselin za vzniku amoniaku. Jatra jsou velmi dilezitym mistem, kde je amoniak
metabolisovan na netoxickou modéovinu, ktera je nasledné vyloucena z téla ven moci
a stolici. 'V jatrech také probihd pfeména aminokyselin na glukézu, kdyz je ji
nedostatek — glukoneogeneze.

Pti poruSeni jaterni funkce je rovnovdha mezi odbourdvanim a syntézou
bilkovin naru$ena, jatra nesta¢i nahradit potfebné bilkoviny. Dochazi k ubytku svalové
hmoty i funkénich bilkovin, zejména faktori krevni srazlivosti (nasledek je porucha
hemokoagulace a hemostazy) a albuminu. Poskozena jatra a moZny soucasny pietlak
v fe€idti v. portae ma za pticinu, Ze Cast krve, pfitékajici ze stfeva a kterd sem mifi
k zpracovéni a detoxikaci, jatra obchazi. Do krevniho obé&hu se tak dostavaji jedovaté
latky, které ve stfevé vznikaji $t€penim bilkovin stfevnimi bakteriemi. Tyto toxické
latky se pak mimo jiné podileji i na vzniku psychickych poruch u pacientti. Je tedy
dilezité dodavat presné mnozstvi bilkovin, které individualné stanovuje 1ékar. Pacient
jich potfebuje dostatek, aby nedochazelo k deficitu a zaroveil jich nemiZze byt
prebytek, nebot’ poSkozend &i selhavajici jatra nedokdZou plné toxiny pfi jejich

odbouravani zpracovat.

5.2 Sacharidy
Jatra jsou orgdnem, ktery se Gcastni také na metabolismu sacharidd. St¥adaji
glykogen, ze kterého miZe byt uvoltiovana glukéza podle potfeb organismu. Probiha
zde glukoneogeneze, tj. novotvorba glukdzy z laktatu, pyruvatu, glycerolu a zvlasté
aminokyselin, pfedevs§im z alaninu.

Jatra obsahuji asi 70 g glykogenu, ktery vystaci pti hladovéni asi 24 hodin.
Pokracuje-li hladovéni, nastava v jatrech glykogenolyza, $t€peni glykogenu na glukézu.
Proces glykogenolyzy a glukoneogeneze a jejich rovnovaha jsou u jaternich poruch
porueny. Jejich fizeni je zaji§tovano hladinou gluk6zy v krvi a hormonalné, pfedev§im
inzulinem a glukagonem. Kvili naruSeni glykogenolyzy klesa hladina cukru v krvi,
proto klesa hladina inzulinu a naopak stoupa hladina glukagonu. To vede jatra ke

zvySeni tvorby glukézy, hlavné z aminokyselin.
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SniZeni inzulinu v krvi ma za nasledek projevy, které mohou vyustit jako
cukrovka II. typu. Hrozi jak hyperglykémie, tak hypoglykémie. Dle toho se pak

pfizptsobuje jidelni¢ek a medikament6zni léc¢ba.

5.3. Lipidy

Jatra oxiduji &ast vstiebanych a tkafiovych tukd po jejich rozloZeni na glycerol
a mastné kyseliny. Produkty této oxidace jsou ketolatky, které jsou alternativnim
zdrojem energie pro fadu organd. Glycerol, ktery vznikéd v tukové tkéni, je vychytavan
jatry a stava se zdrojem pro glukoneogenezi. Jatra jsou klicovym orgénem v tvorbé
lipoproteinti.

Tuk je skladovan v jatrech ve formé triacylglyceroli a jsou tu uloZeny
i vitaminy rozpustné v tucich A, D, E, K. Jatra syntetizuji cholesterol a fosfolipidy.
Cholesterol z potravy je pfindSen do jater chylomikrony, zde se tvofi jeho zésoba.
Veskery cholesterol v plazmé je transportovan v podobé lipoproteind (LP). Prvni
skupinou jsou beta — lipoproteiny. Sem patfi lipoproteiny o velmi nizké hustoté —
VLDL, very low density lipoproteins, (vytvafené v jatrech) a chylomikrony. VLDL se
plsobenim enzymd méni na LDL , low density lipoproteins, lipoproteiny o nizké
hustoté. Druhou skupinou jsou alfa — lipoproteiny. Sem patfi lipoproteiny o vysoké
hustotg - HDL, high density lipoproteins, které jsou téZ vytvafeny v jatrech. Uloha HDL
je jejich schopnost vézat nadbyteCny cholesterol a transportovat jej zpét do jater.
Naopak LDL ma spiSe za tikol distribuci cholesterolu tkdnim. To znamena, Ze HDL méa
funkei ochranou a vyss§i obsah LDL v krvi zvySuje riziko ateroskler6zy.

Pfi jaterni dysfunkci dochazi k abnormalitdm v lipidovém metabolismu,
znichZ nejcastéjsi byvaji : hypercholesterolémie, pokles koncentrace estert
cholesterolu, hyperlipoproteinémie a dal$i. U jaternich chorob miva HDL maélo
cholesterolu a zvySuje se hladina cholesterolu volného, k tomu se pfidava i zvySena
tvorba cholesterolu . Je naruSena syntéza lipoproteind a zaroveil je naruSena jejich
schopnost cholesterol vazat.

(1.,2.,17)
6. Etiologie jaternich chorob
Etiologie jaternich chorob je velmi rliznorodéd. Jedna se hlavné o virové nebo

toxické poSkozeni, dale o poruchy jater pfi n€kterych celkovych onemocnénich ¢i pfi
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metabolickych poruchéach, roli hraje i autoimunitni ptivod. S poskozenim jaterniho
parenchymu se miiZzeme setkat i u pfekazky v extrahepatlnich Zlu€ovodech a nékdy
1 vtéhotenstvi. Déle pfi systémovych onemocnénich, kterd jsou povaZovana za
autoimunitni. Jatra jsou postizena i pfi malnutricii. V etiologii a patogenezi hraji
reparacni schopnost, né€které zmény, napt. cirhotické, jsou vSak vratné jen do urcité
miry a je dilezité udrZovat jatra v co nejlepSim stavu, aby se poskozeni stabilizovalo
a vice se nezhorSovalo.

3.)

6.1. Akutni virova hepatitida
Akutni virova hepatitida pfedstavuje v izkém slova smyslu podle inkubacni

doby rozliSitelnd zanétliva onemocnéni jater:

6.1.1. Hepatitida A
Virus se do t€la dostava 1sty, kontaminovanou vodou, potravinami
a kontaktem mezi nakaZenymi osobami. Inkubaéni doba, doba od ndkazy do
propuknuti prvnich pfiznakd je primérné tficetidenni. Nejdfive se projevuje jako
chiipka: tnava, teploty a bolesti svald.. Nasleduji zaZzivaci potiZze. Dal§imi pfiznaky
jsou tmava mo¢, svétla stolice a zeZloutnuti kiiZe, sliznic a oéniho bélma. Nemoc
zpravidla nepfechézi do chronického stddia. Onemocnéni miZe probihat i bez
pfiznakd, zvlasté u malych déti. ZvySeny vyskyt byvana podzim, kdy po navratu

z prazdnin nemoc propuka v détskych kolektivech. Nemoci lze pfedejit o¢kovanim.

6.1.2. Hepatitida B
Tento typ Zloutenky je velice nebezpeény a ve svété znaéné rozsiteny. Nakaza
se pfenasi infikovanymi télesnymi tekutinami, a to pfi nechranéném pohlavnim styku,
krvi pii lékaiskych vykonech pokud nejsou zdravotnici o¢kovéni, pfi injek&énim
uzivani drog, pfi tetovani, pfi porodu z matky na plod apod.)
Inkubaéni doba je delsi, asi 50-180 dni. Pfiznaky jsou podobné jako u hepatitidy typu
A. Tento typ Zloutenky muiZe piejit do chronického stadia, pacient se zcela neuzdravi
a virus v téle dale pfeziva. Nemocni s chronickou formou nemoci jsou v riziku vzniku
cirhozy jater a jaterniho karcinomu. Jsou také zdrojem nékazy pro své okoli, zvIasté

rodinné pfisluSniky. Proti tomuto typu Zloutenky existuje o€kovaci latka.
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6.1.3. Hepatitida C

Pfed objevenim viru se oznaovala jako hepatitida nonA-nonB. Pfenasi se
krevni cestou podobné& jako hepatitida typu B. Ve srovnani s ni je ale mén€ Casty
sexudlni pfenos a pfenos z matky na dit€. Inkuba¢m doba je 2 - 26 tydnl (nejCasteji 7 -
8 tydnfi). Vyskyt hepatitidy C je v Ceské republice niZ§i ne% u typu A a B. Je viak
vysoky ve skupiné uZivatelti nitrozilnich drog. Vé&tSinou probiha jako mirné onemocnéni
bez Zloutenky. Infekce ale pfechazi do chronického stadia v 70 az 90 % ptipadl.
Nemocny je pak ohroZzen pozdnimi komplikacemi (cirhdzou, jaternim selhanim) a je
zdrojem ndkazy pro své okoli. Proti tomuto typu hepatitidy o€kovaci latka zatim

neexistuje.

6.1.4. Hepatitida D

Vyskytuje se pouze u lidi infikovanych virem hepatitidy B. Cast&ji se objevuje
ve Stfedomofi a na jihovychodé€ Evropy. Pfenasi se krevni cestou. Mezi nitroZilnimi
uZivateli drog neni v Ceské republice zatim pili§ roz§ifena. Projevuje se jako néhlé
zhorSeni stavu u chronické hepatitidy B nebo jako velmi t€Zka akutni Zloutenka.
Uzdraveni je mozZné stejné jako chronické nosi¢stvi obou typt viru. Ockovaci latka

neexistuje, ockovani proti hepatitidé B ale chréani i proti tomuto typu Zloutenky.

6.1.5. Hepatitida E
Hepatitida typu E se podoba hepatitid€ typu A, a to pfedevsim svym prib&hem
a zpusobem S§ifeni. Také zde virus vnika do téla Gsty. Je rozSifena hlavné
v oblastech Indického ocednu, Rusku, Cing, centralni a severni Africe, Peru a Mexiku.
V Ceské republice je velmi vzacn4, jde o p¥ipady importované z ciziny . Nepfechazi

do chronicity a ani proti ni neexistuje o¢kovani.

6.1.6. Hepatitida G
Tento typ, ktery je pfenaSen krvi je velmi vzacny.
(18.,3)
6.2. Ikterus
Ikterus (Zloutenka) je Zlutavé zabarveni kiZe a tkani zvySenou hladinou

bilirubinu,odpadovym produktem Eervenych krvinek. Je to Zlu¢ové barvivo, které jatra
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maji za 'kol konjugovat. Nekonjugovany bilirubin je rozpustny v tucich,
konkugovany je rozpustny i ve vodé€, tudiz vazne-li vyluCovani do stolice, je
vylu€ovan vice mo&i a mo¢ tmavne. U zdravych lidi v moéi pfitomen neni. Je to
priznak, ktery se muize objevit u vétSiny chorob jater a byva vétSinou hepatdini ikterus,
kdy stoupa jak konjugovany, tak nekonjugovany bilirubin, mo¢ je tmava, bilirubinu je
v ni vysoké mnozstvi a stolice svétlejsi, nebot’ do stfeva je exkrece bilirubinu niZsi.
Ikterus cholestaticky je vysledkem poruchy vylucovani konjugovaného bilirubinu
zjaterni buriky do stfeva, stolice je zde vétSinou acholicka (odbarvend) a trpi resorpce
vitamind rozpustnych v tucich (A,D,E,K) a kalcia. Ikterus mutZe vzniknout
1 zvySenou nabidkou nekonjugovaného bilirubinu jaterni buiice, kterd jej nestaci
zpracovat a nekonjugované zluové barvivo se dostdva do stolice ve vE&tSi mife
(hemolyticky ikterus).

1)

6.3. Formy akutnich hepatitid

Rozdélujeme tyto tfi formy:

6.3.1. Aniktericka forma akutni hepatitidy
Anikterické formy se vyznacuji nepatrnym nebo Zadnym vzestupem sérového
bilirubinu. Nemocny tedy neni zluty bud’ viibec, nebo dojde jen k lehkému subikteru
sklér. Nékdy onemocnéni probihd zcela symptomaticky Anikterické formy jsou
zdrojem infekce pro své okoli a podileji se i na vzniku primarnich chronickych

hepatitid.

6.3.2. Cholestaticka forma akutni hepatitidy

Je charakterizovéna vyraznym ikterem., ktery je vyrazny. Stolice je acholicka
a svétld , mo¢ tmavd. Nemocného suZuje tGporné svédéni kize. Tato forma je
charakteristickd jak poSkozenim jaternich bunék, tak i nitrojaternich Zlu¢ovodd.
Laboratorné€ kromé& parenchymatéznich zmén dochazi ke zvySeni ALP a cholesterolu

i dal$ich enzym charakterizujicich cholestazu.

6.3.3. Fulminantni hepatitida
Fulminantni formy jsou zakefné, naSté€sti vSak vzacné. Prvnimi pfiznaky
jaterniho selhani jsou obvykle ndpadnd spavost, apatie, letargie, zmény osobnosti,

abnormalni chovani, ztrata navykd ale i excirtace, euforie, no¢ni neklid, aZ dramatické
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obrazy agresivity a jiné . Je dileZité, aby bylo v dennim sledovéani nemocnych aktivné
po téchto piiznacich patrano, nebot’ pribéh muze byt rychly a komat6ézni stav
bleskovy. Ikterus obvykle naristd, jatra se zmenSuji, objevi se retence tekutin

s anasarkou, otoky, ascitem, projevy krvacivosti. Teplota stoupa.

6.4. Chronické hepatitidy
Nékteré akutni hepatitidy, zvlasté typy B a C mohou piejit do provleklého,

chronického stadia. Ty délime do dvou hlavnich skupin.

6.4.1. Chronicka perzistujici hepatitida
Je Casto objevena ndhodné nebo pifi kontinualnim sledovéni nemocnych po

akutni hepatitidé€. Je to mirn&jsi forma provleklého zanétu jater.

6.4.2.Chronicka aktivni hepatitida
Jedna se o nebezpecnéj$i formu chronické hepatitidy. Je zde veétsi riziko
vyusténi v jaterni cirhozu. .
(1)
6.5. Toxické poskozeni jater
Pfi toxickém poSkozeni jater nachazime pestfej§$i obraz funkéniho
1 morfologického poskozeni, nez pfi virovych jaternich onemocnénich, spektrum je
Siroké, od lehkého subalveolaniho poskozeni pfes jaterni steatézu az k pfevaZujicim
zndmkam cholestazy, ¢i parenchymat6zniho postiZeni. 3.)
K toxickému poskozeni jater mohou vést riizné toxiny. Napf toxiny jedovatych
hub — otrava houbami — pfikladem je jed v muchomurce zelené (faloidin). Déle jsou to
napt. aflatoxiny z plisni, etné chemikalie (tetrachlormetan). Rada poskozeni jater
souvisi s podavénim 1€kl. Zavazné muiize byt pfedavkovani béZnym a jinak bezpeénym
lékem, kterym je paracetamol.
Zvlastnim pfipadem je ReyGv syndrom. Jde o akutni selhania steatbzu jater
u déti spojené s otokem mozku. Nastava né€kdy po bé€zné virové infekci, projevi se
v téZkych piipadech poruchami védomi a selhdnim jater. Za pfi¢inu se povaZuje
podavani salicylatl, napf. aspirinu v kombinaci s virovou infekei. U déti se proto

k 1é€b€ horecky pouziva paracetamol. (5.
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6.6. Alkoholové poskozeni

Metabolismus alkoholu, tedy odbouravani, je soustfedéno v jatrech. Alkohol
etanol plsobi jako hepatotoxin pfi dlouhodobé konzumaci . Hodnoty udéavané jako
prahové a rizikové pro rozvoj jaterni cirhdzy se u raznych autord li§i. Pohybuji se
okolo 80 — 160 g etanolu denné pro muZe, pro Zeny je pak tato davka poloviéni az
tfetinova. Tato davka je rizikova pfi uzivani po dobu 10 — 20 let. Pro srovnani této
davky uvadim pfiklady alkoholickych napoji a jejich mnozstvi, obsahujici 10 g
etanolu:

Destilat (40%) ~ 25ml

Vino — 100ml

Pivo — 220 ml

Alkohol plisobi jednak toxicky na jaterni buiiku, naruSuje jeji struktury, ma
negativni vliv na jeji proteinovy metabolismus. Nepfimo pak ovliviiuje negativné
pfeménu lipidd a sacharid( , je poskozen elektronovy transport jaternich mitochondrii

a reparacni schopnost jater.

Stadia poSkozenti jater pfi zvySeném abuzu alkoholu jsou troji:

Jaterni steatéza : Ztukovaténi jater v disledku ukladani tukd v hepatocytech.
Vlastni mechanismus je dan zvySenym piisunem tukd do jater nebo klesa uvoliiovani
lipidd z jater, mlze se pfidavat i jejich zvySena syntéza.

Alkoholicka hepatitida : PoSkozeni jater, které mize byt povaZovano za
predstadium cirhézy. Pfiznaky se mohou podobat virovym hepatitidam, na rozdil od
nich jsou ale né&které laborotorni hodnoty jiné. Hned na poc¢atcich nachazime zvySené
hodnoty GMT a AST byva vyssi nez ALT. (1)

Jaterni cirhéza : K rizikovym faktorim vzniku cirhézy patii kromé zvySeného
uzivani alkoholu také nedostatek bilkovin v potravé (hladovéni, dietni chyby), t€lesna

konstituce, pohlavi (u Zen je riziko vy$si) a genetické vlivy. 4.)

6.7. Cirhoza jater
Jaterni cirhéza je chronicky stav charakterizovany morfologicky nezvratnou
prestavbou jater (lalackd, cév, vaziva), ktery miiZze vyustit aZ v jaterni selhani.V jatrech
je zvySena tvorba vaziva a dochazi k uzlovité (nodularni) pfestavbé parenchymu, ¢imz

se vyrazné naruSuje architektura jater, redukuje se cévni fe€isté a zhorSuje pritok krve.
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Nejéastéj$imi pfi¢inami jsou chronické hepatitidy a alkoholové poSkozeni, ale mohou
se uplatnit i metabolické vady, toxické poskozeni, porucha Zluovych cest — tzv. bilidrni

cirhéza aj. 5.,1)

6.7.1. Komplikace cirhoézy jater

U cirhdézy jater mlze dojit k nasledujicim komplikacim, jako je portalni
hypertenze, ascites (pfitomnost tekutiny v bfidni duting), neuropsychické poruchy,
hepatom ¢i onemocnéni Zluéniku. Déle ma jaterni cirhdza vliv na funkci ledvin, plic,
krevni ob&h, kosti, svali (myozitida), zvy$uje nachylnost k infekcim, vzniku viedové
choroby, a jinych travicich potiZi, snadno se také tvoii kyly, €asté jsou endokrinni

poruchy a miiZe mit vliv na rozvoj onkologickych chorob.

6.8. Portilni hypertenze
Zavazné jsou také komplikace cirhdzy, které se mohou vyskytnout, majici vliv
na okolni organy. K nej¢ast€j$im patii portdlni hypertenze vznikajici jako disledek
zvySeného odporu, ktery kladou cirhoticky zménén4 jatra krevnimu proudu spéjicimu
z portalni oblasti do systémového Zilniho ob&hu.
S portalni hypertenzi souvisi vznik jicnovych varixi a jejich krvaceni,
splenomegalie, otoky dolnich kondetin, je zvySené riziko vzniku bércovych viedu ¢i

embolizace do plic. 1)

7. Jatra u nékterych metabolickych poruch

7.1. Steatéza

Steatéza jater je stav se zvySenym uklddanim tukl v jaternich burikach.
V uréitych fazich muze byt reverzibilni a po odstranéni vyvolavajiciho faktoru
ustupuje. V kombinaci se zdn€tovymi zménami v§ak miZe déale progredovat. Steatdza
se nevyskytuje jen u jaternich onemocnéni, ale také u obezity, diabetes mellitus
a zavazné jsou akutni steatézy u Reyova syndromu. Steatéza obvykle vymizi, kdyz
pomine jeji pfi€ina. Je tfeba upravit vdhu postupnou redukéni dietou s vy$§im

obsahem bilkovin a vy$§§imi davkami vitamind.
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7.2. Amyloidéza

Jde o onemocnéni, které je zpisobeno ukladdnim amyloidu v jatrech. Amyloid
je nerozpustny fibrilarni protein s polysacharidovou slozkou. Prognéza byva vazna,
souvisi sni i poSkozeni ledvin a specifickd terapie neni bohuzel zndma. N&kdy se

podéva 1€k kolchicin. (1.,5.)

8. Diagndza jaternich chorob

8.1. Anamnéza
Vychozim hlediskem je anamnéza. Upozorni nds na moZnosti jaterniho

poskozeni ¢&i muiZe byt zcela pevnym pilifem pfesné diagnézy. V cileném
anamnestickém rozhovoru by nemély chybé€t otazky na:

1. Pfedchozi jaterni onemocnéni a onemocnéni zlucovych cest, vSechna chronickd
onemocnéni a jejich 1é¢bu.

Drivéjsi ikterus — jeho epidemiologické souvislosti.

Bolesti v bfisni duting.

Vsechna metabolickd onemocnéni u nemocného v roding.

Alimentarni navyky.

Pozivéni alkoholu — jaky, kolik, jak dlouho.

N A LD

Zaméstnani a hobby (tim zjistime hepatotoxické latky a pripadny kontakt
s domacimi zvifaty).
9. Aplikace transfuze krve a krevnich derivati.

10. Uzivani vSech 1ékd, ¢aji
8.2. Objektivni vySetFeni

Vyuzivéano je hlavn€ vySetfeni poklepem a palpaci a vySetfeni pohledem

u mimojaternich projevu jaternich chorob.
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8.2.1. VySeti'eni poklepem a palpace

Kazdé zvétSeni jater, zejména se zménami jejich konzistence, ale i zmenSena,

popf. nehmatna jatra, musi byt divodem peclivého zhodnoceni. Normalné velika jatra

A

nepiesahuji obvykle Zeberni oblouk v medioklavikularni ¢afe, zasahuji do epigastria

a dosahuji levého Zeberniho okraje ve vysi parasterndlni ¢ary. Konzistence zdravych

jater je mékka. TuZ8i jsou napfiklad pfi méstnani krve v jatrech, ¢i pfi zanétlivych

procesech, typicky nélez u cirhdzy jsou tuhd aZ tvrda jatra a tzv. kamennd jatra byvaji

u nadorového postizZeni.

8.2.2. VySetieni pohledem hlavnich mimojaternich projevii

1) Projevy koZni a slizni¢ni:

a)

b)

Ikterus - (zeZzloutnuti v disledku zvySené hladiny bilirubinu). Hleddme ho
hlavné na sklérach, mékkém patie, ale mdze byt i vyrazny ikterus kiZe.
Pavouckové névy - na horni Casti t€la, nejcastéji na ramenou , krku, §iji,
obliceji, na hrudniku a hornich koncetinach. Diagnostickou cenu maji tehdy,
objevi — li se nahle a ve vé€t§im poctu. Pfi¢ina jejich vzniku vSak neni dosud
objasnéna, uvadi se vlivy endokrinni.

Palmérni erytém - Ruce nemocnych byvaji teplé a dlan€ i plosky, zejména
v misté tenaru a hypotenaru a bfiSek prst zarudlé.

Zmé&ny na nehtech — nehty mdzou byt ndpadné mlécné zabarvené (byvaji

u cirh6z)

Zmény jazyka a rtl — tzv. jaterni jazyk je vyhlazeny a éerveny, stejné tak rty.

KozZni hyperpigmentace — ¢asta u hemochromatdzy

2) Endokrinni poruchy

Jako nejcast€jsi zjevnd porucha byva zdufeni prst u cirhotikli (gynekomastie).

3) Neuropsychické projevy

Zmény osobnosti — jsou ndpadn€j$i u chronickych forem. Objevuje se

vznétlivost, détinskost, nesnaSenlivost. Nemocny byva ndpadné ospaly, unaveny,

n€kdy naopak euforicky.
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4) Foetor hepaticus
Byva u téz8ich postiZzenich. Typicky nasladly, nepifjemny pach z Ust.

5 )Obéhové zmény :

Byvaji nejcastéji u cirhotikd

8.3. Laboratorni vySetfeni
Jatra stoji v centru metabolickych pochodtd. Maji mnoho funkci, které jsou
u riznych jaternich poruch postizeny rozdiln€. Proto nemiizeme k hodnoceni stavu jater
pouzit jedno laboratorni vySetfeni, nebot’ takové, které by ho globalné vystihovalo,
nemame. Uzka vazba jater na zluové cesty také zplsobuje, Ze jaterni choroby jsou
provazeny onemocnénimi Zlu¢niku a Zlu€ovych cest. Také byva nevyhoda, zZe n€ktera
vySetfeni nejsou pro jaterni onemocnéni zcela specificka ( napf. hladina sérovych

aminotransferaz mize byt ovlivnéna onemocnénim sval ¢i myokardu).

8.3.1 Enzymova vySetfeni

1)Sérové aminotransferazy
Jejich vyhodou pii vySetfovani je jejich relativni stalost v odebrané krvi. Obé
latky jsou normaln€ v séru jen v nizké koncentraci.
- alaninaminotransferaza (ALT) katalyzuje reakci vzniku alaninu, je enzymem, ktery
je pro jaterni onemocnéni vysoce specificky.

- aspartaminotransferaza (AST)

2) glutamatdehydrogenaza (GLD)

8.3.2. VySetrovani Zeleza a médi v séru
Urdovani hladin sérového Zeleza patii k nejstar§Sim metodam. Hepatitida je
jediné infekéni onemocnéni, které je provdzeno zvySenim plazmatického Zeleza.
SniZeni hladiny Fe v séru provazi vSechna ostatni zanétlivd onemocnéni (i ZluGovych
cest) a maligni onemocnéni. Méd’ je vyluovana do zludi, jeji hladiny stoupaji

predevs§im u cholestaz.
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8.3.3. Hodnota vitaminu B 1,
Ke zvy$eni hladiny vitaminu B 12 v séru dochazi zejména u akutni hepatitidy.

je nejspiSe disledkem vyplavovani vitaminu, pro ktery jsou jatra zasobarnou.

8.3.4. ZkousKky zachycujici syntetickou funkei jater
Stanovuji postizeni metabolickych funkci jater
a) Syntéza albuminu
b) Cholinesteraza
c) Hemokoagulaéni faktory — jatra jsou mistem syntézy vétSiny téchto faktort a také je
zérovett vychytavaji z ob&hu. Tzv. Quickdv test (Protrombinovy ¢as) zachycuje
aktivitu koagulaéniho systému : protrombinu (f. II.), £ V., £VII a £X. Normalni
hodnota je 12 — 15 s. Vysledek se udava jako ¢as v sekundach. ProdlouZeni o 2s nebo
vice se udava jako abnormalni. ProdlouZeni o 4s a vice signalizuje nebezpe¢i krvaceni.
Dulezité jsou také hodnoty vitaminu K.
d) Galaktézova zkouska - sleduje jednu z parcialnich funkci jaterni buriky : schopnost
meénit galaktézu na glukdzu a glykogen.
e) Urfovani amoniaku v krvi —amoniak vznikd pfedev§im v stfev€ z bilkovin
a u zdravych lidi je detoxikovan hlavné v jatrech v Krebsov€é — henseleitoveé cyklu
modoviny.
f) Urcovani zlu€ovych kyselin

g) Urcovani hladin cholesterolu, lipoproteint

8.3.5. Sledovani exkrecni ¢innosti jater

Patfi sem napf. sledovani exkreénich enzymd - alkalickd fosfatiza (ALP),
leucinaminopeptidaza (LAP), gama — glutamyltranspeptidaza (GMT, GGT), 5 —

nukleotidaza

8.3.6. Sledovani postizeni mezenchymu
Elektroforéza sérovych bilkovin, vySetfeni imunoglobulini a sledovani
postizeni imunologické aktivity — prikaz specifickych virovych antigenl a protilatek,

nespecifickych autoprotilatek, zmény komplementu, zmény bunééné imunity atd.
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8.3.7. Hladina bilirubinu
Bilirubin se obvykle mé&ri celkovy, to znamend soucet konjugovaného
i nekonjugovaného, a pt¥imy, tj. konjugovany, ktery jakoZto rozpustny ve vod€ se

objevuje v modi a je prikaznym jevem v diagnéze jaternich poskozeni.

8.4. Morfologické vysetieni jater
1) Jaterni biopsie
Odejmuti vzorku tkané k histologickému vySetfeni. VétSinou se k tomuto

zakroku pouziva kréjeci jehla

2) Laparoskopie
Laparoskopie je endoskopické vySetfeni bfisni dutiny. Laparoskop se zavadi
bfisni sténou a umoZiiuje prohlédnuti organli dutiny bfidni. V nékterych ptipadech
miZe byt 1. spojena s cilenou biopsii. Laparoskopicka technika se obejde bez otevieni
bfisni dutiny klasickym fezem. Posta&i n&kolik otvord, jimiz se do dutiny bfisni

zavedou néstroje, zdroj svétla a kamera spojena s televizni obrazovkou a videem.

8.5. VySeti‘eni pomocna

1) Rentgenova vysetieni

2) Vysetfeni ultrazvukem — ultrasonografie. Jde o cennou bezbolestnou metodu bez
rizika pro nemocného, kterd je i cenov€ velmi pistupnd a navic neméd Zadné
kontraindikace.

1) Magnetické rezonance

2) Vysetfeni pomoci radionuklidd

9. Terapie jaternich chorob

Vybiram zakladni choroby a struény popis 1é¢by.

9.1. Konzervativni
Jaterni choroby se fe$i pfevazné konzervativné. Patii sem v akutnich stadiich
izolace pacienta v internich oddélenich nemocnic, medikamentdzni 1é¢ba, dietni

a hygienicka opatfeni, edukace pacienta.
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1) Akutni virové hepatitidy :
Specificka 1é¢ba neni. V 1é¢b€ je dilezity klid, dieta , vitaminy, podavaji se
hepatoprotektiva, latky majici ochranny a podplrny vyznam na jaterni buiiku. Patfi
mezi n€ napf. latka silymarin, nachazejici se v v rostlin€ ostropestfec maridnsky,

kyselina jable¢n4, vitaminy skupiny B a dalsi.

2) Hepatitidy vyvolané jinymi pFi¢inami :
LéCi se podle agens, které zanét wvyvolavda s kombinaci podavani

hepatoprotektiv.

3) Chronické hepatitidy :
K 1é¢b€ pokud je to nutné, se pouZiva vétSinou lék Interferon, ktery ma
vyrazné reguladni (stimulaéni, aktivaéni) vlivy v imunitg. Déle se podava i. m. nebo i.
v. latky pro aktivni ¢i pasivni imunizaci - Aunavit, Norga, Hepatect a dali. Tyto latky

se nesmi podavat pfi akutni hepatitidée.

9.2. Chirurgicka

Chirurgicky se fe$i portalni hypertenze a nadory.

9.3. Transplantace jater
V ptipadech, Ze onemocnéni preslo v jaterni cirhdzu, zalinaji se objevovat
znamky jaterni nedostateCnosti a nemocny zaéina byt znané omezovan ve své fyzické

aktivité, je moZno uvaZovat o jaterni transplantaci.

10. Rekonvalescence po jaternich chorobach
Nemocny je zatazovan do normalniho Zivota zvolna. Postupné se zmirfiuje
stanovend dieta, hlavnim kritériem je subjektivni tolerance potravin. Postupné
zat€zovani plati téZ pro sportovni ¢innost a pro za¢lenéni do zaméstnani. Musime vzdy
zvéazit, jakou praci nemocny vykonavé, jaké ma pracovni podminky — naro¢nost
zamé&stnani, pracovni prostiedi, je nutno znat i zatazeni nemocného do provozu co se

tyCe smén, prace pres ¢as, mimopracovni ¢innost apod. Nékdy je nutné



pfefadit zrizikového pracovi§t€ hepatotoxického prostfedi (pradelny, Cdistirny,

chemické provozy atd.).

10.1. Dispenzarni péce (Iékaisky dohled)

1. Specializovanou pé¢i rekonvalescentim po virovém zanétu jater poskytuje po
propusténi z nemocnice jaterni poradna piislu§ného infek&niho oddéleni.

2. Rekonvalescent je sledovan nejméné& po dobu 1 roku od onemocnéni. Jestlize vSak
prib&h onemocnéni vyZaduje daldi sledovani, pfedava se takovy nemocny do péce
specializované poradny, nejlépe pro choroby jater.

3. Zdtézovd diagnostika. Po odeznéni akutniho stidia (kontraindiakci z4t€Zové
diagnostiky jsou akutni stavy) a vrekonvalescenci se sleduje pomoci
ergodiagnostiky v jakém stavu je pacientova vykonnost , adaptace na zatéz ale také
podava informace o G&innosti terapie a zavaznosti nemoci. Testuje se v€tSinou na
bicyklovém ergometru.

1.,17)

11. Navrat do pracovni ¢innosti, hobby

Akutni hepatitida vyZzaduje té€lesny klid, do normalizace jaternich testd, jen
mirmy kontrolované cvi€eni, pak je mozné intenzitu postupné zvySovat, vSak jen takova
préace, ktera nevyZaduje mimotadné naroky na energeticky metabolismus. Po 6 mésicich
lze u n€kterych pacientd povolit fyzickou d&innost, pokud bylo dosaZeno plné
normalizace jaternich funkeci.

Chronicka hepatitida je pfi¢inou sniZené pracovni tolerance. S prfihlédnutim

k mife zavaznosti postiZzeni jaterniho parenchymu i k omezeni jeho funkei lze povolit

fadu habitudlnich i pracovnich aktivit i n€které rekrea¢ni ¢innosti v rdmci prisného

celkového zivotniho reZimu nemocného. Je nutné vyvarovat se zat€Zi s vysokou
energetickou naro¢nosti a pravidelng kontrolovat zdravotni i funkéni stav.

(19.)
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V. Lazenska terapie

29



12. Lazenské 1éceni jaternich chorob
Lazetiska 1é¢ba u stavii po poSkozeni jater je soustiedéna do lazni Karlovy
Vary. Oznaduje se dle indika¢niho seznamu III/9. Komplexni lazetiskou 1é¢bu lze
poskytnout do 12 mésicl po propusténi z ustavniho léeni na navrh infekcionisty nebo
hepatologa. Opakovani je mozné pifi pretrvavajicich biochemickych nebo
histologickych znamkach jaterni poruchy. Pro lazeiské lé¢eni musi byt pacienti pe¢liveé
vybiradni na zékladé klinického posouzeni stavu, s ohledem na vysledek laboratorniho
vySetfeni pacienta. Lé¢ba obvykle trva 21 dni, tedy tfi tydny a lze ji dle doporuceni
prodlouzit o 7 dnti.
Dulezita je skuteCnost, Ze u stavi po nemocich, které jatra poSkodily
v jakémkoli méfitku, se 1é¢i nejen samotné poSkozeni jater, ale také jeho komplikace.
Komunikace tohoto organu s ostatnimi organy, se Zluénikem, Zlu€ovymi cestami —
hepatobilidarni komplex, se  slinivkou bfini a  vyplavovanim inzulinu (viz
metabolismus sacharid®l) a jinymi, ma vliv na cely organismus ( hormonalni funkce,
psychické zmény, posthepaticky a Unavovy syndrom, stav kuZe, ledvin atd.).
Rehabilitace zde piisobi v oblasti jak zlepSeni zdravotniho stavu, tak je vyzdvihovana
psychickd motivace pacienta, kterd mize pozitivn€ ovlivnit rozvoj kondice fyzické
ve ,,v§ednim® Zivot€ a moznost rehabilitace klienta v pracovni sfére.
Je tedy potfebné naudit pacienty b&hem lazeriského lécebného pobytu nejen
zdsadam spravné dietoterapie, ale také nacviku ptrimétené jednoduché télesné aktivity.
Tato zatéZ musi odpovidat indikaci a mé byt také individualné davkovana (dézovana) co

se ty¢e kvantity i kvality (intenzity). (7.,3)

12.1.Posthepaticky a inavovy syndrom

Jde o soubor neurditych ptiznakd u osob v rekonvalescenci po prod€laném
zanétu jater 1 pifi jinak normdalnim nalezu vySetfeni. Doty¢ny je nadmérne unaven,
vyskytuji se u néj travici obtiZe (prijem, zacpa). Pti jeho vzniku se uplatiiuji i psychické
vlivy.

S posthepatickym syndromem souvisi i CFS — Syndrom chronické unavy,
chronic fatique syndrom. Je to souhrn pfiznakd v popfedi se zvySenou unavnosti,
nevykonnosti, pocitem duSevniho

a télesného vycerpani a zvySenou potfebou spanku. (1.,17)
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12.2. Cil a vi¢inky lazeiiské 1écby
Uprava jaternich funkei po akutnim onemocnéni, zlepSeni jaterni regenerace,

znovuziskani fyzické a psychické kondice. Plsobeni proti stresu, ktery mé na jatra a na

celkovy organismus nep¥iznivy vliv.

12.3. Lécebné metody

V zavislosti na stadiu onemocnéni se pouZivaji pitna lécba predevsim
karlovarskymi termami, dietoterapie, 1ééebna télesna vychova s dozovanou pohybovou
terapii, lokalni aplikace tepla, indiferentni koupele, reflexni terapie a také vodolécba,
magnetoterapie a uhli¢ita terapie. Dilezita je i zdravotni vychova a medikament6zni

1é¢ba.

12.4. Indikace k lazenské 1é¢bé a néktera jejich specifika v terapii:

1) Stavy po akutni hepatitidé
Posthepaticky syndrom, posthepaticka intermitentni hyperbilirubinemie, stavy
s pfetrvavajicimi klinickymi pfiznaky nebo biochemicky prokézanou poruchou jaterni

funkce jsou vhodné pro lazetiskou 1é¢bu.

2 )Chronicka perzistujici hepatitida

Od lazeiiského lé€eni u stacionarnfho pribé€hu onemocnéni nelze ocekavat
jednoznacné pozitivni G¢inek. Ne&kolikatydenni kontrolovany pobyt v laznich vSak
nemocnému prospiva. V lazeniskych podminkach lze dobfe otestovat toleranci fyzické
zatéZe a doporucit vhodnou pohybovou aktivitu pro domaéci prostfedi. Aktivni zptsob

balneoterapie obvykle pozitivné ovliviiuje i psychiku nemocnych.
3) Chronicka aktivni hepatitida :

V lé€eni mé rozhodujici vyznam medikamentdzni 1é¢ba a zakaz alkoholu. Co

se tyCe dietnich omezeni je spravné eliminovat jidla, které vyvolavaji obtiZe.
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Pti lazeniském léceni se uplatiiuje pfedev§im ochranny lazensky reZim, pitna
1é¢ba, teplo. Zatézujici balneoterapeutické postupy se pouzivaji omezené v zavislosti na
aktivit¢ choroby a stavu pacienta. Pod odbornou kontrolou pfi lazetiském léCeni je
mozné ur¢it vhodnou formu a stuperi pohybové aktivity i pro domaci podminky, pfispét

ke zlepSeni psychického stavu a poudit nemocné o spravné Zivotosprave.

4) Jaterni cirhéza

Kompenzovand forma jaterni cirhézy je vhodnd pro lazetiské 1éceni ve
specializovaném Ttstavu. Kontrolovany denni reZzim, piti horkych minerdlnich vod
vmenSich davkach, nejcastéji rano na lzku steplym obkladem jaterni krajiny,
peloidoterapie a dieta vedou ke zmirnéni subjektivnich obtizi a psychické relaxaci.

V nékterych pfipadech bylo laboratorné prokazovano zleps$eni krevniho pritoku jatry.

S) Jaterni steatéza

Toto onemocnéni je vhodné pro lazeriskou 1é¢bu. Lécebné metody se pouzivaji

obdobné jako u ostatnich jaternich chorob.

6) Toxické a postinfek¢ni poSkozeni jater

Lécebné postupy a docilované vysledky jsou obdobné jako pfi chronickych

hepatitidach.

12.5. Kontraindikace ldzenské lécby jaternich chorob:

U téchto diagndz je lazeriska 1é¢ba vylouéena:

. metabolické selhani
. portélni hypertenze
. krvaceni do traviciho ustroji
. etylismus ( alkoholismus )
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Lazetiské 1é&eni jaternich chorob by mél ¥idit odbornik — hepatolog, ktery by
se dokéazal vyhnout existujicimu riziku zhor§eni chorobného procesu pfi nevhodné,
prili§ zatéZujici lazetiské 16€be.

(7)
13. Pitna lé¢ba

Pitnou 1é¢bou se obecnd rozumi po del§i dobu v pravidelnych casovych
intervalech pod lékafskym dohledem opakované piti pfisné¢ dézovaného mnozstvi pro
1é&bu vhodného 1é¢ivého mineralniho pramene. Ugelem je piisobeni na vnitini prostiedi
nemocného mirnym, ale trvalym, intenzivnim a konstantnim G¢inkem sloZitého solného
roztoku pfirodniho pivodu, ¢erpaného pfimo z vyvéru.

Vysledek pitné 1é¢by, zatazované podle zpisobu podavani a podle mechanisml
u¢inku mezi farmakoterapii a dietoterapii, je v8ak pfedstavovan nejen pisobenim vSech
faktord slozitého mineralniho p#irodniho roztoku jako celku, ale v8ech aktivnich

a pasivnich sloZek komplexniho lazeriského lé¢eni.
Pitna 1é¢ba je obecné uznavana jako léebna metoda hlavn€ u onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, uropoetického ustroji a nékterych onemocnéni s poruchou

latkového metabolismu.

13.1. Lécebné prameny

Po chemické strance patfi karlovarské prameny mezi hydrogenuhli¢itano-
sirano — chlorido -sodné termalni kyselky . V Karlovych Varech se vyuziva 13
prament, z nichZ je jeden studeny. Ostatni jsou rozdiln€ teplé od 39°C do 73 °C,
oznaCuji se tedy jako termalni. Karlovarské termalni prameny se vytvaii aktivitou
proplynéné vody za vysokeé teploty a tlaku, dozvukt mladé sope¢né ¢innosti, v hloubce
2 — 2,5 km. Nejteplej$im pramenem je Viidlo, 73 °C. Nejvyuzivanéj§im
pramenem u jaternich indikaci je pramen Mlynsky. K 1é€b€ gastrointestinalnich chorob
je uZivan i pramen K¥iZzovy v Maridnskych Léznich, ktery je svym sloZenim podobny

prameni Mlynskému.

13.2. Utinky pitné 1é¢by
Utinek pitné 16¢by se odlisuje od t&inku 1ékd tim, Ze nastupuje

zasah je Setfici a ufinek zasahuje cely organismus a nema vedlej$i ko



)

2)

Objektivizace je velmi naro¢na a k ulinku pfevazujicich kationdl a aniont se pridéavaji
jesté dalsi faktory, jako je teplota vody, stupefl mineralizace, pfitomnost plynd,
stopovych prvki, koncentrace vodikovych iontl, elektrickd vodivost vody, pfipadné
jinymi biologickymi vlastnostmi.

Vybér pfirodnich minerdlnich vod pro pitnou lé¢bu je proveden na zikladé

zkuSenosti trvajicich staleti.

13.3. Mlynsky pramen
40 % hydrogenuhligitant, 40 % siran®, 20 % chloridi , 85 % Na*

Utinky hydrogenuhligitano-sodnych komponenti : antiflogisticky U¢inek, odstranéni
acidézniho postaveni latkové pfemény, zvySeni ukladani glykogenu

Utinky sirano — sodné komponenty : cholereticky tinek, postresorbéni G¢inek na
latkovy metabolismus projevujici se tvofenim a ukladanim glykogenu v jatrech,
ovlivnénim tolerance glukdzy, zvySeni u€inku insulinu a alkalické rezervy, sniZovani
tukd v jatrech

Chlorido- sodné : v malé mife pfispivaji ke zvySovani jaterni a pankreatické sekrece.

Ptitomnost CO, sniZuje citlivost chutovych receptori a koriguje tak
nepifjemnou chut' minerdlni vody, zvySuje prokrveni Zaludeéni sliznice a zvySuje

resorp¢ni rychlost, vyvolava drazdivy u¢inek na vegetativni nervovy systém

Specificky ucinek na ZluCovou sekreci a spoluti¢ast karlovarské mineralni vody
(KMV) pfi ovlivnéni funkce Zluéniku a Zlu€ovych cestse muize pii 1é¢bé
u hepatobilidrnich chorob uplatiiovat takto:
ZvySenym tokem jaterni ZluCe a zlepSenou evakuacni schopnost zluéniku dochazi
k proplachovéni Zlu¢ovych cest a Zlu¢niku.
Se zvySenou koncentraci Zlu€ovych kyselin se zlepSuje antisepticka schopnost v tenkém
stfev€. Cholereticky u¢inek pramene nevede k pietizeni a poSkozeni jaterni buiiky, ale
pravé naopak. U pacientll po akutni hepatitidé, stejné jako u pacientd s chronickym
onemocnénim jater pfi lazenské pitné 1écbé v KV bylo zjisténé klinické zlepSeni
provazené zlepSenim biochemickych testd a zlepSenymi hodnotami zjistované pti

laboratornich hodnoceni.

34



13.3.1. Vliv na tvor¥eni Zluée, funkci Zluéniku a vyvodnych cest Zlu¢ovych:
1) Pfiznivé udinky 1é&ivé vody pfi jejim prichodu travici trubici a vedouci k upravé
poruSenych funkei jsou vysledkem uplatnéni siranové a chloridové sloZky na cholerézu,
cholekinézu a zevni sekreci slinivky bfisni.
2) Podavani lé¢ebnych prament cestou per os ma stimulaéni vliv na tvofeni Zlude.
3) Tyto prameny jsou pravym choleretikem. Vedou ke zvySeni aktivni sekreéni ¢innosti
jaterni buiiky. Cholereticky G¢inek KMV je mirny
4) Ptfi dlouhodobém podavani KMV cestou traviciho Ustroji bylo pozorovano mirné
zvySeni mnoZstvi koncentrovangjsi Zluce po celou dobu podavéni. Také zvySend aktivita
jaterni buriky, zjiStovana po pitné 1é€b& v Karlovych Varech, je pravdépodobné znamkou
zvySeni jaterni cholerézy.
5) ZvySeny bilirubin v séru pii karlovarské 16¢b& vétSinou klesd, a to jak celkovy, tak
konjugovany.

6) Karlovarska 1é¢ba zvySuje chromosekreéni aktivitu jater.

13.4. Davkovani pitné 1é¢by prament

Obecnd pravidla pro pfedepisovani, ddvkovani a provadéni pitné 1é¢by:

1. Velikost dennich davek je dana témito hledisky
zékladnim onemocnénim a jeho stadiem s ptihlédnutim k funk&nim poruchdm
privodnimi poruchami krevniho ob&hu a ledvin
t€lesnou hmotnosti pacienta
teplotou podavaného pramene
individuélni snasenlivost mineralni vody
Pfedpoklada se, Ze pitnd 1écba 1é€ivymi minerdlnimi prameny, pokud se tyka
pfivodu tekutin, je mySlena jako dopliujici pitné mnoZstvi obvyklému normalnimu
pfijmu tekutin. Ten ¢ini u zdravého dospélého Elovéka — podle vydeje potu — 20 aZ
45ml/kg télesné vahy. To znamend, Ze 70kg vazici ¢loveék potfebuje minimalné 1750 ml
vody a to je nutno jesté pripocist vodu v polopevné a pevné stravé a vodu uvoliiujici se
pfi metabolickych pochodech v organismu.
V prvnim tydnu se doporu€uji zdsadné nizké davky : tfetina az polovina davky

terapeutické pfi pfihlédnuti hlavn€ k mistni i celkové reaktivité pacienta. JiZ podani 100
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ml pramene se projevuje farmakodynamickym efektem. Tato jednotlivd davka se
doporucuje napt. u chronickych hepatitid a u cirhéz na hranici kompenzace.

U vétSiny ostatnich je v prvnim tydnu léCeni ordinovand jednotlivd davka
200ml. Tak se dostavuje pozvolnému navyku na pitnou 1éébu a nedochézi
k nepfijemnym projeviim intolerance, plnosti a tzv. lazetiské reakce. U jaternich
onemocnéni je tato jednotlivda davka zpravidla maximalni a celkova denni davka
u téchto stavl je 800 ml. U jinych onemocnéni je pak plna terapeuticka davka vyssi - aZ
1200ml.

13.5. Rozdéleni denniho mnozstvi na jednotlivé davky a ¢asové rozdéleni

Nejsilngjsi G€inek maji davky podané nalaéno. Zpravidla se doporucuje
rozdélit pitné mnozZstvi do tii porci v asové zavislosti na hlavnich dobach podéavani
jidla. Takové uspofadani vSak ne vzdy zohledfiuje spontanni rytmické zmény reakéniho
déni postizenych funkénich systémda.

Hlavnim obdobim pro piti mineralni vody je doby ranni a odpoledni, tj. pfed
snidani a pred velefi, zpravidla mezi 6. a 8. hodinou a mezi 16. a 18. hodinou. U stavil
po probéhlé infekéni hepatitid€ a u chronickych hepatitid se osvédcilo ranni podavani
karlovarské mineralni vody na 1zku pfed snidani, obvykle se sou¢asnym ptfikladanim
teplych slatinovych obkladli na jaterni krajinu. Vzhledem k tloze biologickych rytm,
také sohledem na reflexni vzruSivost, na piiklad vyvolavéni sekretorickych
a motorickych reakci v travicim Ustroji, je nutno rano poéitat s nejsiln€j$imi reakcemi.
To plati také pro vyvolani adaptaénich dlouhodobych reakci, které mohou byt zesileny

akcentaci ptivodu 1é¢ivé vody s podanim nejvétSich davek nala¢no.

13.6. Technika pitné 1é¢by

Pit pomalu malymi dousky 30 — 45 min pted jidlem po dobu 3 — 6 tydnd.
Pfi piti je dilezité vypit obsah poharku (200ml) po mensich douscich béhem 3-8 minut.
Pitim vice malych porci se zmensuji nepiijemné drazdivé G¢inky. Soufasny pohyb —
nenucend prochazka — napoméaha snaz§imu transportu v travicim traktu a zlepSuje
snasSenlivost minerdlni vody. Pramen je tfeba pit horky aZ teply, pfimo u zdroje pii

sniZzené kyselosti zaludku vlazny a pfi napt.zacp€ chladny.
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13.7. Doba trvani lécby, ¢i jeji opakovani
Doba trvani pitné 1éEby je obvykle stanovovéna na 3 — 6 tydnd — tedy je dobré
pokradovat s pitnou lé&bou v domacich podminkéach i pfes to, Ze nejkvalitngjsi je piti
pramene od zdroje. Je ji mozno jednou nebo dvakrat v roce opakovat.
(10.,11.)
14. Lécebna télesna vychova
Vétsina pacientli, ktefi prichazeji na lazefiské k1éfeni, trpi nedostatkem
pohybu. Proti tomu mlZeme plsobit LTV i nékterymi druhy procedur. Samoziejmé
respektujeme zakladni chorobu i jeji pfipadné komplikace, abychom nespravné volenou
aktivitou pacienta neposkodili. Vé&t§inou se v8ak dopoustime té chyby, Ze podcefiujeme
vykonnostni schopnosti organismu. Pak se nae snaha o zlepSeni fyzické kondice
pacientli mine G&inkem. Je experimentaln i klinicky dokézano, Ze nedostatek pohybu
vede k témto poruchdm:
zvySeni katabolismu
sniZeni svalového tonusu
sniZeni vazomotorické a proprioceptivni adaptace
negativni bilanci dusiku (katabolismus svalovych proteint)
negativni bilanci vapniku (odvépnéni kosti)

sniZeni kardiorespira¢ni vykonnosti.

Pti stanoveni individualniho 1é€ebného reZimu pacienta pti lazeniském lé¢eni
ma fyzikalni terapie, zahrnujici také rizné formy LTV, své uplatnéni pfi dodrZzovéani
celkového denniho reZimu, dietoterapie a pitné 1é¢by.

3.)
14.1. LTV a specifika nékterych indikaci:

1) Chronicka perzistujici hepatitida: Pacienti mohou byt fyzicky zatéZovéani i ve

formé rekreaéniho sportu. Ob&asné klinické a laboratorni kontrola je vhodna.
2) Chronicka aktivni hepatitida : U pacientt s chronickou aktivni hepatitidou Lze pii

kontrole aktivity procesu a hemodynamiky jaterni uplatnit v lazetiské 1€¢bé€ vSechny

formy vhodné fyzické zatéze pti presném davkovani zatéze. Z fyzického zatiZeni
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u hepatiki s vy3$5§i aktivitou jaterniho procesu lze doporucit jen perlickové koupele

a mimé ohraniené prochazky, relaxaéni a dechové cviceni a pfi zhorSeni klid na lZku.

3) U pacienti s cirhézou je dilezité pifi zafazovani fyzikalnich a balneo - procedur
postupovat zcela individualné &astou klinickou kontrolou. Pfi zklidnéni pfestavbou
jaterniho procesu je mozZno povolit pfiméfeny druh télesné zatéZe pri adekvatnim
odpocinku s cilem udrZet pacienta v pfiméfené dobré dusevni a télesné kondici. Plati to
jen pro stabilizované formy  cirhézy pfi odstranéni dalSich rizikovych faktort
a spravném léceni pravodnich onemocnéni.

Léazenskd 1ééba s vhodné volenou formou zatéZze v podobé balneoprocedur
a také spravné vedenou léCebnou t€lesnou vychovou ma za tikol nejen piispét ke
zlepSeni télesné a psychické kondice nemocnych, ale d4 se vyuZit u jaternich
onemocnénich i jako test pro pfipadné posouzeni dennfho doméciho rytmu po
lazeniském pobytu a i pro moZnosti pracovniho zafazeni a spolecenského uplatnéni

pacienta.

3.1.)
15. Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je pfisné ddzovana. Preferujeme skupinové cviceni, kterd
podporuji  motivaci pacientd. Cvieni je zaméfené na zlepSeni kondice fyzické
a psychické. Zatazujeme i cvifeni relaxani a dechové, pozitivné tak plsobime na
psychické potiZe pacienta a odstrafiujeme tim nevhodné napéti. Za¢indme zvolna a jen
na zhruba 7 minutdich pohybu, miiZeme nasledné pfidruzit cvieni relaxaéni
a uvolityjici. Postupem casu dobu zatéZe lehce zvySujeme. Nepiesahujeme vSak dobu
aktivniho cviCeni pfes hranici 15 min. Toto je dobré dodrzovat pravidelné 3 x tydné po
dobu 1 roku, neZ se kondice navrati. DileZita je pohybova aktivita cely den — tzn.

prochéazky.

15.1. Vhodné télesné aktivity u chronickych jaternich stavii:

Plavéni, cviCeni ve vodé€, cviCeni na velkych micich, vhodné vedend joga,
rekreadni sporty a rekreaCni jizda na kole, sviznad chlize, golf. Je dobré kombinovat

télesnou aktivitu s odpocinkem. Je vhodné vyvarovat se prudSich otfesd. Nejsou vhodné
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rychlostni nebo snad dokonce vrcholové sporty. Zadna stresova, silova aktivita a

extrémni adrenalinové sporty.

15.1.1. Cviceni na velkych miéich:

Velké rehabilitaéni mi¢e jsou vybornou cvicebni pomickou. Patfi do oblasti
balanéniho cviéeni. Neni nijak naro¢né, ale jiZ jen pouhym sezenim se aktivuji svaly
a Cloveék tak izotonicky posiluje. Cvi¢eni na velkych mi€ich procvicuje pacientovu
rovnovédhu, nebot’ je nucen neustale vyrovnavat polohu svého téla — balancovat, pfi
¢emZz zapind velké mnoZstvi svall, hlavné svaly hluboké, které byvaji pfi b€Zném
pohybu zapojovany jen malo. Spravnymi cviky se protahuje zkracené svalstvo, které je
pretizené dlouhodobym sezenim &i leZenim, nedostatkem pohybu, které u pacienti
hrozi, nevhodnymi pohybovymi navyky apod. Svaly oslabené se aktivuji a posiluji.
Piispiva k spravnému drZeni téla, zbavuje t€lo od svalového napéti a bolesti, bolesti
hlavy a od neklidu, podporuje soustfedéni, zabrafiuje strnulosti patefe, priznivé
ovliviiuje psychickou tnavu a stav pacienta. Cvifeni na mi¢i ma také mimotadny
vyznam vtom, Ze neni zatéZi na klouby, hlavné€ kvili jinak velmi zatéZovanym
kloublim nosnym — kolennim a ky&elnim.

(3.,1.,16.,14)
Pfiklad cvi¢ebni jednotky na velkém mi¢i (ve dvou verzich):
Verze 1:
Spravny sed na miéi, chodidla opfena o zem, kolena na $itku ramen, srovnané zada,
biisko vtazené, ramena rozlozena do §ifky, hlava napfimena. (obr. ¢. 5)
Ze zakladniho postaveni za¢iname s mirnym pohupovanim na mici.
Sed na mi¢i. Vzpazime pravou ruku, trup uklanime vlevo, potom zpét do zakladniho
postaveni, totéZ na druhou stranu. (obr. €. 6 )
Sed na mici. Ruce voln€ polozené na stehnech. Prvni faze: upaZime pravou ruku
a podivame se za ni, soucasné lehce rotujeme trup vpravo. Zpét do ZP. Druha fze: totéz
vlevo.
Sed na mici. Ob€ ruce ve vzpazeni. Pomalu ob€ ruce pokréime v loktech, lopatky
stahujeme k sob€, chvili vydrzime. Zpét do ZP.
Sed na miéi, par kric¢ky pfejdeme kousek dopiedu pied mié, panev je neustile
v kontaktu s miem. Opfeme se o nohy a zady se polozime na mi¢. Pomalu se vratime

zpét do sedu.
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7.

10.

10.

Leh na zadech na podloZce, paZe podél téla, nohy opfené o mi€. Opirdme se nohama
o mi¢, nadzvedneme panev, chvili vydrz a jdeme zpét. (obr. €. 7)

Leh na zadech na podloZce, paze podél téla, nohy opfené o mi€. Provedeni ztiZime
zvednutim jedné dolni kondetiny z mi€e nahoru a zveddme panev. TotéZ druhou nohou.
(obr. ¢ 8)

»Krokodyl“. Klek u mice, postupné nalehnuti a rukujeme dopiedu do vzporu
kle¢mo. Mi¢ mame v oblasti bércti. Ru¢kujeme zpét.(obr. 9., 10., 11.)

Na zavér protaZeni. Klek u mi€e. V kleku nadech, s vydechem kutalet mi¢ pted sebe

a soucasné predklanét trup. (obr. 12.,13.)

Verze 2:

Spravny sed na mici, chodidla opfena o zem, kolena na §itku ramen, srovnana zada,
btisko vtaZené, ramena rozloZena do §iiky, hlava napfimena. (obr. €. 5)

Ze zékladniho postavem (dale ZP) postupné lehce vysunujeme panev sttidavé vpravo
a vlevo, ramena zUstavaji vodorovna.

Sed na migi. Ruce v bok. Stfidav€ zvedame pravou a levou dolni koncetinu, aby se
ploska zvednuté nohy nedotykala zem¢.

Sed na miéi. V prvni fazi cviku se nohama opfeme o $picky, panev podsadime, ruce
jdou do ptedpaZeni, zdda vykulatime. Ve druhé fazi se opieme o paty, patef lehce
prohneme, ruce jdou do zapazeni. (obr. €. 14., 15.)

Sed na mici. Ruce v bok. Prvni faze: Pohyby panvi vpied a vzad. Druhé faze : Pohyby
panvi do stran. Tieti faze : krouZeni panvi. Hrudnik a ramena jsou zpevnéna.

Sed na miéi. Ruce upaZené, na jedné ruce palec dold, na druhé nahoru, hlava je
otoena tam, kde je palec dole. Pomalu ota¢ime hlavu na druhou stranu a soucasné
preta¢ime ruce.

Leh na zadech na podloZce. Mi€ mezi koleny. Tlaéime kolena k sobg, vydrz cca

20 s a povolit. (obr. &. 16)
Leh na zadech na podloZce. Mi€ mezi kotniky. Tlac¢ime kotniky k sobé&, vydrz cca
20 s a povolit. (obr. €. 17)

Klek u mice, ktery objimame paZemi ze stran. Lokty smé&fuji do stran. Mi¢ stlaime
obéma rukama, chvili vydrZzime a povolime.

Na zavér protazeni. Klek u mice. V kleku nadech, s vydechem kutélet mi€ pfed sebe

a souCasné predklanét trup. (obr. 12.,13.)
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2.
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(16.)

15.1.2. Relaxac¢ni a dechové cvifeni
V LTV vyuzivdme i nacviku relaxace, uvolnéni a zapojujeme i zakladni
cviceni zaméfené na spravné dychani. Pozitivné plisobime na psychické potiZe pacienta,
jako jsou tizkostné stavy, nespavost, inava, fixace na onemocnéni a stres, odstrafiujeme
nepfijemné napéti. MiiZeme ho zafadit jak pred té€lesnou aktivitou, tak po ni. Lze vyuZit
pisobeni ptijemné hudby ¢&i mluveného slova. Lze zvolit napfiklad autogenni trénink,

Jacobsonovu metodu ¢i vhodné jégové cviky. (16.,7)

15.1.2.1. J6gové cviceni

Urlené jogové cviky pomahaji nemocného vyrovnat psychicky. Také pomaha
od stresu pomoci relaxace, prouhloubeného nadechu a vydechu, coZ podporuje
prokrveni jater, dodrZujeme dechovou vlnu, aby pfi dychani byla zapojena branice.
Nauc¢ime dychani dle jéganandy a $itali. Cvi¢ime kocku, pfi tlacich v nadbiisku sfingu.
Pozdg&ji mizZeme ucit napf. svicku &i poloviéni lodku. Pfi vyrazném zlepSeni stfiddme
pluh s kobrou. Cviky postupné dopliiujeme a z predeslych ponechame ty, které jsou pro
nemocného uéinné. Zvlasté kobra a pluh mohou byt G&inné k podpofe imunitniho
systému pii prokdzaném virovém zén&tu. Jogové cviceni rovnéz vede k psychickému

vyrovnani. (14.)

15.1.2.2. Jacobsonova metoda

Prikladem cvieni relaxace je technika nazvana podle jejiho tvirce -
Jacobsonova metoda. Podstatou je naulit pacienta vniméni rozdilu mezi svalovym
stahem (kontrakci) a jeho uvolnénim (relaxaci). Nejprve nacviujeme svalovy stah
a uvolnéni, poté nacviujeme relaxaci s dechovymi pohyby. P#i vydechu dochazi
reflexn€ k vét§imu uvolnéni a pii nadechu k v&tsi svalové aktivit€ a napéti. Zaina se

s ndcvikem uvolnéni od malych svalovych struktur k vét$im.

Piiklad cviki
napnout s nadechem svaly pravé ruky a s vydechem uvolnit — opakovat 3x
napnout s nadechem svaly pfedlokti pravé ruky a s vydechem uvolnit — 3x

napnout s nadechem svaly celé horni koncetiny a s vydechem uvolnit — 3x

TotéZ provadime na levé horni koncetin€ a stejnym zplsobem na dolnich koncetinach.

(13.)
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15.1.3. Cvi€eni ve vodé

Cvi¢eni ve vodé vbazénu je forma kondi¢éniho cvifeni, kterd nepietézuje
organismus a pozitivné ovlivituje kondi¢ni stav pacienta, zvySuje kloubni pohyblivost,
relaxaénich. Vodni prostfedi je uZivano diky svému vztlaku — odleh¢uje kloubtiim
a patefi a nadnasi, pohyby jsou vykondvany s vétsi lehkosti a jsou bezpe¢né a nedochazi
k pretizeni. Dale je vyuZivan odpor vody, ktery rozviji svalovou silu a vytrvalost.
VSechny cviky by proto mély byt provadény v dostateéné hloubce vody, aby byly
procvi¢ované &asti pod vodou. Ponofeni do vody dava pocit soukromi a ziroveinl se
pacient miZe t&8it ze skupinového tréninku. Pohyb ve vodé navozuje psychické

a fyzické uvolnéni. (22)

Ukazka cvicebni jednotky v bazénu:

Stoj ¢elem ke sténé bazénu. Drzime se tye okraje. Horni kondetiny jsou nataZen€.
Dolni kon¢etiny mirné od sebe. Nohy jdou na $pi¢ky a na paty. Rytmicky stfidat.

Poloha stejna. Dé€lame mirny podiep — pokréime kolena a zase se vratime do stoje
a opakujeme.

Stoj ¢elem k bazénu. Drzime se tyée okraje. Horni konéetiny (HKK) jsou nataZené.
Dolni konéetiny (DKK) rozkro¢ime a pienas§ime vahu zjedné DK na druhou
s pokréovanim v kolenou.

Poloha stejna. Délame klik na sténu bazénu — pokréime HKK a jdeme télem té€sné
k okraji. Vracime se a HKK narovname.

Poloha stejna. Drzime se tyCe u okraje. Krouzime celym télem kolem osy v co
nejveétsim rozsahu.

Poloha stejna. Jedna natazena HK ;jde do zapazeni spolu s rotaci trupu a pohledem na
dlan. Totéz druha HK.

Stoj Celem ke sténé. HKK mirn€ od t€la. Mackame a povolujeme prsty rytmicky do
pesti.

Poloha stejnd. KrouZime postupn€ v zapésti, v lokti a v ramennim kloubu, krouZime

nejdfive na jednu stranu a pak na druhou.
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9. Stoj &elem ke stén&.Drzime se tySe okraje. HKK natazené. Pokréime jednu DK
doptedu a poté ji dozadu natdhneme do extenze. Po odcvideni jedné DK - vystiidame
druhou.

10. Poloha stejna. Jedna DK do abdukce. KrouZime nejdfive v hlezennim kloubu, poté
v kolennim a nakonec velké krouzky v kloubu kvéelnim. Po odcvieni iedné DK
vystfidame.

11. Otolime se zady ke sténé&. Drzime se zddy a HKK okraje, ktery je za nami. ,,Jedeme na
kole* klasicky, poté ,,jedeme” druhym smérem , tedy obracens.

12. Poloha stejna. Pokréime DKK a natdhneme.

13. Poloha stejna. Ob& DKK jdou do maximalni abdukce (roznoZime) a zpét do addukce
(snoZime).

14.  Vydychani nakonec. Stojime v bazénu. HKK od t&la a délaji pohyb prsovych rukou.
KdyZ jdou ruce od téla (odhrnuji vodu), tak se nadechujeme a kdyZ smérem k télu

(pfihrnuji vodu), tak vydechujeme.

16. Reflexni terapie

Reflexni 1écba pii onemocnéni travicitho ustroji patii k tradiénimu
terapeutickému zasahu, jehoz udinek ve vé&tSing piipadt ptiznivé plsobi na prabéh
stadia choroby a rekonvalescence.

Reflexni terapie vychdzi z poznatkii prace Henryho Haeda zroku 1898, ve
které uvefejnil svéd zjisténi o zméné koZni citlivosti pfi onemocnéni v Gtrobach. Na
podklad€ klinickych pozorovani vymezil na povrchu téla zvlast citlivé kozni okrsky,
které oznacil podle inervace z pfislusného mis$niho segmentu. Tyto mista oznadil jako
maximalni body. Tyto kozni lokality se nazyvaji tedy Headovy zdény. Na jeho praci
navazala fada dalSich odborniki a reflexni terapie se tak dale vyvijela. (18.)

Vyskyt reflexnich zmén je vazan na inervaéné shodnou segmentovou oblast.
Je to misto na kiZi, které je propojeno reflexnim obloukem s urlitym organem.
V mistech reflexnich zmén byva lokalizovano bolestivé podrazdéni pisobici
v segmentu, ve kterém se naléza bolestiva struktura. V segmentu samém pozorujeme
(trigger points) ¢i omezenou pohyblivost a blokadu Nejcastéjsi reflexni zmény jsou dle
Rychlikové a knihy Manipulaéni 1é€ba K. Lewita v segmentu hrudnich obratl(, zejména

The - Thg blokady byvaji €asto mezi obratli Thg . Tho Bolest €asto vyzatuje do pravého
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ramene a tomu odpovida hyperalgicka reakce v segmentu C4 a bolestivost m. trapezius
vpravo. Reflexni zmény a bolestivost se vyskytuji u jaternich chorob vétSinou ndpadné

asymetricky vpravo. (15.,18.)

16.1. Provedeni masaze
Provadi se tGplna zadova sestava, kterd se mize doplnit nékterymi hmaty ze

sestavy hrudni, jako je masaZ sterna ¢i mezizebfi.

16.1.1. Zadova sestava:
Provadi se na leZicim pacientovi.
Hmaty zddové sestavy:
piisuvnd spirala
mezitrnovy hmat
pilovy hmat
posuvné chvéni
pferuSovany tah vidlickou
maséz okrajl lopatky a zadni plochy svalu trapézového
masaz m. infraspinatus a m. supraspinatus
Sestava kon¢i plo$nou vibraci zad.
16.1.2. Davkovani reflexnich masazi:
7-10x, 1x denné nebo obden, nasleduje 3 tydny pauza a potom se davka muize
opakovat. Po kazdé masazi je vhodné zistat 15 minut v klidu.
(18.)
17. Lokalni aplikace tepla
Pokud neni stav kontraindikovén, ¢i nevyskytuji se negativni individulni
pocity pacienta, podle kterych se fidime, je lokalni termoterapie vyuzivanid pro své
spasmolytické uCinky, dale pro G¢inky analgetické i imunobiologické ( zvySené
prokrveni je provazeno také zvySenym pfivodem obranych latek a povzbuzeni
specifickych i nespecifickych imunitnich reakci). P#i aplikaci tepla se zlepsi prokrveni
jater a vylu€ovani Zlu¢i.

Kontraindikace tepelné terapie jsou zan€ty v akutnim stadiu.
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17.1. Peloidy

Peloidoterapie je formou teplolécby. Peloidy jsou latky vzniklé v pfirodé
geologickymi pochody a uZivané v rozmélnéném stavu ve smési s vodou k lé€ebnym
UCelim. Rozd€lujeme je na humolity a bahna, které ndlezi laznim slovenskym.
Humolity jsou raseliny a slatiny.

Raseliny — organické latky pochézejicich z rostlinnych druht typickych pro raselinisté
(raSelinik, suchopyr a dalsi). LoZiska se nalézaji napf. u Marianskych Laznich, Treboné
, Teplic v Cechach

Slatiny — organické zbytky pochéazejici z kyselych ostfic, lu¢nich rdkosin a olSin
a mezi anorganickymi komponentami jsou zastoupeny sloudeniny véapniku, Zeleza
a siry. LoZiska jsou napf. u Bohdan&e, Bé&lohradu, Velichovek ve Vychodnich Cechach,

v Soosu u Franti§kovych Laznich.

17.1.1. Aplikace peloidu
Peloid se aplikuje na misté tak, Ze potfebné mnoZstvi zabalové smési o teploté
38 °C az 48 °C se priloZi pfimo na kuzi v pfedepsané oblasti ve vrstvé 3 az 5 cm.
pacient lezi s pfiloZenym peloidem v zabalu, ktery se obvykle sklada z igelitového
prostéradla, z vodolééebného platéného prostéradla a z vinéné piikryvky. Zabal

zvySuje hypertermizacni efekt peloidu. Obvykle trva 15 az 30 min.

17.1.2. Uéinek

Tepelné déje: Tepelna energie peloidu prestupuje kondukci do kiize a déle do
organismu, kde se uplatiiuje konvekce tepla krevnim ob&hem. Teplota jadra se postupné
ohfiva zhruba o 2 °C. Ohfivani jadra je zde Setrnéj$i neZ ve vodnim prostredi o stejné
teploté. Tepelné ucinky peloidu jsou hypertermni — tim podporuji lepsi prokrveni jater,
spasmolyticky a analgeticky.

Transportni déje: Do peloidu se vstiebavaji latky z buné€ného prostoru kize
a lipidovy film i pot . Naopak na koZnim povrchu se vazi latky z peloidniho prostiedi,
které nasledné difunduji do hlubsich vrstev. zde maji nejvétsi ulohu kyseliny huminové,

které se z peloidu do t€la uvoliiuji a maji bakteriostaticky az baktericidni u¢inek.

Ke kontraindikacim patfi mimojiné zanéty v aktutnim stavu a hepatitidy se zvy$enou

aktivitou.
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18. Vodolécebné procedury

18.1. Koupel izotermicka (indiferentni)

Tato procedura je indikovana hlavné u stavi izkosti, nespavosti, psychoneurdz
u PHS. Je také terapii pro kozni afekce, které mohou jaterni choroby vyvolat. Voda
v lazni ma teplotu 34 °C — 36 °C. Trva 20 — 30 minut. Koupel ma hygienicky vyznam,

uklidiiuje a zvySuje diurézu.

18. 2. Uhli¢ita koupel

Zakladni ucinek je odvozen od chemického plsobeni CO; na periferni ob€h
ve smyslu rozsifeni cév (vazodilatace). Pacient ve vodé sedi klidnég, hlava 15 - 20 cm
nad hladinou, aby neinhaloval kysliénik uhliity, coZ by mohlo vyvolat bolest hlavy.
Indiferentni teplota je 33,5 °C. Cim vy3si teplota vody, tim niZ$i syceni plynem
(saturace), proto teplota vody by méla byt maximalné 35 °C. Spravn€ provedena
koupel se vétSinou projevi erytémem kiZe. Na mistech, kde se styka lazen s kzi totiz
vznikd aktivni hyperemie, vniméni chladu je sniZené a pacient naopak tuto lazeii
vnima jako lehce teplou. Pacient v ni nesmi pocitovat chlad (kromé& tGvodni cca 1
min.). Tato koupel trva 15 min., nasleduje relaxace, kdy jde pacient na 15 min. do
zébalu. Na rozdil od vazodilatace pfi ndmaze ¢i v hyperemické 1azni nedochazi pii této
procedufe ke zrychleni srde¢ni Cinnosti. Koupel sniZuje krevni tlak . Proto je
indikovdna mimo jiné i u n€kterych srdeénich chorobach,u pacientd s vysokym

krevnim tlakem. Ke kontraindikacim patfi napfiklad hypotenze, epilepsie a hysterie.

18.3. Perlickova koupel

Hlavnim u€inkem je mikromasaz kiize a relaxace. Vana se napusti 35 - 37 °C
teplou vodou, na dno se umisti ro$t, do kterého se vhani kompresorem vzduch.
Bublinky plynu stoupaji ode dna k povrchu a na kdZi pisobi jemné masazné. Koupel
trvd 15 min., nasledné jde pacient do zébalu. Koupel ma sedativni Uinek. Pozitivné

plsobi na uzkostné stavy, stres, nespavost atd.
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19. Magnetoterapie

Lécebna procedura vyuzivajici specifickych w€inkd magnetického pole
myorelaxané a spasmolyticky, zrychluje hojeni a plisobi proti edémim. U jaternich
indikaci se magnetické pole aplikuje pievazn& na epigastrium. Doba a davka aplikace
se Fidi jednotlivymi indikacemi a diagnozou klienta. Jsou také rizné aplikatory, napt.
prstencové o raznych velikostech, desti¢kové ¢&i  stojanové. K dileZitym
kontraindikacim patfi zavedeny kardiostimuldtor a pfed procedurou se odkladaji

naramkové hodinky a mobilni telefon, aby nedoslo k zménam v magnetické poli.

20. Lécebné vyuziti vysokofrekvenénich proudi — diatermie

Vysokofrekvenéni proudy se svymi udinky li§i od jinych forem elektrolécby,
kam patii hlavné pro jejich pfistrojovou a aplikaéni podobnost. Tyto proudy ohfivaji
tkang, kterymi prochazeji. Radi se tedy i do termoterapie. Prohifivanim tkani dochazi
k rozSifeni cév se zvySenym prokrveni a latkové vymény, zlepSuje se vyziva tkani,
podporuje se resorpce otokd. ZvySuje se prokrveni jater, pfivod krve podporuje hojeni.
Teplo plsobi sedativng, analgeticky, ma relaxa¢ni G¢inek na pfi¢né pruhované svaly a
spasmolyticky u¢inek na hladké svalstvo. V lazeriské 1éEbé jaternich chorob se uziva
prevazné diatermie kratkovlnné. Pouziva frekvenci 27,12 MHz, coZ odpovida 11,06m
vlnové délky. Uziva se kondenzatorové distanéni elektrody, aplikované na epigastrium
(nadbitisek). Ke kontraindikacim patii samoziejmé akutni stavy.

@8.,7.)

21. Oxygenoterapie

Lécebnd metoda s pouzitim kysliku, ktery je inhalovan po dobu jedné hodiny.
Doporucena frekvence podavani je cca 5x, maximalné 10x. Vyznam vdechovani
koncentrovaného kysliku spodiva ve zpomaleni procesu t€lesného a duSevniho starnuti,
plisobi pfiznivé na psychiku, posiluje imunitni systém pii infekcich a oslabeni
organismu, zlepSuje energeticky stav organismu, snizuje nepfiznivé dopady Spatnych
ekologickych podminek na zdravi. Prohlubuje nadech a vydech, stimuluje brani¢ni
dychani a tim podporuje jaterni prokrveni. Pfedepisuje se i u pacientd se srde¢nimi,
ob¢hovymi, dychacimi a jinymi obtiZemi i u diabetes mellitus . Kontraindikaci je napf.

epilepsie.
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22. Dietoterapie
Dulezitd soulast lazeriské 1é€by pacientl se stavem po poSkozeni jater je

dietoterapie. Dieta je standardni soucésti 1é€by vétSiny jaternich chorob. I pfesto, Ze
u vétsiny z nich nesta¢i k vylé€eni nebo ke stabilizaci onemocnéni, ma silné podpirny
vyznam. B&hem lazeniské 1éEby vznikaji dobré podminky pro zdravotni vychovu
pacientl. V laznich je moZno zménit nevhodné stravovaci stereotypy a piejit na spravny
zpusob vyzivy. Pacient tak bude dobfe pfipraven pro rehabilitaci svého stavu v béZném
zivoté, nejen po dobu svého pobytu v laznich. DlleZita je informovanost pacienta a jeho
védoma prevence.
Dietni opatfeni maji v podstatg tfi cile:

Zajistit dostateény pfivod energie a nezbytnych latek v pozivatelné a lehce
stravitelné formé.

Vyloudit nebo omezit latky, které nemocna jatra zatéZzuji.

Pfizplisobit mnozstvi zékladnich Zivin (sacharidd, bilkovin a tukt) stavu funkce

jater a télesnym potfebam.

Jedna — li se o jaterni poSkozeni vyrazngjsiho razu, je nutné pfisné kontrolovat mnozstvi
bilkovin a soli v diet€. Nekontrolovany piijem vé&t§iho mnozstvi bilkovin miZe
u pokrocilych jaternich chorob vyvolat jaterni kéma, sil zadrzuje vtéle vodu

a podporuje tak vznik otokd a ascitu.

22.1. Nevhodné potraviny u jaterniho poskozeni:

Ve vyZivé u téchto stavii se nedoporucuji piili§ tuénd a kofenéna jidla,
ptepalované tuky a  uzeniny ve vétSim mnoZstvi. Opatrnost je na misté
u konzervovanych potravin, které mohou obsahovat kromé& velkého mnozstvi soli i dalsi
chemické pfisady, pfipadné uméld barviva. Ta obvykle nachdzime i v mnoha
prumyslové vyrabénych népojich. Dietni rezim ma byt pro kazdého pacienta upraven
individualng. Tyka se to i potravin, které nemocnému nedoporué¢ime. Obecné lze fici jen
to, Ze nevhodné jsou vSechny potraviny, jejichz pozZiti vede k jakymkoli potizim. To
v§ak v Zadném ptipadé neznamena, Ze vSechny potraviny, které pacient konzumuje bez

obtiZi, 1ze oznadit za vhodné.
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Z kategorie zakazli je nutno zdiraznit nepoZzivani alkoholu v jakékoliv formé
nejméné je$t¢ mésic po laboratorni normalizaci (tj. po zji§t€éni normaélnich hodnot
aminotransferds a bilirubinu). Alkohol totiz plsobi na jatra nejenom nadmérnou
metabolickou zat&Zi, ale skutedné toxicky. VétSina odbornikd jej doporuduje zcela

vyfadit alespoil pll roku po akutnim priibé¢hu onemocnéni.

22.2. Vhodné potraviny, které jsou soucdsti jaterni diety:

V zésadé je nutno vybirat potraviny lerstvé, at’ se to tykd masa, téstovin,
zeleniny, ovoce aj.
Pfi pfipravé pokrmi se vyhybame sloZitym technologiim. Jidla upravujeme co

nejjednodussim zpiisobem.

22.3. Stravovaci rezim

Vyznamny je nejen vybér vhodnych potravin, ale i stravovaci rezim. Nutné je
pravidelné rozloZeni jidel do 5 az 6 dennich porci. Kromé nepravidelného jidla je nutno
varovat pfed prejidanim, které je neZadouci nejen z hlediska vymeény latkové, ale je

vzdy spojeno s rizikem zaZivacich potiZi.

22.4. Jaterni diety:
Lze pouZit bud’ zakladni (volnou) jaterni dietu, neslanou jaterni dietu ¢i

nizkobilkovinou jaterni dietu.

22.4.1. ZaKkladni (voln4) jaterni dieta

MnozZstvim 1 vybérem potravin je blizka racionalni strav€ a pouZivd se po
prodélanych jaternich nemocech kde nejsou vyrazné komplikace a obtize. Celkové
mnozstvi potravin ma byt takové, aby energeticky odpovidalo télesnému vykonu
nemocného. Ur€uje jaké potraviny pacienti v dietnim opatfeni jedi a diety nesland a

nizkobilkovinna na ni navazuji se svymi specifikami a omezenimi.

Vybér potravin u zdkladni (volné) jaterni diety :

Zelenina

vewvr

stravitelnost se nedoporucuje. Zeleninu, kterd zplisobuje nadyméani (jedna se hlavné
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o zeleninu kostalovou), omezujeme nebo vyluCujeme. Ze stejného divodu

nepouzivame ani velké mnoZstvi ¢esneku a cibule.

Ovoce
Vybirdme prfedev§im dobie vyzralé druhy tuzemského ovoce : jablka, broskve,
merutiky, $vestky. Angre$t, rybiz, borivky, brusinky a hroznové vino zafazujeme
individudlng, pokud nezptsobuji plynatost, stejn& jako hrusky, tfe$ng, visné atd.
Vyhybéame se velmi exotickym druhiim. Z nich pouzivdme hlavn€ bandny, citrusy, kiwi.
Syrové ovoce nelze nahradit kompoty, které neobsahuji prakticky Zadné vitaminy.

Kompoty pouzivame tedy jen, chceme- li zpestfit jidelniCek.

MIéko a m1ééné vyrobky
Zatfazujeme je kaZdodenn&. Velmi vhodné jsou jogurty sZivymi kulturami a bez
pfidanych aditiv. Dale pouZivame tvaroh, riizné smetanové krémy, Cerstvé i tavené syry.
Tuéné, pikantni a aromatické syry vyluujeme (napf. Ementdl, Gouda, Niva,

Olomoucké tvartizky), pro moznost vyvolani zaZivacich potiZi.

Maso a masné vyrobky

Upfednostiiujeme vSechny druhy libovych mas a netuéné sladkovodni a moiské ryby.

veiwvr

Yewr o

pecengé, i jiné, ale jsou vhodnéjsi jsou uzenaiské vyrobky, které maji nizky obsah tuku.

Tuky
MnozZstvi tuku v diet€ by nemélo piesahnout 100 g denné. U onemocnéni zlucovych
cest a u cirhotikil sniZujeme asi na 80 g denné. Pfednostné pouZivame kvalitni rostlinné
oleje a rostlinné tuky. Povolujeme i maslo a v omezeném mnozstvi i doma vySkvarené

sadlo. Ostatni tuky nejsou doporuceny. Doporuéené tuky se nesmi pfepalovat.

Brambory

Jsou pravidelnou souéasti jidelni€¢ku. Vafime je a peceme.

Obilniny a pekarenské vyrobky
Pouzivame ryZzi, t€stoviny nevajené i vajené, ovesné vloCky, jahly, pohanku, kroupy

atd. B&zné pecivo a chléb jsou povoleny, pouze zpisobuje- li erstvé pecivo nadymam,
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zafazujeme pe€ivo star$i. Je povoleno i pe€ivo sladké smalym mnoZstvim tuku
a nékteré suSenky. Nevhodné je pelivo smazené ¢i piili§ sladké a tésta s velkym

mnozstvim tuku.

Kofeni a pochutiny
Kofeni nema plsobit drazdivé. Ostrd kofeni, jako je paliva paprika, chilli, kari apod.
pouZivat jen v omezeném mnoZstvi. Bohat€ se pouziva zelenych nati (petrzelka, pazitka,
bazalka, mata, estragon, majoranka a jiné). Déle je povolen kmin, vanilka, skofice.

Hoi¢ici, ke€up, worchesterovou a sojovou omacku se podava do pokrmt opatrné.

Vejce
Jako samostatny pokrm nebo jeho soudast povolujeme 1 celé vejce za den, bilky
pouzivame neomezené. Pokud je pfipravujeme na tuku, dbame, aby nebyly tuky

pfepalené. Nejvhodnéjsi je prava na vodni 1azni nebo teflonové panvi.

Lusténiny
LuSténiny maji vysoky obsah hrubé vlikniny, kterou musime dobfe porusit fadnym
povafenim, rozmixovanim, pfipadné ji odstranit prolisovanim. Trpi- li v8ak nemocny

nadymanim, lusténiny nezafazujeme.

Népoje
Nejvhodnéjsi jsou pfirodni pramenité vody, minerdlni vody, mosty, dZusy, ovocné
Stavy. Déle bylinkové €aje, obilna kava. Zrnkova kava je povolena, pokud lékaf neurci
jinak, v mnozstvi 1 az 2 $alky denné. Alkoholické napoje jsou bud’ Gplné zakazané,

nebo 1ze individualné povolit vino ¢i pivo samoziejmé v omezeném mnozstvi.

22.4.2. Neslana jaterni dieta

Indikuje se u ptipadd, kde se vyskytuji otoky a porucha metabolismu vody
a minerald, také u portalni hypertenze a u vysokého tlaku obecné. AZ na vyjimky je
vybér potravin u tohoto typu diety v podstaté stejny jako u volné jaterni diety. Potraviny

obsahujici stl je nutné omezit ¢i zcela vylouéit.
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Nevhodné potraviny u neslané jaterni diety:

K zékladnim nevhodnym potravindm u diet pacienti po poskozeni jater se
ptidavaji potraviny solené, konzervované a komerén& vyrab&né potraviny. Je nutné
vylougit uzeniny, véetné Sunky. Mléko a ,,slané“ mlé&né vyrobky pouZivat jen ve velmi
malém mnozstvi. Dale jsou nevhodné instantni polévky, ke€up, hoifice, séjova
a worchesterovd omacka, dresingy, nakladana zelenina, slané pedivo. Z ndpojii nejsou

pro vysoky obsah sodiku vhodné mineréalky.

22.4.3. Jaterni dieta s omezenim bilkovin

Tato dieta je pfedepisovana pacientim s vaZn&j$im jaternim poskozenim, kde
hrozi pfipadné jaterni selhavani. MnoZstvi bilkovin v dieté urSuje lékaf i dietni sestra.
Omezujeme Zivodi$né bilkoviny (maso, vejce, mléko) a zafazujeme spiSe uréité
mnoZstvi bilkovin rostlinnych, nebot’ obsahuji vlakninu, ktera pfiznivé ovliviiuje pohyb
stfev. Jsou to napiiklad luSténiny, ovesné vlogky, ryZe atd. Tyto potraviny se viak musi

spravné upravit, aby nevznikly travici potiZe. (12.)
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VI. Prakticka Cast

53



Kazuistiky:

Kazuistika 1

Pacient O. S.

Pohlavi : Zena

Datum narozeni : 13. 6. 1962
Diagnosa :

Hepatitis chronica akt.
Hepatitis B in anam.

St. post fracura humeri dex.
Varicosis

St. post flebectomia

Dysmenorrhoe

Léceni nastoupeno dne: 12. 03. 2006
Léceni ukonceno dne : 2. 04. 2006

Anamnéza:

RA : otec ca prostaty, matka varixy DKK

OA:

Prodélané onemocnéni : Hepatitis B,

Operace, urazy : Stav po operaci varix@i dolnich kongetin 1988, po padu vr. 2000
fraktura pravého humeru

PA a SA : Zdravotni sestra , nyni na nemocenské, vdana, 2 déti

Nynéjsi onemocnéni: Stav po hepatitidé B, byla léena v nemocnici Most v r. 2005, po
propusténi po tydnech tunava, nechutenstvi. Laboratorni testy potvrdily aktivni
chronickou hepatitidu. Ikterus neni pozorovan. Drzi dietu zdkladni jaterni, soustfedéna
na omezeni tukli. Meteorismus, dyspepsie, intolerance tu¢nych jidel, nepravidelna
stolice, bolestivy tlak v pravém podzebfi. Jatra tuzsi, na pohled citliva, Zlu¢nik citlivy,
hmatny. Reflexni zmény v oblasti hrudni patefe, bolestivost kréni patefe, nékdy
vystfeluji do hlavy. N&kdy nespavost, stres a uzkostné stavy. Varixy dolnich konéetin,

nosi kompresni pun¢ochové nohavice. Stav po zlomeniné pravého humeru, hybnost
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v ramennim kloubu dobra, lehce omezena zevni rotace. Bolesti kloubd a bederni patefe.
Dysmenorrhoe (nepravidelna menstruace) v anamnéze. TK 120/ 80.
Stolice — nepravidelna

Moceni — bez obtizi

Spanek — $patny

Koufeni — ne

Kéava — ano

Alkohol — ne

Chut’ k jidlu — nékdy nechutenstvi

Dieta — dodrZuje — jaterni volna

Pitny reZim — 21 za den

Alergie na — penicilin

Uziva tyto 1éky —

Lézeriska 1é¢ba (kdy, kde) — dosud ne

Véha - 61 kg

Vyska — 169 cm

TK — 120/80

Puls — 75 / min.

Status praesens :

Hlava : na poklep neboli, zornice jsou isokorické, reaguji

Krk : jazyk vlhky, tonsily vnofené

Plice : dycham sklipkové , bez vedlejsich fenomend, poklep plny, jasny

Srdce : akce pravidelna, ozvy ohranicené, jasné

Bficho : mé&kké, prohmatné, na tlak neboli, slezina neni hmatnd, jitra dosahuji
k oblouku Zebernimu, jsou na pohmat citlivd, Zluénik na tlak bolestivy

Patef : normalni konfigurace, bolestivost kréni patete,

Kongetiny : mirny otok, varixy DK, puls na ADP (arteria dorsalis pedis) hmatny,

KiZe : normalné zbarvena

Terapie : Dieta jaterni zakladni voln4.
Pitna 1éEba: Mlynsky pramen 3 x 200ml
Perli¢kova koupel 35°C : 4 x
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Indiferentni koupel 36 °C : 4 x

Maséz reflexni zadova : 4 x

Maséz reflexni $fjova : 2 x

Parafango 43 °C na jaterni oblast : 8 x

Elektrolécba — diatermie na jaterni oblast : 6 x
Oxygenoterapie : 6 x

Gymnastika v bazénu : 6 x

Bazén: 5 x

Rehabilitace : individualni LTV 6 x, skupinové LTV 6 x

Medikamentdzni 1é¢ba :

Datum. Subjektivni a objektivni nalez

13. 03. 2006 Pacientka se citi unaveng, boli ji hlava, pali ji Zdha. Lehké neurozita,

ale komunikativni. TK 120/ 95.

20. 03. 2006 Pacientka se citi 1épe naladén4, dyspepsie jen po spéchu, jinak lepsi.
Voda zpoc¢atku nechutnala, pozdé€ji si navykla. Mirné nechutenstvi
k jidlu pfetrvava , ale dieta vyhovuje. Procedury snési dobfe, jen po
reflexni masaZi mirnd Gnava. Problémy s nespavosti pfetrvavaji, na
pokoji nemé soukromi a klid, ale vyraznou inavu neciti. Prochazky

a skupinové cviceni ji prospivaji.

27.03.2006 Pacientka se citi dobfe, pitnou kiru dodrzuje, procedury snasi.
Zazivaci obtiZe nejsou, stolice vice pravidelnd. Jatra jsou k
Zebernimu oblouku, na pohmat citlivé, konzistence méné tuzsi,
zluénik nehmatny, na pohmat citlivy. Bolest hlavy a dyspepsie

ustupuji. TK 120/90
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Doporuéeny byly pravidelné kontroly u ofetfujiciho lékafe v misté bydliSté, vCetné

kontrolnich laboratornich testl. Doporugené uzivam 1€kt Essentiale 3 x 2 tab.

Laboratorni vySetfeni krevniho séra 15. 3 .2006
Kyselina mo¢ova 342 umol/l (210 .. 420)
ALT - 0.74 ukat/lit (norma 0.10 ... 0.73)
AST - 0.81 ukat/l (norma 0.10 ... 0.67)
GMT - 3.01 ukat/1 (norma 0.10 ... 1.77)
Cholesterol — 5.35 mmol /1 (3.50...5.17)
HDL — Cholesterol — 1.87 mmol/1 (1.40 ... 2.80)
LDL — Cholesterol — 3.85 mmol/l (0.20 ... 3.37)
Triacylglyceroly —2.16 mmol/l (0.15...2.00)
Glukosa - 5. 52 mmol/l (3.88...6.10)

Laboratorni vysetfeni krevniho séra 30 . 3 .2006
Kyselina mo¢ova 342 umol/l ( norma 210 ... 420)
ALT - 0.74 ukat/lit (norma 0.10 ... 0.73)

AST - 0.70 ukat /1 (norma 0.10 ... 0.67)

GMT - 2.72 ukat/l (norma 0.10 ... 1.77)
Cholesterol — 5.15 mmol /1 (3.50...5.17)

HDL — Cholesterol — 1.91 mmol/l (1.40 ... 2.80)
LDL — Cholesterol — 2.91 mmol/l (0.20 ... 3.37)
Triacylglyceroly —2.02 mmol/1 (0.15...2.00)
Glukosa - 5. 12 mmol/l (3.88 ... 6.10)

Zéaznam o pribé&hu rehabilitani péce
Jméno: O. S.
Datum narozeni : 13. 6. 1962
6 x gymnastika v bazénu
6 x individualni 1é¢ebny t€locvik

6 x skupinové LTV relaxaéni a cvi¢eni na velkych micich
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13.3.2006

Pacientka si st€Zuje na bolesti hlavy, od kréni patefe — vystieluje bolest do hlavy,
jakoby do ucha, varixy dolnich kon&etin, nohy obéas otékaji, nosi kompresni puncochy.
V roce 1988 po padu z kola zlomenina pravého humeru, omezena zevni rotace, jinak
bolestivost neni. Patef se volné rozviji, lehce hypermobilni, Thomayer negativni + 8 cm.
Oslabené mezilopatkové svaly mm. rhomboidei a m. serratus anterior — scapula alata
(odstaté lopatky, vice vpravo). Hypertonus m. trapezius, m. sternocleidomastoideus a
mm.scaleni. Reflexni zmény u upond. Ptevladd horni hrudni dychéni. N&kdy citi
uzkost , $patné se v urdité situaci nadechne, jakoby nemohla popadnout dech. Casto

neklidné a nékdy naopak tinava. Spatny spanek, v noci se budi.

Mgkké techniky (MT) na m. trapezius a Upony krénich svalti. Nacvik relaxace v leZe -
zapojovani ur€itych svalovych skupin a jejich uvolfiovani. Nacvik brani¢niho dychani —
nadechovani se do bficha v leze na zadech s rukama na b¥isku a nadechovani se do

protitlaku rukou.

16. 3. 2006
MT na m. trapezius a Upony krénich svald, uvolfiovani kréni patefe v leZe na zadech

pomoci overballu. Nacvik brani¢niho dychani. Mirné kondi¢ni cvi¢eni 10 min.

20. 3. 2006
MT na m. trapezius a Gpond krénich svald. Ukazka cvik® na kréni patef v sedé. Mirné

posilovani mezilopatkovych svald v sedé. Kratké cvieni na velkém mi¢i - 10 minut.

22.3.2006
Pacientka je dnes unavend. Uvoliiovaci cviceni na kréni patef pomoci overballu v leZe

na zddech. Nacvik brani¢niho dychani v sedé. Cviéeni na velkém mi¢i 10 minut.

27.3.2006

MT na m. trapezius a upony krénich svald. Mirné posilovani mezilopatkovych svali.
Nacvik relaxace vleze na zadech — zapojovani urcitych svalovych skupin a jejich
uvolovéani. Uvolfiovaci cvieni na kréni patef pomoci overballu. Mirné kondi¢ni

cvifeni cca 12 min.

58



29.3.2006

Bolesti hlavy mirn&j$i, dychani prohloubenéj§i. Ukdzka a nacvik uvolfiovacich cvi¢eni
na kréni patef v sedg a s overballem v leZe na zadech. Pacientka byla obeznamena, Ze by
bylo vhodné pokratovat s dechovym, -uvoliiovaci cvidenim v doméacim prostredi
a cca dennim 10 minutovym kratkym kondi¢nim cviéenim &i cvicenim na velkém mici

a postupné zvySovat na 15 minut.

Kazuistika 2

Pacient I. N.

pohlavi : muz

datum narozeni : 20. 1. 1957
Diagnosa :

Hepatitis chronica susp.
Hepatitis B in anam.
Dyskinesis viarum biliferum
Morbus ulcerosus duodeni in anam.
Gastritis chron.
Spondylarthrosis lumb.

M. hypertonicus

Artritis urica

Léceni nastoupeno dne: 6. 04. 2006
Léceni ukonéeno dne : 25.04. 2006

Anamnéza:

RA:

matka diabetes mellitus

OA:

Prodélané onemocnéni : Hepatitis B, pancreatitis, gastritis, viedova choroba, arthriris
urica

Operace, urazy : st. po operaci dvanacterniku 1995, dyskinesa ZIu¢niku, spondylarhrosa
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PA a SA : Podnikatel, fixovany na praci. Rozvedeny. Dité jedno, u matky. Do
spole¢nosti chodi, pokud je €as. Ve volnych chvilich jizda na kole, chalupateni.

Nynéjsi onemocnéni: Stav po hepatitidé B, byl 1ééen v nemocnici v Praze 1968, po
propusténi byl bez obtiZi. Postupné zacal mit zaZivaci obtiZe, nadymani. Nepravidelna
stolice, bolesti v oblasti Zluéniku a jater na pohmat, v klidu mirn€ tup€ poboliva.
Bolesti kloubl a bederni patefe. M4 zvySeny krevni tlak 180 / 100. Uziva Enap forte
2 x 1. Nefrolithiasa v anamnese.

Stolice — nepravidelna

Moceni — bez obtizi

Spanek — dobry

Koufeni — ano

Kéva—ne

Alkohol —ne

Chut k jidlu — dobra

Dieta — nedrzi

Pitné ]é€ba — nepravidelna, 1,5 — 2 1za den

Alergie na — ambrosie

UZiva tyto 1éky — Mizim forte 3 x 1, Fistal 3x 1, EnapH2 x 1

Lazeriska 1écba (kdy, kde) — 2001 Marianské Lazné, 2002 , 2004 Karlovy Vary

Vaha — 84 kg

Vyska—182 cm

TK -180/100

Puls — 84 / min.

Status praesens :
Hlava : na poklep neboli, zornice jsou isokorické, reaguji
Kk : jazyk vlhky, tonsily vnotené
Plice : dychani sklipkové , bez vedlej§ich fenomenti, poklep plny, jasny
Srdce : akce pravidelnd, ozvy ohraniené, jasné
Bficho : mékké, prohmatné, na tlak neboli, slezina neni hmatnd, jatra dosahuji
k oblouku Zebernimu, jsou na pohmat citliva, Zlu¢nik na tlak bolestivy
Patef : normélni konfigurace, voln€ se rozviji, bolestivost bederni pétefe, spasmus

paravertebralniho svalstva
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Kongetiny : bez otokd, puls na ADP (arteria dorsalis pedis) hmatny, bolestivost palce

pravé DK

KuzZe : normalng zbarvena

‘erapie : Dieta jaterni zakladni volna.

Pitna 1é€ba: Mlynsky pramen 3 x 200ml

Perli¢kové koupel : 8 x

Masaz klasicka zadova : 8 x

Parafango 43 °C na jaterni oblast : 8 x

Elektrolé¢ba — diatermie na jaterni oblast : 8 x

Oxygenoterapie : 6 X

Gymnastika v bazénu : 5 x

Bazén : mozny denné
Rehabilitace : skupinové LTV 5 x, individuélni LTV 7x
Medikament6zni 1é¢ba : Milurit 100 1 x 1

EnapH 1x1

Laboratorni testy : viz ptiloha 3

Datum.

7. 04.2006

14. 04. 2006

21. 04. 2006

Subjektivni a objektivni nalez

Po cesté se pacient citi unaveny, ma bolesti hlavy. TK 180/110.

Puls 88/min. Nebral pravidelné prasky.

Pacient se citi dobfe, procedury a pitnou lé¢bu snasi, zaZivaci
problémy ustupuji. Bolest kloubli ustoupila, bolest bederni patete je

mirnéj$i. TK 120 / 80. Puls 84 / min.
Pacient se citi dobre, pitnou kiiru dodrZuje, procedury snasi. Zazivaci
obtiZe neudava, stolice pravidelna. Jatra k oblouku Zebernimu obloku,

na pohmat neboli, Zlu€nik nehmatny, na pohmat citlivy. Poklep

trny obratlil bederni pétefe je citlivy, spasmus paravertebralniho
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svalstva je mirngjsi .

Doporuceny byly pravidelné kontroly u oSetfujiciho lékare v misté bydlist€, véetné
kontrolnich laboratornich testd. Doporudené uzivani 1€kt Essentiale 3 x 2 tab. a Enap H

1x1tab

Zaznam o pribéhu rehabilitaéni péce
Jméno : I. N.

Narozen : 20 .1. 1957

5 x v tydnu gymnastika v relaxaénim bazénu
5 x v tydnu skupinovy 1é¢ebny t€locvik — relaxaéni cvieni a cviceni na mici

7 x individudlni 1ééebny télocvik

ILTV - Individualni IéCebny télocvik

7.4.2006 - 21011 vstupni vySetfeni. Bolesti bederni patete, reflexni zmény Th — L.
Thomayerova zkouska pozitivni 10 cm. Schoberova zkouska 5 cm — bederni patef se
maélo rozviji. Rozsahy kloubtd v normé&. Svalovy test na m. rectus abdominalis stupeni 3.
Mezilopatkové svaly mm. rhomboidei, jsou oslabené, stupeii 4. M&kké techniky na

paravertebralni svaly Th — L patete.

10. 4. 2006 — Mé&kké techniky na paravertebralni svaly Th .L patefe, uvoliiovaci cviéeni

s overballem v leZe na zadech, dechové cviéeni braniéni

14. 4. 2006 — M¢kké techniky (MT) na paravert. sv. Th, L patefe, posilovani
mezilopatkovych svalil v sed€, dechové cviceni dolni hrudni a brani¢ni. Kratké cviceni

na velkém mici (10 minut)

17. 4. 2006 — Bolesti bederni patefe ustupuji. MT na paravert. sv. Th, L patete,
uvolniovaci cviky s overballem v leZe na zddech, dechové cvic¢eni brani¢ni, nacvik cviku
koc¢ka. Uceni spravného sedu s rovnymi zady a zatahovat bfisko — mirné posilovani m.

rectus abdominis.
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19.4.2006 - Bolesti bederni patete ustupuji, patef se vice rozviji. U¢eni spravného
sedu, zatdhnout bfisko — mirné posilovani m. rectus abdominis. Cvi¢eni na velkém mici

12 minut,

21.4.2006 — Dechové cviky dolni hrudni a brani€ni. Nacvik cviku ko¢ka. MT na bederni

patet. Nacvik vnimani rozdilu mezi svalovou kontrakci a relaxaci.

24.4 2006 - Pacient se citi 1épe. Cvideni v bazénu a na mii ve skupin€ mu prosp€lo,
bolesti bederni patefe se vyrazné zlepsily, dechové cvideni a ko€ku cvi€i sém, citi se
v men$im napé&ti. Nacvik spravného sedu, edukace pacienta, aby pokracoval v dechové

gymnastice a v pravidelném dennim 15 minutovém cviceni.
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VII. Diskuse

Lazetiska 1é€ba ma vyznam v mnoha ohledech. Pacient (klient) ma mozZnost
minimaln€ na tfi tydny uvolnit se od zajetych koleji vSednich dnii i starosti, nachazi se
v ptijemném prosttedi lazeriského mésta obklopeného lazeriskymi lesy, kde ma moZnost
vypnout a odpodinout si. Procedury, které mu jsou pfedepisovany jsou zpravidla velmi

pfijemné a pisobi proti napéti, izkostem a Ginav€, ktera je u jaternich poSkozeni Casta.

Lazenisky pobyt je v podstaté kombinace relaxace a zaroveti aktivity, nebot
naplanovany program s dennimi procedurami, kazdodenni pitnou lé¢bou a pravidelnymi
lékaiskymi kontrolami po tydnu nuti i méné aktivniho jedince k pohybu. To ma za
nasledek nejen lep3i vykonnost pacienta, ale doty&ny se pfestava vice ¢i méné soustredit
na své onemocnéni, a tak je zaji$téna i prevence proti uzkostné fixaci k onemocnéni

a strachu z ni.

Samotn4 pitna 1é&ba ma své kouzlo v tom, Ze se pije nejlépe od zdroje, tedy od
vyvéru, ktery se nachazi v kolonadach klidného lazeriského centra. Nemocného tedy
¢eka prochazka kolem neorenesanéni stavby karlovarské kolonady, potkava se
s ostatnimi hosty a v prib&hu télesné aktivity sviZzné chlize miZe mit i spoleéenskeé,

kulturni a umeélecké zazitky.

Pfi skupinovém cviceni, procedurach a jinych lazetiskych aktivitach se klient
setkava s lidmi, které maji pravdépodobné podobné problémy i diagnézu jako on.
SpoleCensky se zapojuje, muUzZe si vymeénit nazory a informace, které jsou pro néj
dtlezité, utiibi si tak informace, zamysli se nad problémy i n€koho jiného, prospiva to
komunikaci i jeho psychice, miZe se prestat bat né€kterych fenoménd, ohledné jeho
onemocneéni, kterych se tfeba zbyte¢né bal nebo naopak si uvédomi chyby, kterych by

se mél vyvarovat.

Velkou roli hraji lazn€ ve zdravotni informatice pacienta. Odbornici, 1ékafi,
fyzioterapeuti pacienta uvédomuji o jeho nemoci a snazi se navést ho na spravny
pfistup, jak ji feit. Ne&ktefi hosté se teprve v laznich dozvédi, Ze maji drzet dietu

a prestat pit alkohol. Velka skupina potiebuje zase pochopit pro¢ by to méli délat, co
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jim to pfinese a jakou schiidnou a co nejpfijateln&j$i cestou by méli jit a nektefi se
zase potfebuji naulit pfestat se lizkostné hlidat a bat se o sebe, nebot fixace na
onemocnéni pribéh jen zhoriuje. V lazeiiském prostiedi se naskyta velka prileZitost, jak
ovlivnit klientdv Zivotni styl, jeho zlozvyky, navyky, stereotypy a aktivovat jej
k Zivotnimu stylu jinému, lepSimu, Je duleZité, aby si pacient uvédomil, Ze program,
ktery v laznich dodrZuje by mél dodrZovat alespoii ¢aste¢né i v domacim prostredi a ve

svych ,,vSednich“ dnech , protoZe dlouhodoba zména Zivotniho stylu k lep§imu je uz

samotnou 1é&bou.
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VIII. Zavér

Lazeriska 1é¢ba s vhodné volenou formou zéaté€Ze v podobé balneoprocedur
a také spravné vedenou lé&ebnou télesnou vychovou ma za ukol nejen pfispét ke
zlepSeni t€lesné a psychické kondice nemocnych, ale da se vyuZit u jaternich
onemocnénich i jako test pro pfipadné posouzeni denniho domaéciho rytmu po
lazetiském pobytu a i pro moZnosti pracovniho zafazeni a spolecenského uplatnéni

pacienta.
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X. Seznam pouzitych zkratek:

lig. — ligamentum - vaz

a. —arteria - tepna

v./vv. —vena, venae — Zila /Zily

. — nervus - nerv

m./mm. — musculus/musculi — sval/svaly
vit. — vitamin

g — gram

ml — mililitr

s — sekunda

f — faktor

i.m. — intramuscularné (aplikace 1éku do svalu)
i.v. —intravenézng (aplikace 1éku do Zily)
Th — thorakalni — hrudni Usek patete

f. — faktor

ALP — alkalicka fosfataza

GMT - glutamyltranspeptidaza

AST - aspartaminotransferaza

ALT - alaninaminotransferaza

KMV — karlovarska mineralni voda

KV —Karlovy Vary

NaCl — chlorid sodny, kuchyriska sl

Ca — vapnik

Fe — Zelezo

Na'"kationt sodiku

CO; - oxid uhli¢ity

LTV —1éebna télesna vychova
HK/HKK — horni koncetina / koncetiny
DK / DKK — dolni koncetina / koncetiny
susp. — suspecta — podezieni

st. — status — stav

M. — morbus — nemoc

in anam. — in anamnesis — v anamnéze
PA — pracovni anamnéza

SA - socidlni anamnéza

RA —rodinn4 anamnéza

OA — osobni nanamnéza

PHS — posthepaticky syndrom
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Obrazek ¢. 1 Topografie jater

Obrazek ¢. 2 Anatomie jater

lobus hepatis sinister;
lig. falciforme hepatis;

vesica fellea;

S Wb

lobus hepatis dexter.
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Obrazek ¢. 3 Anatomie jater
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lig. falciforme hepatis;

lig. teres hepatis;

lobus quadratus;

ductus hepaticus dexter;

ductus hepaticus sinister;

ramus sinister a. hepaticae propriae
lobus hepatis sinister;

lig. triangulare sinistrum;

processus papillaris;

. processus caudatus;

. a. hepatica propria;

. lobus caudatus;

. V. portae;

. V. cava inferior;

. ductus hepaticus communis;

. ramus dexter a. hepaticae propriae
. ductus cysticus;

. lobus hepatis dexter;

. vesica fellea.
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Obrazek ¢. 4 Anatomie Zlu¢ovodu, ductus hepaticus

ductus hepaticus sinister;
ductus hepaticus dexter;
ductus hepaticus communis;
ductus cysticus;

ductus choledochus;

ductus pancreaticus;
duodenum;

collum vesicae felleae;

0 ® NN s WD

corpus vesicae felleae;

10. fundus vesicae felleae.
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Obrazek €. 5 Spravny sed Obrazek ¢. 6 Obrazek ¢.7

TT————ware
Obrazek ¢. 8 Obrazek ¢. 9 Vychozi poloha Obrazek ¢.10 2. faze
Obrazek ¢. 11 Koneéna faze Obrazek ¢. 12 Nadech Obrazek ¢.13 Vydech
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Obrazek ¢. 14 1. faze Obrazek ¢. 15 2. faze

Obrazek ¢. 16 Obrazek ¢. 17
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KAk kAR Ak Nk Rk Ak Ak * kx k% ¥ *VISLEDKY LABORATORNIHO VYSETRENf*sxaxuwrnsnwsrussssnsnnnns
Zdravotnické za¥izeni/léka¥: 62
DVORAK
Novd Louka 11, 360 01 K.V.
182: 62 Odbornost: 201

Materidl &. 136,p¥ijem dne 10/04/2006-09:37, p¥ijal:Solla Silvesterova

e T N A T W W M W e R T e T T T e R M e W W P W P N W Ye Y s e S0 %P D MR G e LR S WS T S e e e TR T e W e W T e e e == = = = =

Mat Nézev vySet¥eni V¢sledek Jednotky Referenni interval  Hodnoceni
BIOCHEMIE
S_Kyselina mo&ovéa 440 umol/1l ( 210... 420 ) VH (L) +++
S_ALT 1.82 ukat/1 ( 0.10... 0.73 ) VH (...) +++
S_AST 0.63 ukat/1l ( 0.10... 0.67 ) (..x)
S_GMT 6.82 ukat/1l ( 0.10... 1.77 ) VH (. ) +++
S_Cholesterol 6.40 mmol/l ( 3.50. 5.17 ) VH (.o0) ++4
S_HDL-Cholesterol 1.54 mmol/l ( 1.40 2.80 ) (x..)
S_LDL-Cholesterol 3.85 mmol/1l ( 0.20. 3 37 ) H (...) =
S_Triacylglyceroly 2.23 mmol/l ( 0.15... 2 00 ) H (o) o+
v_Index CHOL/HDL 4.16 ( 1.00. 4 00 )
S_Glukosa 5.36 mmol/l ( 3.88... 583 ) {.x.)
kontroloval = .......... e et e ing.Marcela Parmové

Dopliiujici Gdaje/komenta¥:

506

122222 R 2 SRR RS2 2222222222222 222233XX2 222228222222 22 222220002t RRE RS
Datum a &as vydani v¢sledku:10/04/2006-11:54

Datum odb&ru materidlu: 10/04/2006 Cas odb&ru materidlu:07:44

Datum a %as tisku:10/04/2006-11:54 VYDAL: Petra AntoBova

Sang Lab - klinick& laborato¥, s.r.o.
Diagnostické centrum, Bezrulova 10,.360 01 Karlovy Vary
zelend linka 800 183675, operator@sanglab.cz, www.sanglab.cz
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KA Ak k ke kxR ARk ukwkx xx* *VISLEDKY LABORATORNIHO VYSETRENI*tsxxsxswsrnrrnrnnrnrnnrnrnrnny
Zdravotnické za¥izeni/léka¥: 62
DVORAK
Nov4 Louka 11, 360 01 K.V.
1lz: 62 Odbormost: 201

Materidl &. 153,p¥ijem dne 21/04/2006-09:33, p¥ijal:Eva Smidova

Mat Nazev vySet¥eni V¥sledek Jednotky Referen&ni interval  Hodnoceni
BIOCHEMIE
S_Kyselina mo&ovéa 361 umol/1 { 210... 420 ) (.x.)
S_ALT 0.87 ukat/l { 0.10... 0.73 ) H (...) +
S_AST 0.61 ukat/l { 0.10... 0.67 ) (..x)
S_GMT 0.82 ukat/1l ( 0.10... 1.77 ) (.x.)
S_Cholesterol 4.94 mmol/l ( 3.50... 5.17 ) (..x)
S_Triacylglyceroly 2.20 mmol/l { 0.15... 2,00 ) H (...) +
S_Glukosa 5.66 mmol/l ( 3.88... 6.10 ) (..x)
kontroloval =@ ............... e e aaaes MUDr. Jitka PodrouZkové

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e W e e e e S e e e e e b e A e e ER e Y e e M e e e dm e e e e e e e e = e e e e = = =

Dopliujici Gdaje/koment&¥:
3628

Datum a &as vydani vysledku:21/04/2006-11:39
Datum odb&ru materi&dlu: 21/04/2006 Cas odb&ru materi&lu:07:45
Datum a &as tisku:21/04/2006-11:39 VYDAL: Jana Sedova

Sang Lab - klinick& laborato¥, s.r.o.
Diagnostické centrum, Bezrufova 10, 360 01l Karlovy Vary
zelend linka 800 183675, operator@sanglab.cz, www.sanglab.cz
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Vaha .. 84.. . kg Vyska 184.. cm Dieta

TK ..121/77 puls 84 /min.
Datum Subjektivnf a objektivni nalez Terapie
7.04.2006

Po cesté se pacient citi unaveny Pitna 1é¢ba
m& bolest hlavy.

TK 180/110 P 88 min.
nebral pravidelné prdsky

3x200 ml
pramen B
8x| Xkoupel periiéka 35

8x| XxmasaZklas. ;5443

14.04.06 Pacient se citi dobfe, procerury | X vodolécba
a pitnou 1é&bu sndsi,zazivaci x podvodni masaz
obtiZe ustupuji.Bolesk kloukd
ustoupila, bolest bederni 8x| Xparafango43 st . jatr
pdtefe je mirnéhsi x refl. masaz

TK 120/80 P 84 min.
X pneupunkt.

8x x elektrolé¢.gi athermie

21.04.06 Pacient se citidobre, pitnou ‘4tra
kdru dodrZuje procedury sndsf. 6x| XOXygeno J
zzivaci{ ovtiZe neuddv4, stolice x inhalace
pravidelnA.
Jatra k oblouku Zebernimu, na X gymnast. v bazénu 5 g
tlak neboli, Zluénik nehmatny na X bazén genne
pohmat ditlivy. -
Poklep na trny bederni pétefe x rehabilitace op gen
cftlivy, spasmus paravertebr&lniho
svalstva je mirnéjsi Milurit 100 Ix1

Enap'H 1x1

Doporudéena pravidelné kontroly
u oSetfujiciho 1lékar v misté
bydlisté,v&etné kontrdllaborat.
testd

Th.: Essentiale 3x2 tab.
Enap H 1lx 1
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