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Uvod

Téma své bakalaiské prace Péce o pacienta s alkoholickou cirhozou jater
jsem si vybrala na zdklad¢ aktualnosti a zdvaznosti problému. Problém uzivani
alkoholu je ptedevsim psychosocidlni a ve svych dusledcich ma také Siroky dopad
na zdravotni péci. Vysledky a uspésnost terapie samoziejmé zavisi na odhodlani
pacienta, eventualné¢ jeho vztahu, respektive navazanim davéry s oSetfujicim

lékafem.

Béhem praxe jsem se s pacienty s touto diagnoézou setkala. Mym cilem bylo
seznamit se s touto problematikou podrobnéji a pisemn¢ zpracovat prubéh péce o
pacienta s touto diagndézou.

V teoretické casti se zabyvam epidemiologii, anatomii, patofyziologii,
popisem nemoci a jeji prognozou, léCbou.

Klinicka c¢ast obsahuje lékaifskou a oSetfovatelskou anamnézu dle modelu
fungujiciho zdravi Marjory Gordon, prubéh hospitalizace, oSetiovatelské
problémy, které se prolinaji s edukaci.

Ptedposledni ¢asti mé bakalaiské prace je diskuze, kde se zabyvam otdzkou
transplantace jater. Posledni casti je zavér, kde jsem se pokusila shrnout

teoretickou ¢4st a kazuistiku.



1. TEORETICKA VYCHODISKA

1.1. Epidemiologie onemocnéni

Cirhoza jater je v soucasné dobé jedna z hojné sledovanych, cCastéjSich a
obavanych chorob gastrointestinalniho traktu. Jaterni cirh6za etylického ptivodu
postihuje v souc¢asné dobé miliony osob na celém svété. Odhaduje se, ze alkohol
je pri¢inou 50% vSech jaternich cirh6z, na celém svété. Samoziejmé s jasnymi
geografickymi rozdily, nabozenstvim. V zemich, kde se péstuje vino, jako je
naptiklad Francie, se alkoholova cirhdza vyskytuje az v 90%, naopak
v islamskych statech je vyskyt jen asi desetiprocentni. U nas, v Ceské republice, je
se alkoholicka cirhéza vyskytuje asi u 1/3 obyvatel, s vétsim podilem na jizni
Moravé, ktera je charakteristickd pro péstovani vinné révy a vyrobu vin.

Svétova mortalita je rGznd, zavisi mimo jiné také na urovni zdravotnické

péce. (Ehrmann et al., 2006)
1.2. Popis onemocnéni

1.2.1 Anatomie

Vv

vibec. Jsou slozeny z hepatocytii — jaternich bunék. Ty jsou uspotradany do tad a
tvoti tramce. Mezi nimi probihaji krevni cévy a Zlu¢ové kapilary.

Jatra vazi pfiblizn€ 1,5 kg (hmotnost se 1i§i u muzid a zen), jsou kiehka,
hnédocervené barvy. Nalezneme je V pravé brani¢ni klenbé a zasahuji do levé
klenby brani¢ni. Horni plocha se dotyké bréanice, dolni zasahuje k orgdniim bfisni
dutiny (vpravo Kk pravé nadledviné a ledving, kohbi pravého traéniku a
dvanactniku, vlevo k jicnu a zaludku).

Jsou kryta peritoneem, s vyjimkou zadni casti-facies diaphragmatica, pfirastaji
pfimo na branici. Peritonealnim zavésem jsou spojena s pupkem a piedni sténou

bii$ni. (Narika et al., 2009)



Jatra maji 4 laloky — lobus dexter, lobus sinister, lobus quadratus a lobus
caudatus. Laloky jsou oddéleny ryhami, usporadanymi do tvaru pismene H a mezi

sebou sviraji porta hepatis.

Na spodni plose jater rozpoznavame zatfezy-pravou a levou sagitalni vkleslinu a
mezi pti¢nou vkleslinu — porta hepatis.

Pfi¢na vkleslina — porta hepatica- v niz vstupuji do jater a. hepatica propria a v.
portae a z jater vystupuje pravy a levy zlucovy vyvod, ktery se spojuje ve vyvod
spole¢ny — ductus hepaticus communis. Vzadu vstupuje do jater v. portae.

Leva ryha — v tomto misté je ulozen vazivovy pruh - ligamentum teres hepatis,
a zde pfiblizné dochazi k rozd€leni jater na vétsi pravy a mensi levy lalok jaterni.

Prava ryha — vpfedu je ulozen Zluénik a vzadu dolni duta Zila. (Cihak, 1988)

U jater rozliSujeme 2 typy cévniho zasobeni - krevni obéh funk¢ni a nutritivni.
Funké¢ni, neboli portdlni ob&hovy systém, piivadi krev z neparovych organti
dutiny bfisni (stfevo, Zaludek, slezina, slinivka btisni), tato krev ptichazi do jater
pomoci v. portae.

Nutritivni, neboli vyzivny obéh, ptivadi do jater krev, kterd je bohata na kyslik,
a to prostfednictvim jaterni tepny - arteria hepatica.

Krevni ob&hy se pfed vchodem do hepatocytu spojuji, veskera krev z jater je
odvadéna az do jaternich Zil, které usti do dolni duté Zily. (Cihak, 1988)

Jatra produkuji Zlu€, s ¢imz souvisi Zluénik a ZluCové cesty. Ductus hepaticus
dx. et sin. se spojuji ve spole¢ny ductus hepaticus communis. Spojenim s ductus
cysticus (vyvod zluéniku), vznika d. choledochus, coz je hlavni zlu¢ovod — ten
prochazi za duodenem. Za hlavou slinivky se spojuje s ductus pancreaticus major,
kdy spolecné tvofi rozSifeni (ampulu), ktera vytastuje do dvanactniku na papilla
duodeni major. Zluénik je piirostly kjatrim a slouzi jako rezervoar Zzlude.

(Nanka et al. 2009)



Mimo produkci zluc¢i (cca 600 ml/den), maji jatra mnoho dalSich funkei, mezi

néz patfi:

metabolismus sacharidii — jatra udrzuji glykémii, pii hyperglykémii se
glukoza preménuje na glykogen, pfi hypoglykémii se zacne glykogen
odbouravat a uvolni glukézu do krve

metabolismus lipidi — probihd v celém organismu, ovSem v jatrech
mnohem vyznamnéji. Probihd zde B-oxidace MK, vznikd zde vétSina
fosfolipidii. Navic jsou jatra mistem pro biosyntézu cholesterolu
metabolismus bilkovin — jinde nez v jatrech neprobiha, vznikaji zde
bilkoviny nutné pro srdzeni krve, plazmatické bilkoviny (mimo
imunoglobulinti) a mohou zde vznikat aminokyseliny. Pfi hladovéni se
proteiny pfeménuji na glukozu, pti nadbytku na tuk.

metabolismus steroidd — V jatrech vznikd vétSina cholesterolu (ten je
dalezity pro tvorbu steroidnich hormonti)

detoxikacni funkce — jatra preménuji latky cizi, které vznikly v organismu,
ale uz nejsou potiebné, nebo jsou pro organismus jedovaté (amoniak)
rezervoar krve — pfi hypotenzi se krev z jater vyplavi do krevniho fecisté
termoregulace — jatra jsou nejteplej$im organem v téle, maji teplotu okolo
40°C, teplo v nich vznikajici se uvolnuje a krvi se rozvadéno do dalSich
organt

tvorba erytropoetinu — asi 10% erytropoetinu (hormon fidici erytropoézu)
se tvoii v jatrech

imunitni — Kupfferovy bunky, uloZené v jaternich sinusoidéach, funguji
jako tkanové makrofagy

krvetvorba — béhem nitrodélozniho Zivota jsou jatra sidlem krvetvorby, po

narozeni jatra tuto funkci ztraci (Rokyta, 2000)

1.2.2 Patofyziologie onemocnéni

Cirhoza jater mtze vzniknout na podkladé chronickych virovych hepatitid,

metabolickych poruch. V soucasné dobé, v naSich podminkach je nejcastcjsi

pfi¢inou abusus alkoholu, nyni novéji pouzivany termin toxonutritivni poskozeni.



Pii alkoholické cirhdze dochazi k pfeméné jaterni tkdné a K rozvoji portalni
hypertenze, jejimz disledkem vznikaji napiiklad jicnové varixy. (Nohejlova et al.,
2013)

wJaterni cirhoza je uzlovita prestavba jaterni architektoniky. Hepatocyty jiz
nejsou usporadany v pravidelnych tramcich a skupindach, které tvori
hyperplastické uzly. ** (Sttitesky, 2001, $.249)

Mezi uzly je fibréza, coz jsou vazivové pruhy. Styk jaternich bunck s krvi a
propojeni s vyvodnym bilidrnim systémem, je pieruSen. Dochazi k rozvoji

jaterniho selhani. (Sttitesky, 2001)

Poskozeni jater etylického pivodu se vétSinou projevi jako steatdza, fibroza, ty
mohou vést k zanétlivé reakci a tim k alkoholické hepatitidé. Pti ni byva steatdza
t&z81, s Cetnéj$imi nekrdézami a zanétlivymi infiltracemi. Steatéza i hepatitida se
mohou vylécit (i bez nasledki), ale Castéji se vyvijeji do etylické cirhdzy jater.

(Lukas et al., 2005)

1.2.3 Etiologie

Pfi¢inou alkoholového jaterniho poSkozeni je dlouhodobé uzivani
alkoholickych napojt.
Denni davka 60g alkoholu pro muze a 30g pro Zeny, vede po 10-15 letech ke
vzniku jaterni cirh6zy. Mnozstvi a doba, kdy se mohou objevit problémy, je
individualni u kazdého pacienta.

Dalsi castou pii¢inou nemoci jater jsou virové hepatitidy. Méné Castéji se
muzeme setkat s cirhdzou, ktera vznikla v dasledku pisobeni 1ékti a jinych

hepatotoxickych latek. (Ehrmann et al., 2006)

Dale se vyskytuje cirhoza v disledku primarni bilidrni cirhézy, metabolické
poruchy jako Wilsonova choroba, hemochromaté6za, porfyrie, u perikarditidy, pfi
chronickém selhavani srdce, pfi poruchéach vyzivy-chronické nespecifické zanéty

stievni, malnutrice (stfevni by-pass). (Ehrmann et al., 2010)



1.2.4 Faktory vzniku

wAlkoholicka nemoc jater (alcoholic liver disease, ALD) vznika jako jedna z
nejcastéjsich orvganovych komplikaci konzumace alkoholu v diisledku interakct
behavioralnich, environmentalnich a genetickych cinitelu.””

(Spicék et al., 2008, 5.87)

Tradi¢né se uvadé€lo, ze mira poskozeni jater je pfimo tmérna délce a mife
nadmérného uzivani alkoholickych ndpoji. Toto vSak neni jednoznacné, protoze
k rozvoji zavaznych forem alkoholické nemoci jater, mezi néz patii napiiklad
steatohepatitida, fibréza a cirh6za, dochazi jen u menSiny, a to téch, kteti piji
alkohol ve vy$§im mnozstvi, nez je spoleCensky pfipustné.

Vyskyt onemocnéni jater alkoholové etiologie je proto mnohem niz$i, nez
skute¢ny pocet alkoholika.

K vyskytu piispivaji také dalSi vlivy — pohlavi, vyziva, charakter abuzu,
geneticka vybava, pfitomnost dalSich onemocnéni jater s jinou etiologii (napf.

virové hepatitidy).

1.2.5 Symptomatologie

Klinicky obraz u pacientt s jaterni cirhozou je pestry. Témét polovina pacienti
je bezptiznakovych (i n€kolik let). Onemocnéni se vétSinou prokaZe az na zékladé
komplikaci, kam mlzeme zatadit portalni hypertenzi, hepatocelularni selhani.

Od nich se odviji symptomy. (Ehrmann et al., 2006)

Klinické ptiznaky, které nas mohou na jaterni cirh6zu upozornit jsou — slabost,
unava, nechutenstvi, hubnuti, prijmy, teploty, ikterus, hyperpigmentace kuze,

petechie, zmény na rtech, jazyku, nehtech, zapach z ust.
Pii gastrofibroskopii mizeme pozorovat jicnové varixy, hypertenzni portalni

gastropatii, peptické viedy. Klinicky nalézdme hepatosplenomegalii (zvétSend

jatra a slezina), ascites, caput medusae,...
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Laboratornim korelatem je anemie, leukopenie, trombocytopenie, DIC,
hemosiderdza, koagulopatie.

Dochazi k poruse metabolismu sacharidii, zvySeni estrogenii (ztrata ochlupeni
gynekomastie), muzi ztraci libido, byvaji impotentni, atrofuji jim varlata; u Zen se
muze vyskytnout neplodnost, ztrata sekundarnich pohlavnich znaku, bolest pfi
menstruaci. Pfiznakem muze byt také dusnost (mj. v disledku ascitu), primarni
plicni hypertenze, hypoxemie a neurologické nebo psychiatrické nalezy.
(Ehrmann et al., 2010)

Kazdy pacient je individudlni, proto miize mit kazdy jiné mnozstvi a rozsah

priznaki.

1.2.6 Diagnostika

Nasledujici ptehled vySetfeni mize odhalit jaterni onemocnéni. Na prvnim
misté nutno vyzdvihnout dilezZitost anamnézy. Anamnéza je ptedchorobi, souhrn
informaci o pfedeslém Zivoté nemocného. Vécné se déli na nekolik samostatnych
¢asti — nynéj$i onemocnéni, anamnéza osobni, rodinnd, gynekologicka (u zen),
farmakologicka, alergologicka, pracovni, socialni a v neposledni fadé je dilezitou
soucasti dotaz na abuzus, neboli toxikologickou anamnézu, kde se dotazujeme na

informace tykajici se konzumace alkoholu. VéEtSina pacientl popijeni zastira.

Fyzikalni vysetreni

Zakladem je fyzikalni vySetteni, pfi némz lze u pacientli shledat zmény, jako
hepatomegalii, splenomegalii, ikterus, otoky, ascites, krvacivé projevy na kizi,
ztratu svalové hmoty, ochlupeni a mohou se vyskytovat pavouckovité névy na
kazi, apod. (Nejedla, 2006)

Vice z klinického obrazu je pospano v samostatné kapitole.
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Laboratorni diagnostika

Pro zajisténi pficiny jaternich onemocnéni se pouziva laboratornich vysetieni —
sérologie hepatitid, GGT, autoprotilatky, triglyceridy, cholesterol, parametry
metabolismu Zeleza, médi, porfyriny apod.

Pti nekréze a rozpadu hepatocytt se vyskytuje zvysené ALT, AST (coz jsou
parametry, které se nazyvaji ,,jaternimi‘‘ testy), eventualné bilirubin.

Pii cholestaze je zvySen bilirubin, ALP, GGT. JestliZe ma pacient poskozenou
funkci jater, pak v laboratornich vysledcich mtizeme nalézt hyperbilirubinémii,
nizkou hladinu albuminu a prealbuminu, prodlouzené INR (Quick) a amoniak.
U portalni hypertenze se vyskytuje trombocytopenie, anemie, leukopenie.
(Nejedla, 2006)

Nekroéza a rozpad hepatocyti 1T ALT, AST, bilirubin

Cholestaza 1 bilirubin, ALP, GGT

Poruseni funkce jater 1 bilirubin, | albumin, prealbumin, 1 INR, amoniak
Zobrazovaci metody

Ultrasonografie (USG)

MV v

Zakladni, nejbézné&jsi vySetteni pouzivané k vySetfeni jater, zejména
k hodnoceni jaterniho parenchymu a stavu portalniho fe¢isté. VySetieni je
bezpecné, neinvazivni. Na specializovanych pracovistich se k diagnostice jeste
pouziva kontrastni latka, ktera se podava intravenozné, ke zvySeni senzitivity a

specifity pro zjisténi jaternich 1ézi. (Seidl et al., 2012)

U cirhézy jater z ditvodu dlouhodobého uzivéani alkoholu, mizeme pozorovat

vvvvvv

znamky portalni hypertenze (ascites, rozsifeni v. portae, zesileni stény Zaludku a

Zlu¢niku,...) (Ehrmann et al., 2006)

Pocitacova tomografie (CT)

Poskytuje nam piehledné&jsi obraz jater nez ultrazvuk, kontrastni latky jsou
témef nutnosti, pouziva se také dynamické vySetieni, loziska rizné etiologie se

rizni chovanim v jednotlivych fazich — to napomaha diagnostice.
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Pod CT kontrolou se také provani bioptické vysetfeni, pomoci néhoz mizeme

zjistit mikroskopické zmény. (Seidl et al., 2012)

Magnetickd rezonance (MR)

M4 jesté vyssi senzitivitu a specificitu nez CT, nativni vySetfeni se opét
dopliuje s vySetfenim dynamickym, s kontrastni latkou. (Seidl et al., 2012)
Angiografie (AG)

Aplikace kontrastni latky do a. hepatica communis nebo a. coecliaca

Endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)

Uziva se, pokud chceme soucasné vysettit Zlu€ovody.

Dotaznik slouzici ke zjisténi miry podezieni na abuzus alkoholu — POVR,

v anglictiné CAGE.

Citil jste potiebu prestat pit alkohol?

Obtézovaly vas zminky o problémech s pitim?

Citil jste vinu z ptiliSného piti?

o <l O ©

Pijete rano po probuzeni?

Za kladnou odpovéd’ se piidéluje 1 bod. Pokud jsou vysledkem 2 body a vice, pak
to svéd¢i na problémy s alkoholem. (Ehrmann et al., 2010)

1.2.7 Klasifikace

Pro posouzeni pokroc€ilosti onemocnéni jaterni cirhézy, jakozto i funkéniho
stavu jater, je pouzivana Child — Pughova klasifikace. V ni se hodnoti 5 kritérii,
a to - hladina albuminu a bilirubinu, hodnota INR, ne/pfitomnost ascitu a jaterni
encefalopatie. Kazdé kritérium se hodnoti 1-3 body. Souctem ziskame skore, dle
kterého zatadime pacienta do skupiny nemocnych dle zdvaznosti onemocnéni.

Child A - mirné, Child B - stfedné pokrocilé, Child- 3 vysoce pokrocilé,

N 24
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Bodové ohodnoceni je nasledujici: Child A: 5 — 6 bodt
Child B 7 — 9 bodu
Child C 10 — 15 bodu

Kritérium 1 bod 2 body 3 body

Bilirubin (umol/l) <34 34-51 >51

Albumin (g/l) >35 30-35 <30

Ascites 0 Dobie léc¢itelny Obtizn¢ lécCitelny
Encefalopatie 0 Mala Pokrocila

Quick (INR) <16 16-20 >2,0

Tato klasifikace ma smysl v tom, Ze mimo posouzeni pokrocilosti onemocnéni
také posuzuje vyvoj nemoci v Case. Lze takto odhadnout progndzu a s tim

souvisejici vhodnost zatazeni pacienta na transplanta¢ni listinu.

(Chopra et al., 2006)

1.2.8 Terapie

Zakladem 1écby jaterni cirhdzy etylického pivodu je absolutni odstranéni
alkoholu ze Zivota pacienta. Udéava se, ze i t€zké patofyziologické zmény mohou
pfi plné abstinenci, alespoil z ¢asti ustoupit. Medikamenty, které se pacientim
podavaji, maji jen podplrny vyznam (hepatoprotektiva, vitaminy, mineraly).
Dulezita je také spravna vyziva. Cirhdza tohoto typu se zasadné nelisi od 1écby
cirh6z jiného piivodu

U pacientt, ktefi maji tézké poskozeni jater a je u nich prokdzéna abstinence,
1ze zvazit transplantaci jater. Poté je znamé az pétileté preziti asi v 85%.

(Lukas et al., 2007)
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Obecné, transplantace je preneseni tkané nebo celého orgénu. Podstatou
transplantace jater je chirurgické odstranéni nemocnych, poskozenych jater. Ty
jsou nahrazena jatry novymi a zpét napojena do krevniho ob¢hu. Jatra jsou
vétsinou od zemielého darce. Pacient — piijemce, by mél byt obdobné konstituce,
jako darce. Po operaci se musi podavat dozivotné¢ imunosupresiva, kterd brani
odhojeni jaterniho Stépu.

Cilem lécby je prodlouzit a zkvalitnit pacientovi zivot. Nemocni jsou
posuzovani dle raznych kritérii, naptiklad Child-Pugh skore by mélo byt B, a jsou
zapisovani na ¢ekaci listinu. Podminkou byva prokazana abstinence. Ocekéva se,
ze po transplantaci bude pacient dozivotné abstinent. To bohuzel neni pravidlem.
Podle poslednich udajii z transplantac¢nich center, cirhdza jater vznikld na
podkladé alkoholového poskozeni je nyni nejcastéjsi indikaci k transplantaci
nasledované cirh6zami na podkladé virovych hepatitid, dale kryptogenni etiologie

eventualné nealkoholické steatohepatitidy apod.

1.2.9 Komplikace
vyskytuji u pacientl s jaterni cirh6zou a portalni hypertenzi. Je zde pomérné
vysoka mortalita, zejména u opakovaného krvaceni. Akutni krvéaceni se oSetiuje

endoskopicky, poté se podava medikace. (Lukas et al., 2005)

Jaterni encefalopatie

Soubor neuropsychickych ptiznaki, které vznikaji pii cirhoze jater, disledkem
portosystémovych zkratd a pilsobenim nékterych toxickych produktt
metabolismu (jako napf. amoniak, GABA, endogenni benzodiazepiny apod.),
které jsou normalné jatry odbouravany a k CNS se nedostanou.

Vyvolavajicim faktorem je krvaceni do GIT, infekce, lécba diuretiky,
hypnotiky a sedativy, mineradlové zmény.

Na pocatku se mohou vyskytovat jen zmény nélad, poruchy spanku, zmatenost,
euforie nebo deprese, pozd€ji zmatenost, piechodnd dezorientace, zmény
osobnosti, spavost. V dalsim stadiu dochazi k dezorientaci uplné, nesrozumitelné

feci, somnolenci. Poslednim stddiem je koma.
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Stav byva pfi vhodné 1écb¢ vratny, doporucuje se fesit zakladni onemocnéni
pomoci transplantace jater, Konzervativné se odstraiiuji vyvolavajici faktory,
podavaji se aminokyseliny, nestravené disacharidy (Lactulosa), ATB, omezuje se

piijem bilkovin. (Lukas et al., 2007)

Ascites

»ZvySené mnozstvi volné tekutiny v dutiné brisni, presahujici fyziologickou
hodnotu, tj. 150 ml. “ (Ehrmann et al., 20086, s. 95)

Na vzniku ascitu se podili n¢kolik faktort — zvySeny pretlak v portalnim fecisti,
snizeny odtok lymfy, snizend produkce bilkovin (hypoalbuminie pii jaterni
dysfunkci) a v neposledni fad¢ dusledky sekundarniho hyperaldosteronismu a
aktivaci renin-angiotenzin-aldosteronovy systému s retenci tekutin

Mnozstvi tekutiny mize dosdhnout az 20 litr. Mnozstvi do 3 litrGi vétSinou
nezpusobuje problémy a ani pifi fyzikalnim vySetfeni, jej nedetekujeme.
(Ehrmann et al., 2006)

K 1é€bé se uzivaji diuretika a dieta s omezenim soli. Pokud 1écba nezabira,

provadi se punkce.

Hepatocelularni karcinom

Primérni rakovina jater je dalSi komplikaci u pacientl s cirhozou jater, ktera se
po 5 letech se vyskytuje az u 20% nemocnych. V soucasnosti piedstavuje jednu
Z nejcastéjsich pfic¢in mortality. Vyskyt HCC by se m¢l prabézné kontrolovat, aby
se zachytil dfive, nez se objevi klinické pfiznaky. Proto se screeningové provadi
ultrazvukové vySetfeni a vySetiuje se hladina AFP, po 4-6 mésicich,
pii pravidelnych kontrolach. Lécba se odviji od ptipadné velikosti, pokrocilosti
nadoru. Casné lze nador odstranit chirurgicky, pozdé&ji, v pokrogilém stadiu

probiha pouze symptomatologicka 1écba. (Lukas et al., 2007)
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1.2.10 Prognéza

Prognéza pacientii s cirhdzou etylického piivodu byva lepsi, nez u pacientl
s cirh6zou jiné etiologie.

,Podle klinickych studii je peétileté prezivani u abstinujicich osob
S kompenzovanou alkoholickou cirhozou 90%, pokud vsak v piti pokracuji, je to
jen 70%; u nemocnych s dekompenzovanou alkoholickou cirhozou, kteri v piti

pokracuji, je pétileté prezivani ménée nez 30%. ** (Ehrmann et al., 2010, s.313)

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu délky Zivota a piezivani je uroven
prevence a lécby komplikaci. Uvadi se Ctyrleté preziti jen u 20% nemocnych
s ascitem, a jen 10% u pacientl, ktefi meli krvaceni z jicnovych varixi nebo
jaterni encefalopatii. Dal§im faktorem je soucasny infekce HBV, nejde o vzacnou
kombinaci. Na prognozu dale neptiznivé plisobi vznik a rozvoj hepatocelularniho
karcinomu a dalSich komplikaci, kterd nesouvisi pifimo s jatry, naptiklad

chronicka pankreatitis, VCHGD. (Ehrmann et al., 2010)
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2. KAZUISTIKA

Pacient byl hospitalizovan od 6. 7. 2014 - 11. 7. 2014. Byla jsem v kontaktu
s nim a jeho rodinou od druhého dne do propusténi. Poté jsem se na pacienta

informovala v hepatologické poradné.
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2.1. Léekarska anamnéza

6. 7. 2014 20:45
Zakladni idaje 0 nemocném:

Inicialy: J.M. (nar. 1967)

Pohlavi: muz

Diagnoza pii piijeti:

Susp. dekompenzace jaterni cirhozy

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient s cirhdzou jater etylické etiologie Child-Pugh B, s VCHGD.

Nyni pfiveden rodinou pro progresi Unavy, nechutenstvi, ikteru.

Chut k jidlu malé, krvacivé projevy neguje, stolice nepravidelna, normalni barvy.
V poslednich mésicich uzival 2-3 Ibalgini denné pro bolesti kycle, kolene

(v planu TEP kolene)

Rodinna anamnéza:

matka zdrava, otec zemrel nahle na IM v 60 letech

bratr se 1€¢i s hypertenzi, déti zdravy

Alergie: neguje

Osobni anamnéza:

-asthma bronchiale, kufacka bronchitis (od cca 1990)

-stp. pneumonii vpravo (2004)

-VAS po padu na zada (12/2009)

-stp. renalni kolice (2000)

-stp. erosivni gastritis (5/2010) s mikrocytarni sideropenickou anémifi

-Jaterni etylicka cirhoza, Child-Pugh B, stp. dekompenzaci s vyraznym ikterem,
ascitem a encephalopatii (3/2011)

-difuzni zmény jater, zvEétSena jatra a slezina, ascites
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-jaterni biopsie (2/2011) — zavér:

/Dominuje obraz té¢zké smisené, velko i drobnokapénkové steatdzy, mirna
chronicka neaktivni hepatitida, mirna periportalni a portoportalni fibroza.
Etiologicky ptivod v toxické 1ézi je pravdépodobny/

-anemie mikrocytova sideropenicka, pii viedové chorobé GD, stp. aplikaci TRF
erymasy

-vied kardie a zaludku (11/2012)

-hidtova hernie

-stp. APPE a operaci kolene

-stp. nehojicich se furunklech na LDK

-hluboké hypokalémie na substituci

Pracovni anamnéza:

SOS-truhlék, fidi¢ z povolani, nyni invalidni diichodce, taxikar

Socialni anamnéza:

rozvedeny, 2 déti (zdravy), rodice ziji, ptitelkyné

Farmakologicka anamnéza: Verospiron cps p.o. 50 mg 1-1-1

Simepar cps p.o. 70mg  1-1-1

Atram tbl p.o. 6,25mg 1-0-1

Helicid cps p.0.20mg  1-0-0

Recoxa tbl p.o.15mg  1-0-0

Normix tbl p.o.20mg  1-0-1

Ibalgin tbl p.o. 400 mg p.p.
Abusus:

kuték (20 cigaret denn¢), abstinuje udajné od roku 2011, 3 kavy denné
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Objektivni nalez:

TK 125/70, véha 110 kg, vyska 188 cm, TT 36,4 °C

pacient pii védomi, orientovan, klidny, spolupracujici, chodici, eupnoe, pfiméiené

hydratace, normalni vyzivy, kiize bleda, ikterus, bez cyandzy

hlava: bez traumatickych zmén, o¢ni §térbiny symetrické, bulby ve stfednim
postaveni, voln¢ pohyblivé, zornice izokorické, fotoreakce ++, skléry iktericke,
spojivky bledsi, inervace n. VII intaktni, usi a nos bez sekrece, jazyk vlhky,

nepovlekly, plazi sttedem, akralni ties, bukalni sliznice vlhké

krk: napln krénich zil pfimétend, karotidy tepou symetricky bez Selestu,

lymfatické uzliny nehmatné, $titna zlaza symetricka, nezvétSena, Sije volna

hrudnik: symetricky, bez deformit, poklep plny jasny, v hranicich, dychani
sklipkovité, expirium zostfené, vice vpravo, akce srdecni pravidelna, fr. 100/min,

bez Selestl

bricho: nad urovni hrudniku, klidné, mékkeé, palpacné€ nebolestive, rezistence v
oblasti pupku — pravdépodobné slezina, jatra +5 c¢cm, tapottment negativni
oboustranné, ledviny nehmatné, peristaltika poslechové +

koncetiny: HK bez patologie, na LDK stp. nehojicich furunklech, otoky DK,
pulzace v tfislech a na nohou hmatna, akra tepld, hyperpigmentace na holeni

bilateralné

neurologicky orientacni ndlez: bez patologie, tfes aker
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2.2. OSetrovatelska anamnéza

Osetrovatelskou anamnézu jsem u pacienta J.M. odebrala dne 7.7.2014,
tedy 2. hospitalizaéni den. Informace jsem ziskala pomoci rozhovoru s pacientem,
pozorovanim a ze zdravotnické dokumentace, s Ustnim souhlasem pacienta a

vychazi z modelu fungujiciho zdravi od Marjory Gordon.

Model fungujiciho zdravi — Marjory Gordon

1) Vnimani zdravotniho stavu a udrzeni zdravi

Pacient byl 1ékatem informovan o aktualnim zdravotnim stavu. Hospitalizaci
vnimal velice intenzivné, byl v psychické tisni, k Iékafi by sam nesel, kdyby ho
nepiivedla rodina.

Ze strany zdravotnika citil kiivdu ohledné nedivéry s abstinenci. Abstinuje
udajn¢ 3 roky. Je si védom, ze mél problémy s jatry a proto prestal alkohol
konzumovat. Udava, Ze nyné&j§i problémy ma z uzivani 3 tbl Ibalgind denné v
poslednich min. 6 mésicti z ditvodu bolesti kloubii. Je v péci ortopeda, vyhledove
je v planu TEP kolene.

Na preventivni prohlidky nechodil, vétSinou ho k Iékafi piivedl jen akutni
zdravotni problém, do poraden s chronickymi obtiZi chodil témé&f pravidelné.

Chronickou medikaci se snazi uzivat pravidelng, ale ptiznava, Ze obCas zapomene.

2) Vyziva a metabolismus

V piijmu potravin a tekutin je pacient sob&stacny. Pfi vySce 188 cm vazi 110
kg, coz odpovidda BMI 31,12. Nutri¢ni skore pii piijmu bylo 2 a to v polozkach
hubnuti v poslednich mésicich a ptijem stravy v posledni dobé zlomem obvyklého
mnoZstvi.

Pacient uvedl, Ze v poslednich 2 mésicich zhubl 6 kg, trpi nechutenstvim a ji

mensi porce. Dietu nikdy nedrZel, stravoval se pfevazné nezdrave, nepravidelné.
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Denné vypije asi 1,5 1 tekutin, ptevazné sladké limonddy a udava 3 turecké

kavy. Alkohol pry nepije jiz 3 roky.

3) Vylucovani

Jiz n€kolik dni pacienta trapi zacpa. Stolice pry miva normalni barvu. Na stolici
nebyl asi 4 dny, nepamatuje si pfesné. Posledni mésice je to Casté, nebo se obtizné
vyprazdiuje. Dava tomu za pti¢inu nechutenstvi a s nim snizeny ptijem potravy.

Laxativa neuziva. Potize s mocenim neguje.

4) Aktivity a cviceni

Pacient je chodici, sobéstacny. Udava, ze neni sportovné zalozeny, nikdy se
sportu aktivné nevénoval, v mladi jen rekreacné€. V pohybu spise pasivni. Obvykle
toho ani moc nenachodi, je v ID, pracuje ptesto jako taxikaf, takze vétSinu dne
sedi v auté. Ani na ndkupy nechodi pésky.

Pacient je nezavisly v béznych dennich ¢innostech:

Barthel test — 100 bodu. Riziko padu — 0 bodh.

5) Spanek a odpocinek

V poslednich dnech pocit'uje J.M. silnou tinavu, spi 1 pfes den. Za normalnich
okolnosti trpi spiSe nespavosti, trapi ho bolesti kloubli. Nespavosti také dava za
vinu nepravidelny rezim. Bé¢hem vikendidi pracuje hlavné v noc¢nich hodinach.
Bé&Zné& se snazi usnout kolem 23. hodiny, ale to se nedafi.

Usina vétSinou cca ve 2 hodiny, béhem noci jde vétSinou jednou na toaletu. Budi

se 1 bez budiku o ptl 6 a dale spat jiz nemiize.
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6) Vnimani a poznavani

Pacient je pii védomi, orientovan mistem i ¢asem, klidny. Udava, Ze spoluprace

vvvvvv

pomiucky, nema obtize se zrakem, sluchem, netrpi poruchou feci.

7) Sebepojeti a sebeucta

J.M si o sobé mysli, ze je spiSe uzavieny, zije v domécnosti sdim, obcas se styka
s dospélymi détmi a vnoucaty. Pfatel mnoho nema. S pritelkyni se styka zatim par
mésict, obCasné. Udava, zZe jej ale podporuje vV nemoci a to mu pomaha.

Je odtazity, nema chut’ komunikovat s cizimi lidmi, nadSen neni také z pacientt

sdilejicich stejny pokoj.

8) Plnéni roli a mezilidské vztahy

Pacient je 8 let rozvedeny, s byvalou Zenou se styka jen pii rodinnych oslavach.
Ma dospélou dceru a syna. Dcera je vdana, studuje VS. Ze synovy strany je jiz
prarodi¢em.

Nyni mé kratkodobou znadmost, zatim se jen schdzi, bydli oddélen¢.

Vystudoval SOS v oboru truhlaf, od 22 let CID (asthma), pracoval jako ¥idi¢ z
povoléani, nyni 3 roky v ID, 1 pfesto pfizndva, zZe pracuje jako taxikaf, protoze z

dichodu by nemohl distojné¢ zit a Setfit penize pro své déti.

9) Sexualita a reprodukéni schopnost

Pan JM. ma 2 dé&i (dceru a syna). Potize s prostatou neudava.
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10) Stres, zatézové situace, jejich zvladani a tolerance

Pacient udava, je odolny vuci stresu. V praci potka spoustu lidi, se kterymi je
obtizna domluva, zejména v no¢nich hodinach, kdy rozvazi zakazniky z vecirk
pod vlivem alkoholu. OvSem jako dal§i zat€zovou situaci povazuje nynéjsi

onemocnéni. ..

11) Vira a zivotni hodnoty

Pan J.M. je ateista a v prubchu hospitalizace nevyzaduje zadné religiézni

sluzby. Za nejvétsi zivotni hodnotu povazuje zdravi a kladny vztah s potomky.

12) Jiné

Pacient dal$i informace neudava.
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2.3 Pribéh hospitalizace

1. hospitalizacni den - 6. 7. 2014

Pacient byl pfijat dne 6. 7. 2014 ve 21:00 na interni oddé€leni z divodu
dekompenzované jaterni cirh6zy a dyspeptickym obtizim. Sestra jej ulozila na
lizko a seznamila pacienta S vnitinim fadem nemocnice, chodem oddéleni, pravy
pacienta. Pacient podepsal souhlas s hospitalizaci a byl mu nasazen identifika¢ni

naramek na zapésti pravé horni koncetiny. Pan byl klidny, orientovany, afebrilni.

Sestra zavedla periferni zilni katétr (rizovy, o velikosti G20) do kubity pravé
horni koncetiny, podala infuzi s Aminosteril N Hepa 8% o objemu 500 mi
a nastavila rychlost infuze na 100 ml/hod. Infuze byla indikovana z divodu
zavodnéni a piivodu aminokyselin. Dale byly provedeny odbéry krve na
biochemii (Na, K, Cl, Mg, Ca, P, urea, kreatinin, kyselina moc¢ova, bilirubin,
amyladza a bilkovina v séru, albumin, cholesterol, TAG, gluk6za, CRP, TSH, AFP,
onkologické markery jaterni testy — ALT, GGT, ALP, AST), krevni srdzlivost,

krevni obraz a zakladni vySetfeni moci.

Ve 22:00 si pacient st€Zzoval na bolest hlavy, ohodnotil ji ¢islem 3 na stupnici
VAS. Byla podana bolusové analgetika - 1 amp. Novalginu i.v.. Po 30 minutach
byla bolest piehodnocena, pacient udaval snizeni, na VAS 1. V noci se pacient
Casto budil, udaval nevyhovujici postel, stres, neklid na odd¢leni. Nékolikrat byl
odpojovan od infuze z diivodu navstévy toalety a pii té ptilezitosti se prochazel po
chodbé. Infuze proto dokapala az pied 5 hodinou réno.

Béhem noci jiZ bolest neudaval.
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2. hospitalizacni den - 7. 7. 2014 / 1. hospitalizacni den na JIMP

Medikace — dekurz 7. 7. 2014

1. Aminosteril N Hepa 8% 500ml i.v. — 100ml/hod (8)
2. G10% 500ml + 20ml 7,5% KCI — 100ml/hod (14)
Verospiron cps p.o. 50 mg 1-0-0

Simepar cps p.o. 70mg  1-1-1

Atram tbl p.0. 6,25mg  1-0-1

Helicid cps p.o. 20mg  1-0-1

Lactulosa biomedica 50% sir p.o. 15-0-15 ml
Kalnormin tbl p.o. 1g 1-1-1

Novalgin i.v. 2 ml p.p.

Diazepam tbl p.o. 5 mg NN

S béznym uzivanim lékii se medikace lisila nasledovne:

Verospiron (diuretikum, wuzivané pii hypertenzi, edémech, ascitu, pfi
hypokalémii) byl podavan jen v jedné ranni dévce, odpoledni a vecerni byla
vynechdna.

Naopak kapsle Helicidu, diive uZivana jen rano (antacidum, uZzivajici se pfi
viedech a zanétech na jicnu, zaludku a dyspeptickych obtizich), byla z divodu
dyspeptickych obtizi, indikovana i na vec€er. Pfidan byl také Kalnormin 3x denné
(mineral, uzivany pii hypokalémii) a Lactulosa rano a vecer (z divodu
nepravidelného vyprazdiovani).

Normixu (pouzivajici se k 1é¢bé nervovych a psychickych projevt, které jsou
nasledkem jaterni encefalopatie), bylo zruseno.

Pii bolesti byl pacientovi namisto Ibalginu, indikovan Novalgin i.v..
Davkovani Simeparu (hepatikum, uzivajici se u pacientl se zanétem jater,
cirhdézou) a Atramu (zpusobuje vazodilataci, pouziva se k 1écbé hypetenze)
zustalo stejné.

Z infuzni terapie byl indikovan Aminosteril N Hepa 8% 500ml i.v. (pouziva se

u pacientu s jaterni insuficienci, jako pfivod aminokyselin);
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10% glukéza 500ml (zdroj karbohydratd, na fedéni 1éCivych piipravki) + 20ml
7,5% Kalium chloratum i.v. (mineralni latka, uzivana k prevenci a lécbé

hypokalémie, pii ztratach drasliku)

Réno byly naméfeny pacientovi fyziologické funkce — TK 150/90, P 85°,
TT 36,7 °C. Pacient provedl ranni hygienu u umyvadla, do sprchy nechtél.
Pacientovi byla podana ranni peroralni medikace — 1 cps Verospironu 50 mg
(diuretikum), 1 cps Simeparu 70 mg (hepatikum), 1 tbl Atramu 6,25 mg
(sympatolytikum, hypertenzivum), 1 cps Helicidu 20 mg (antacidum),
1 tbl Kalnorminu 1g (mineralni latka) a 15 ml Lactulosy biomedica 50% sir

(digestivum, laxativum).

K snidani snédl asi polovinu suché housky a vypil ,,nemocni¢ni kavu*. Poté byl
doprovozen na sonografické vysetfeni biicha. Zavérem byla hepatosplenomegalie,
sludge ve Zlu¢niku, cholecystolithiasis. Z laboratornich vysledkd vyplynulo jako
bilirubin, zvysené hodnoty jaternich testti, TAG, CRP, Ferritin. Z krevniho obrazu
pak deficit hemoglobinu, hematokritu, trombocyty, lymfocyty. ZvySené¢ MCV,
MCH, MCHC, RDW, leukocyty. V moc¢i byly ptfitomny leukocyty a bylo

detekovano zvySené mnozstvi bilirubinu, urobilinogenu.

Vzhledem Kk laboratornim vysledkim, dekompenzované jaterni cirhoze,
dyspeptickym obtizim, otoktim dolnich koncetin, ranni hypertenzi a riziku non
compliance, indikovali Iékafi pfesun pacienta na jednotku intenzivni a
metabolické péce, ke sledovani. Se zpozdénim, v 9:30, byl napojen K infuzi

Aminosteril N Hepa 8%.

Pii pfijmu na JIMP v 11:00 byl pacient ulozen na ltizko a napojen k monitoru.
Byl sezndmen s chodem odd¢leni. Vysvétlila jsem mu, co jej bude cekat — poucila
jsem pacienta o klidovém rezimu (pohyb v ramci lizka), ktery mu byl indikovan

z davodu hospitalizace na JIMP a aktudlnimu zdravotnimu stavu, ze nesmi sam
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vstavat, a to i proto, ze bude napojen k monitoru sledujicimu jeho fyziologické
funkce (TT, P, SPO,) 4 2 hodiny, kontinualnimu méteni EKG a k infzim.

Ty byly na JIMP podavany pies infuzomat. At tedy v ptipad¢ potieby pouzije
signalizaCni zafizeni. Dale byla zahajena kyslikova terapie pomoci kyslikovych
bryli, s pritokem kysliku 2,5 I/minutu.

Vzhledem k nutnosti sledovat vydej moci, dostal pacient mocovou lahev, do

které¢ mél mocit. Déle dostal papir a tuzku, aby mohl zapisovat pocet vypitych
sklenic tekutin. Tyto informace poté predaval sestre.
Pacientovi byla naordinovana dieta ¢islo 4 — somezenim tukti. Vzhledem
k hodnot¢ nutricniho skoére 2, byla kontaktovana nutriéni terapeutka.
Objednala jsem gastroskopii na nasledujici rdno a provedla kontrolni odbéry-
minerdly-Na, K, Cl, CRP, bilirubin, jaterni testy-ALT, AST, ALP, GGT.
Vysledkem byl opét mnohondsobné zvyseny bilirubin, zvysena hladina CRP,
GGT, AST.

V poledne byl podédn Simepar cps 70 mg (hepatikum) a Kalnormin tbl 1 g
(mineralni latka). Pacient k obédu snédl asi %2 porce zeleninového vyvaru a par

1Zic bramborové kase.

Po obédé¢ jsem s pacientem sepsala oSetfovatelskou anamnézu dle
nemocni¢niho formulafe. A protoze mé jeho diagnoza zaujala, zeptala jsem se
pacienta, zda-li by byl ochotny poskytnout mi informace k sepsani bakalaiské
prace a spolupracoval se mnou. Pacient ud¢€lil ustni souhlas. Dale mi tak jeste

odpovidal na otazky dle modelu Marjory Gordon.

Ve 14:00 dostal pacient druhou infazi, a to 500 ml 10% glukézy + 20ml 7,5%
KCI. Byla nastavena na infuzomatu rychlost 100 ml/ hod. Pfi té ptilezitosti jsem

pfevazala PZK. Misto vpichu bylo klidné, bez zndmek infekce.

Odpoledne mél pacient navstévu, pfiSel syn. Dotazoval se lékafe na stav
pacienta a lékat se ptal diskrétné jeho, zda-1i pacient opravdu abstinuje. Ptiznal, Ze
o vikendu si sklenku piva k ob&édu obc¢as da, ale jinak pry nepije. Pacientovi

pfinesl kus babovky, tu odmitl, nemél na ni chut’.

29



V 16:00 udéaval bolest bficha a kloubtt VAS 2, podala jsem mu bolusové 1 amp
Novalginu i.v. (analgetikum). Po 45 minutach bolest pifehodnotil na VAS 1. Citil
se unaven¢, pospaval.

V 17:00 dostal vecerni peroralni 1éky — 1 cps Simeparu 70 mg (hepatikum),
1 tbl Atramu 6,25 mg (sympatolytikum), 1 cps Helicidu 20 mg (antacidum), 1 tbl
Kalnorminu 1g (mineralni latka), 15 ml sir Lactulosy (digestivum, laxativum).
K vecefti snédl trochu polévky. Byl mu nabizen chléb, ovoce, na to nemé¢l chut’.

Po 19 hodin¢ byl odpojen od inftize, ktera dokapala.

Béhem dne a v noci byly métfeny fyziologické funkce, které byly v normé.
Krevni tlak se pohyboval v rozmezi 110-140/70-85 mmHg, tepova frekvence
kolem 100 tepti za minutu. Saturace kyslikem byla okolo 94 — 98%.

Pacient byl afebrilni, bolest udaval jen v 16:00, po podani analgetik ustoupila.
Jindy byl bez bolesti. Pacient dlouho nemohl usnout, poté se ¢asto budil, hodnotil

spanek jako velmi nekvalitni.

Piijem: 1 000 ml infaze + 1 000 ml tekutin =2 000 ml

Vydej: 350 ml + mimo (na standardnim odd€leni, pted indikaci sbéru moci)
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3. hospitalizacni den - 8. 7. 2014

Po pfichodu na sménu v 6:00 jsem provedla Kkontrolni odbéry

- jaterni testy, bilirubin, CRP, mineraly, urea, kreatinin.

Poté jsem pacienta doprovodila do koupelny, kde jsem dohlédla na jeho ranni
hygienu. Pacient sice nem¢l riziko padu, ale rezim JIMP vyzadoval soustavné
monitorovani pacienta, tedy i v koupelné. Ani pacient z toho nebyl nadSeny,
ostychal se. Pfiznavam, Ze i m¢ to vici pacientovi nebylo piijemné, a proto jsme
se domluvili, ze mu vSe potfebné do koupelny donesu, pfistavim mu do
sprchového koutu zidli, na které¢ bude sedét, Ze nesmi sam vstavat. Pacient
souhlasil. Kontrolovala jsem ho jen sporadicky. Na zem jsem polozila
protiskluzovou podlozku a celou dobu jsem stila za pootevienymi dvefmi
koupelny. V priubéhu koupele jsem pacienta slovné kontrolovala, zda-li je vse
v potadku. Nedoslo k Zadné nezddouci udélosti, pacient se citil dobte. Byl rad, ze

jsme se takto dohodli.

Réno byl nala¢no, vzhledem k nechutenstvi mu byla indikovana gastroskopie.
Vysetfeni probéhlo bez komplikaci. Pacientovi byla zjiSténa otekla sliznice
zaludku a zavérem byla portalni hypertenzni gastropatie. Z laboratornich vysledk
odebran¢ krve bylo zifejmé, Ze hodnoty minerdli, urey, kreatininu zistaly
v normé&, CRP bylo stale zvySené, hodnota GGT oproti prvnimu dni klesla, ov§em
stale nebyla v referen¢nich mezich, hodnoty AST a bilirubinu byly mimo
referenéni meze, stile zvySeny. Né&které hodnoty krevniho obrazu byly téz

elevovany, vysledky byly podobné, jako pfi ptijmu.

V 8:00, pii napojovani inflize, byla zjiiténa nefunkénost PZK, prosakovalo
kryti. Kanylu jsem tedy odstranila, misto vpichu oSetfila sterilnim tamponem s
desinfekci. Nejevilo znamky infekce. Zavedla jsem novy PZK do kubity levé
horni koncetiny, stejné velikosti, jako u ptfedchozi kanylace (G20, rizova)

a nasledn¢ jsem infuzi podala.
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Dvé hodiny po vySetfeni se mohl pacient nasnidat. Snédl bilou housku

s marmeladou a vypil trochu kavy.

Pii vizité byly zjistény rozsahlejsi otoky lytek obou dolnich koncetin, nez pii
ptijmu. Pacient byl uveden do polohy se zvySenymi koncetinami a bylo mu
povoleno obcas projit se s doprovodem po oddé€leni, do koupelny, na WC.

To nékolikrat vyuzil.

Pii polednim kontrolnim zapisovani P+V bylo zjisténo, ze pan moc¢i malo,
z mocové lahve naméfeno jen 200 ml. Nasledné bylo zjisténo, ze pacient odmita
mocit do mocové lahve a chodi na WC. Bylo to feSeno domluvou.

K obédu pacient snédl 2 porci polévky a 1 knedlik s omackou.

Po poledni pacienta navstivila pfitelkyné, kterou jsem spolu s pacientem
edukovala v oblasti vyzivy (edukace popsana v samostatné kapitole).
Pacient byl k infuzim pfipojen vétsinu dne, coz se mu také nelibilo. Cas travil
v kiesle u lizka, nebo v lizku samotném. VétSinou Cetl Casopis, poslouchal hudbu
se sluchatky. Rad by se dival na televizi, ale nebylo to mnohdy mozné, protoze
sousedicimu pacientovi to vadilo. Chapu, Ze byl pan casto mrzuty, byl
hospitalizovan na JIMP, kde mél byt monitorovan, ptipoutan vétSinu dne k ltizku,
byl omezen v pohybu, v béZnych dennich ¢innostech, kontaktu s okolim. Snazila
jsem se ho chapat, ¢asto jsem si s nim o jeho nemoci povidala.

Odpoledne byl pan po 6 dnech stolici, v malém mnozstvi. Pacient pocitil tlevu.

K veceti snédl polovi¢ni porci krupicoveé kase a kompot.

Pan J.M. béhem dne odmital kyslikovou terapii, stejné tak jako kontinualni
napojeni na monitor, proto jsem mu manzetu, svody a ¢idlo nasadila vzdy jen pred
méfenim, po 3 hodinach. Fyziologické funkce byly v norm¢, primémé TK

130/70, P 82, SPO,97%, TT 36,6 °C.
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Béhem dne byla poddvana medikace, kterd nebyla od ptedchoziho dne
zménéna. Vecer se citil vycCerpan, zaroveit nemohl usnout, byl tizkostny, nelibila
se mu piitomnost dalSich pacientii na boxu. Ve 23:30 vyzadoval 1ék na spani.
Sestra podala Diazepam 5 mg (anxiolytikum), poté spal 1épe. V noci byl 2x na

WOC, s nutkanim na stolici, bezispé$né. Jiz nemocil.

Pacient byl béhem dne nckolikrat dotazovan na bolest, zddnou neudaval, byl

afebrilni. Béhem noci nedoslo k zadné zméné¢ stavu pacienta.

Piijem: 1000 ml infaze + 1300 ml tekutin = 2 300 ml
Vydej: 900 ml + mimo
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4. hospitalizacni den — 9. 7. 2014

Pan J.M. se rano citil 1épe. Udaval, ze se po delsi dobé Iépe vyspal. Byly
provedeny opét kontrolni odbéry — vySetfovaly se parametry biochemie stejné
jako ptedchozi den (jen bez GGT, CRP). Tentokrat, byla hladina bilirubinu 409
umol/l, norma je 17 ummol/l, od pfedchozich dni opét stoupala, dale byla zvySena

hodnota AST. Ostatni vysledky byly podobné jako ptedchozi den, v mezich.

Pacient byl doprovozen do sprchy. K snidani snédl jogurt. Pied podanim infaze
jsem provedla prevaz PZK, misto vpichu bylo klidné, bez znamek infekce.

Pan J.M. si pfi vizité stéZoval na bolest v podbfisku (o intenzit¢ VAS 2) a
pocitu, ze se nemuze zcela vymocit. Medikaci nevyzadoval. Lékar se rozhodl pro
cévkovani mocového méchyte. Pan zprvu nesouhlasil, ale 1ékai se mu vysvétlit,
ze se mu jednak ulevi a zaroveil to bude vyhodné&jsi pro pfesné sledovani vydeje
moci. Nakonec souhlas udélil. Po zavedeni PMK, cévka ihned odvedla 300 ml
moci a pacientovi se ulevilo. Edukovala jsem pacienta o tom, jak s cévkou

bezpecné manipulovat.

Kobédu snédl téméf celou polévku a duseny kufeci platek se zeleninou,
vynechal jen brambory. Po ob&dé ptijal opét navstévu, pritelkyné se aktivné
zajimala o pacientliv zdravotni stav, prognézu a moznost transplantace. K svacing
mél ovocny salat. Udaval celkové zlepSeni stavu, citil se méné unaven, béhem dne
snédl vetsi porci podanych jidel. Prvné se zacal vice zajimat o sviij zdravotni stav,
ptal se na prognozu. Spolu s nim a jeho rodinou jsem méla Cas, povidat si.

K vecefi snédl 2 toustové chleby, taveny syr. Pfiznal, Ze po dlouhé dobé toho

snédl za den tolik.

Medikace byla stejna, jako predchozi dny, navic pacient dostal ve 20:00 3.
infuzni roztok o objemu 500 ml, a to 0,9% NaCl (fyziologicky roztok), opé&t
rychlosti 100 ml/ hod, ¢ili infuze dokapala okolo 1 hodiny ranni. Diivodem podéani

bylo zvysit jesté piijem tekutin.
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Béhem dne a noci se sledovaly a zapisovaly FF (po 4 hodinach) a celkovy stav
pacienta, dotazovaly jsme se na bolest. V prubéhu dne, mimo ranni, zadnou
neudaval. Nevyzadoval ani Iéky na spani, 1 kdyz nespal opét upln¢ idealné, je pry

zvykly a nechtél zbyte¢né dalsi 1éky.
Tlak krve byl v rozmezi 110-145/70-90 mmHg, tepova frekvence kolem 69
tepll za minutu, SPO; V rozmezi 94-99%, pacient byl afebrilni, teplota neptesahla

36,8 °C.

Piijem: 1500 ml infaze + 1 200 ml tekutin = 2 700 ml
Vydej: 1 800 ml
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5. hospitalizacni den - 10. 7. 2014

Réno byl pacient klidny, orientovany, afebrilni, spolupracoval. Odebrala jsem
krev na laboratorni vySetieni (biochemie - Na, K, Cl, urea, kreatinin, bilirubin,
jaterni parametry, CRP a koagulace, krevni obraz). Pana J.M. jsem doprovodila do
sprchy. Po 2 dnech byl opét na stolici, coz povazoval za uspéch.

Zkontrolovala jsem funkénost PMK a pievazala PZK. Dostal medikaci.
Ke snidani snédl 1 kus babovky, kterou mu ptinesla ptitelkyné pfedchozi den a

vypil kavu. Nemocnicni stravu nechtél.

Pacient se citil fyzicky dobfe. Po psychické strance o néco hiie, nez jindy.
Zacal si uvédomovat, ze se mu lékafi snazi pomoci v boji S jeho nemoci. Pfiznal
mi, Ze se na odd¢leni neciti dobie, je zde v konfliktu s nékolika sestrami, které se
k nému nechovaji zrovna profesionaln¢, jako kdyby tam nepattil. Ano, myslel si
to pacient, mohly si to myslet sestry, ale to bylo tak vSe, co s tim mohly délat. O
hospitalizaci na oddé€leni rozhodl 1ékat. Dokonce slySel i sestry z vedlejsiho boxu,
jak o ném diskutuji, nazyvaji ho alkoholikem a tikaly, Ze jeho 1éCba je zbytecna,
stejn€ alkohol pije a jsou to vyhozené penize za 1écbu.

Zaroven se ale omlouval za své negativni postoje a pfedchozi bojkotovani
1é€by. Zajimal se o dal$i moznosti. Prosil Iékate, zda-li by mohl byt pielozen zpét
na standartni odd¢€leni, protoze mu pobyt na JIMP na psychice moc neptidava,
kdyz kolem vidi ventilované, leZici pacienty, ktefi jsou vazné nemocni a péci
sester potfebuji vice nez on samotny, kdyZ je sob&stacny, bez bolesti. Bylo mu

sd¢leno, ze se rozhodne v nasledujicich dnech dle vysledk.

Z laboratornich vysledkii dneSniho dne vySlo najevo, ze hladina bilirubinu
v krvi stale stoupa -501, oproti pfedchozimu dni 409 pmol/l. GGT bylo ikterické,
z diivodu abnormadlni pfitomnosti Zlu¢ového barviva, bilirubinu. Hladiny AST,
CRP byly také stale elevovany oproti normalu. Vysledky krevniho obrazu a

koagulace byly témért identické s predchozimi dny.
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K obédu mél zeleninové rizoto s mletym masem a salat z cervené fepy, snédl
celou porci. Na polévku chut’ nemél. Ale ze snédené porce mél radost, navic
udaval, ze mu po dlouhé dobé opét chutnalo.

Po obéde¢ pfisla dcera, syn i pritelkyné. Pacient se citil dobte, sed¢l v kiesle u

postele, povidal si s nimi. Snédl kus domaciho kolace s tvarohem a jahodami.

Odpoledne volal oSettujici 1€kat do IKEMu a konzultoval s Iékaifem moznost
transplantace jater u pacienta. Ze zavéru vyplynulo, Ze pacient musi mit
potvrzenou abstinenci, nizké GGT a normocytdzu.

Pacientovi i rodin€ byla moZnost transplantace sdélena, byli nadSeni. Pan J.M.
udaval, Ze by to pro né€j byl novy zacatek Zivota a kazdy by mél dostat druhou

Sanci.

Odpoledne byli na oddéleni JIMP pfijati dva akutni pacienti, a tak vzhledem ke
kapacité luzek, byl pacient indikovan k ptelozeni na standartni oddéleni interny,
kde byl ptivodné hospitalizovan. K vecefi snédl par 1zic téstovinového salatu, citil
se syty.

K pfelozeni na standardni odde¢leni doslo v 19:15. Pacient béhem dne dostal
medikaci, stejnou jako v ptedchozich dnech hospitalizace. Fyziologické funkce
byly méfeny po 4 hodindch, do doby piekladu, na standardnim odd¢leni jiz ne.
Krevni tlak byl primérné 130/90 mmHg, puls 88", saturace kysliku neklesla pod
94%. Pacient byl afebrilni, klidny, orientovany, neudaval béhem dne zadnou

bolest.
Z ptekladu mél radost, udaval, Ze se kone¢né citi svobodné, byl radd, Ze se mohl
projit po chodbé¢, kde si mohl povidat s ostatnimi pacienty. Na pokoji potkal 1

svého kamarada. Usnul pozdé, ale nestéZzoval si. Ani se pfiliS nebudil.

Piijem: 1500 ml infaze + 1 300 ml tekutin = 2 800 mi
Vydej: 2050 ml
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6. hospitalizacni den - 11. 7. 2014

Pacient byl rano bez bolesti, citil se dobfe. Byly naméfeny nasledujici hodnoty
fyziologickych funkci: TK 130/70, P 85°, TT 36,6 °C. S l1¢kafem se domluvil na
dimisi. Slibil, ze bude pravideln¢ dochéazet na kontroly, dodrzovat 1é€ebny rezim.

Rodina pfislibila, Ze na pana dohlédne.

Byly provedeny odbéry, stejné jako piedchozi den, navic byly indikovany
minerdly Mg, Ca, P. Vysledky byly podobné jako ptedchozi den, z téchto
indikovanych navic byla hladina Mg a Ca v mezich, fosfor byl iktericky.

Sestry podaly léky dle ordinace 1ékate, odstranily periferni Zilni katétr, misto
vpichu nejevilo znamky infekce. Dale vyjmuly permanentni mocovy katétr, po
jehoz odstranéni doslo ke spontdnnimu vymoceni do 2 hodin, bez obtizi. Pacient
byl opét na stolici, mél radost, ze se opét pravidelné vyprazdituje. Rano snédl 2

rohliky s margarinem a Sunkou.
Lékar indikoval jesté USG vySetieni — se stejnym zavérem jako 7. 7. 2014.

Vysledky laboratornich vysetfeni se béhem hospitalizace ptili§ nezlepsily,
ovSem to neni zaleZitost n€kolika mélo dni. Pacient mél dodrzoval 1é€ebny reZzim

a pravidelné dochazet na odbéry krve a do hepatologické poradny.

»Sveho‘‘ pacienta jsem jeSt¢ byla v dopolednich hodinach navstivit na
standartnim odd¢€leni, kde jsem se rozloucila, poptala pevné zdravi, GspéSnou

brzkou transplantaci a podékovala za spolupraci.

V 11:30 byl z odd¢€leni propustén do domaci péce.
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2.4 Osetrovatelské problémy

¢ Riziko non compliance z diivodu nedostatku informaci

Compliance je termin, ktery v prekladu zanglického jazyka, znamena

poddajnost a ochotu spoluprace.

,,...mira, s jakou subjekty ucastnici se farmakoterapie dodrzuji doporuceni,
ustanoveni a prislusna pravidla, ktera se k farmakoterapii vztahuji.‘*

(Praznovcova, 2013)

Pacient by v idealnim piipad¢ dale mél rozumét piibalovym informacim 1€k,
pripadné se poradit s lékafem, Iékarnikem; uzivat pravidelné piedepsané Iéky,
ucastnit se  pravidelnych  kontrol, navstivit doporu¢ena  vySetieni.

Vse také zéalezi na schopnosti, ochot¢ a motivaci kazdého pacienta jako

individua a jeho vztahu se zdravotnikem.

Non-compliance je nedodrzovani 1é¢ebného rezimu, at’ uz z jasného odmitnuti

1é¢by, samovolného snizovani nebo zvySovani davek Iékl, vysazeni 1écby,
opomenuti uziti davky 1éku, nedodrzeni casovych intervalti nebo kdyz pacient

uziva léky jen pted lékatskou prohlidkou.

Mezi rizikové faktory patifi napiiklad: veék pacienta, handicap, socialni
prostfedi, psychické onemocnéni, neschopnost uvédomit si stav onemocnéni.
Dutsledkem muize byt neefektivni farmakologickd 1écba, coZz Casto vede
k prodluzovani doby 1é¢by, vyssi naklady na 1é¢bu, zvySené riziko nezadoucich

ucinki a s tim souvisejici nedivéra v 1é¢ebny systém. (Praznovcova, 2013)

Pacient byl hospitalizovan na JIMP zejména z diivodu rizika non compliance,
aby byl sledovan, mél individualnéjsi piistup. Rezim na JIMP byl pro pacienta
frustrujici, necitil se tam dobie, byl nevrly, neurvaly, az vulgarni. Na sestry svym
jednanim a chovanim nepiisobil divéryhodné, protoze nerespektoval lécebny
rezim, byl tvrdohlavy. Pro sestry také nebyla situace uplné¢ standardni. VéEtSinou
pecuji o pacienty, ktefi jsou trvale monitorovani, selhdvaji jim funkce nékterych

organd, a za péci zdravotnikl jsou vdécni.
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Nicméné je tieba mit na védomi, ze ,,I kdyz v ndas nékteri pacienti vyvolavaji
riizné negativni pocity, musime se snazit pristupovat k nim jako K pacientiim, kteri
momentalné potrebuji nase profesiondlni védomosti a dovednosti, stejné jako

lidsky pristup.” (Hetmanova et al., 2012, 5.150)

Vzhledem k pacientové psychice, jeho obavam a nedtvéiivosti v personal, bylo
zadouci, aby pacient byl pln¢ informovén o svém zdravotnim stavu, v&éd¢l, co se s
nim bude dit, pro¢ a aby =ziskal vice informaci ohledné problematiky
transplantace. Na zakladé mé komunikace s pacientem, si troufnu fici, ze jsem
pacientovi byla blizkd, sympatickd. Komunikovala jsem s nim otevien¢,

nezastirala jsem, a proto nemél problém naslouchat, svéfit se, dotazovat se.

Ke kazdému pacientovi bychom méli pfistupovat holisticky, ¢ili nesoustiedit se
jen na fyzi¢no, nebo nazyvat pacienta diagndzou, ale zamétit se na celek, takze
vnimat také na jeho biologické, psychické a socialni potfeby. Do biologickych
potfeb patii naptiklad spanek, vyziva, vyprazdiovéni, pohyb. VétSina z vyse
zminénych potteb, nebyly zcela saturovany. Ze socidlnich potieb stoji za zminku
fakt, ze pacient byl odtrzen od bézného rezimu, na standardnim oddéleni by mél
moznost kontaktu s dalSimi pacienty, chlizi po aredlu nemocnice. Takto mél vedle
sebe za zasténou vazné nemocné, nekomunikujici pacienty. CoZ bylo pro pacienta
také frustrujici. Dale je tfeba si uvédomit, Ze pacient byl silny kutfdk, kouftil
krabicku cigaret denné a v prib&hu hospitalizace nemé¢l tu moznost. Proto se také

necitil dobte. To vSe se odrazi na psychice pacienta.

Prvotadym cilem bylo, aby se pacient citil 1épe, diivéfoval personalu. Poté jsme
se Vklidu mohly domluvit na upravé rezimu, spocCivajicim v moZznosti jit do
sprchy, navstévovat toaletu — ¢im jsme chranily pacientovu intimitu. Vzhledem
Ktomu, Ze pacientuv stav nebyl natolik zavazny, aby byl kontinualné
monitorovan, snazila jsem se vyhovét mu a senzory k monitoraci jsem napojovala
az tésné pied zahijeni méteni. Dale mél moZnost projit se nékolikrat denné
s doprovodem sestry kolem Itzka. Podpofily jsme tedy pacienta v oblasti

volng¢jsiho pohybu, aby se citil 1épe.

40



Na zaklad¢ rozhovoru s pacientem o jeho obavach, jsem pozadala osetiujiciho
Iékafe, aby snim promluvil, vysvétlil mu jest¢ jednou divod hospitalizace na
JIMP, aktualni zdravotni stav a moznost transplantace. Lékaf si S pacientem
promluvil k jeho spokojenosti. Z nabidnuté moznosti transplantace byl pacient

nadSen.

Tyto intervence vedly ke zlepSeni psychického stavu pacienta, coz se projevilo i
na leps$i komunikaci, ochoté spolupracovat. V pribéhu hospitalizace se pacient
zacal také vyprazdnovat a pravideln¢ stravovat. Coz mimo jiné souvisi i s dalsi,

niZe uvedenou diagn6zou.
e Riziko vzniku malnutrice souvisejici s dyspeptickymi obtiZemi

Pacient m¢l dyspeptické obtize, trpél nevolnostmi, nauzeou, zicpou,
nechutenstvim. S témito problémy byl mimo jiné pfijat. Trvaly nékolik dni,
nechutenstvi pacient uvadél asi 2 mésice. V dusledku toho pfijimal malé mnozstvi
potravin, jedl velmi nepravideln¢ a zhubl 6 kilogrami. Jiz dfive mu byly

diagnostikovany zalude¢ni viedy. — rezim doma?

Vzhledem K riziku malnutrici, bylo vhodné edukovat pacienta mimo jiné |

Vv oblasti vyzivy.

Vyziva, jakoZto pifijem potravy a tekutin, patfi k zdkladnim potfebam kazdého
Cloveéka. Dostava se ndm dostatku Zivin, stavebniho materidlu 1 zdroji energie,
které jsou tieba pro fungovani naseho organismu. VéEtSinou ve stravovani délame
spoustu zlozvykli. Abychom se jich mohli zbavit, je tfeba znat zaklady zdravé

vyzivy. (Kapounova, 2007)

Mezi zékladni znalosti, které by mél znat kazdy, patii zejména dodrZovani
pitn¢ho rezimu, ktery by mél byt pfes 2 litry tekutin denné (idedlné neslazené

vody). Co se tyka kavy, silnych ¢ajii, doporucuji se jen v malém mnoZzstvi.

Alkoholu by nemél byt konzumovan vibec, a pokud ano, pak v malém
mnozstvi, piilezitostné. U mého pacienta je nutné alkohol vypustit zcela. Je to
jedna z podminek pro GspéSné zapsani na transplantacni listinu. Pacient si toho je

védom, tuto informaci akceptuje.
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Pokud bych méla shrnout stravovani, nejvétSim problémem u klienta je
zejména nepravidelnost stravovani. Mél by se naucit jist pravidelné, az 5x denné,
v menS$ich porcich. Posledni dobou trpi nechutenstvim, takze nejen ze ji
nepravidelné, ale 1 hodné malo. Udava, Zze mu nemocni¢ni strava nechutna, ale
posledni dobou nejedl pfili§ ani doma. Doporucila jsem mu, at’ si prozatim vybere
néjaka jidla, na kterd ma opravdu chut’, tudiz by se na jidlo t&sil a alesponi Cast
porce by snédl. Navrhla jsem i rodiné€, aby pacientovi donesli néjakou domaci
stravu — samoziejm¢ s ohledem na dietni omezeni pacienta — dieta ¢. 4, s

omezenim tukill. Z této idey byli nadseni.

Pacient je ve stadiu stfedni obezity, dle BMI. Vici jeho vySce m& hmotnost
nepiekvapovala a nezdal se mi obézni, spi§ jen mohutny, dobfe ziveny. Ale

vzhledem k této hodnoté by mu jisté prospélo, kdyby néjaky kilogram shodil.

Vhodné by bylo, spolu s dostatecnym pitnym rezimem, pravidelnym
stravovanim, jist vyvazené potraviny na cukry, tuky, bilkoviny, zacit jist ovoce a
zeleninu, kterd se v pacientové jidelniCku téméf nevyskytuje a vice se hybat.
Pokud pacient bude tyto zasady dodrzovat a zlepsi se jeho psychika, véfim, ze
problémy s nechutenstvim a zacpou ustoupi, a dokonce zdravé shodi né&jaké

prebytecné kilogramy.
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2.5 Dlouhodoba péce - po propusténi

Pacient byl hospitalizovan od 6. 7. - 11. 7. 2014. Z propusSténi m¢l radost.
Dom se tésil. Pfi naSem poslednim setkani na odd¢€leni fikal, Ze chce zacit novy,
lepsi zivot. V rodiné a nové piitelkyni mél velkou oporu a divod ke zlepSeni
zdravotniho stavu, uzdraveni se. Po propusténi jej ¢ekaly zprvu kontroly kazdych
14 dni v hepatologické poradné. Bylo mu feceno, at’ se v piipad¢ obtizi dostavi
drive, nebo navstivi interni pfijem nemocnice. Pacient slibil, ze bude 1¢ky uzivat
pravidelné a co se stravovani tyka, zacne si svlj pfijem psat, aby to bylo
motivacni. K tomuto napadu jsem jej nasméfovala ja a jsem rada, Ze ho zaujal.

Také jsem mu napsala odkazy na internetové stranky, kde se mohl on a jeho

rodina o transplantaci jater dozvédét vice.

Soucasnost — jaro 2016

Je mi znamo, ze pacient od doby prob¢hlé hospitalizace, kterou jsem vySe
popisovala, chodi pravidelné na kontroly. Nékolikrat od doby hospitalizace jsem
jej zahlédla, jednou jsem hovofila s nim pifimo a nedavno s jeho synem. Udaval,
ze se ma dobfe. Vypadal Iépe, nebyl iktericky, shodil nékolik kilogrami — ovSem
zdravé, ne hladovénim a nechutenstvim. Zije jiz n&jakou dobou s piitelkyni, ktera
dba na svou Stihlou linii a tak pry vafi 1 jemu, zdravé. Jidlo mu chutna.

Par mésicti od propusténi se rozhodl, ze omezi kouieni na 10 cigaret denng¢.
Od cervna 2015 nekoufi. V soucasné dobé je zafazen v Cekaci listiné na

transplantaci jater.
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3. DISKUSE

Tuto &ast bych rada vénovala transplantaci jater. V Ceské republice se jatra
transplantuji v prazském Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) a v
Brné, v Centru kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie. Dle informaci
z Koordina¢niho stiediska transplantaci, bylo napiiklad v loniském roce (2015),
provedeno v CR 188 transplantaci jater. (Koordinaéni stiedisko transplantaci,
2015)

V této ¢asti se zabyvam otdzkou navratnosti pozivani alkoholickych latek po
transplantaci a ¢ekaci lhiitou.

AC je vybér nemocnych ptisny a musi byt dokazana abstinence minimalné pul
roku, potvrzena psychiatrem, navratnost abuzu alkoholu po transplantaci je
10-50%. Na tento fakt pfisli 1ékati z prazského IKEM, kdy provedli vyzkum u
pacientt, kterym transplantovali jatra. Od fijna 1995 do unora 2002 provedli 246
transplantaci jater, z toho 42 pro jaterni cirh6zu alkoholické etiologie. Dalsich 30
transplantaci provedli u nemocnych scirh6zou kombinované etiologie

S pfiznanym uZivanim alkoholu. Ti nebyli do vyzkumu zafazeni.

Po transplantaci byla u pacient pravidelné po letech provadéna jaterni biopsie.
Za nedodrZeni abstinence se povaZovala jakakoliv kladné zodpovézena otazka
tykajici se konzumace alkoholu v dotazniku, ktery jim byl ptedlozen.

Otazky v dotazniku:

Mate chut’ na alkoholické napoje?
Navstivil jste po transplantaci psychologa, psychiatra nebo alkoholicko-
toxickou poradnu?
Pil jste po transplantaci alkoholicky napoj?
Jak Casto se napijete alkoholického napoje?
Pijete denné nebo bylo obdobi po transplantaci, kdy jste pil?
Co pijete a kolik sklenic?
Vysledky byly porovnany s laboratornimi testy, biopsii a dal§imi
sociologickymi udaji.
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Setfeni se zucastnilo 38 pacientt ze 42 (4 dotaznik nevyplnili a 3 zemieli
s prokazanym abuzem alkoholu). Do Setfeni byli zapojeni i 3 pacienti, ktefi
v souvislosti s pozivanim alkoholu zemfeli. U 4 se stal §té¢p z divodu abuzu
alkoholu dysfunk¢ni, 2 zemieli na jaterni selhani, dalsi zemiel kvili odmitnuté
dialyze na selhani ledvin. 12 pacienti se vratilo k alkoholismu bez detekce
jaterniho Stépu.

Z celkovych vysledka vyplynulo, ze 16 pacienti po transplantaci pozivalo
alkohol, recidivu uzivani alkoholu piiznalo jen 13 z nich.

Z Setfeni vyplyva, ze pacienti, ktefi se Kuzivani alkoholu po transplantaci

vratili, maji vy$s§i umrtnost, nez piijemci jater — abstinenti. (Wohl et al., 2004)

V zahrani¢nim zdroji se uvadi, Ze v Evropé se provadi asi 6000 transplantaci
jater ro¢né, coz je stejn€ jako ve Spojenych statech americkych.

Cirhoza je celkové nejcastéjsi indikaci k transplantaci, tvofi vice nez jejich
polovinu. Z toho asi 20% tvofi jaterni cirhdza etylického pivodu a hepatitida C.
Celkové se zlepSuje mira preziti po transplantaci 1 rok — 85%. Dlivodem je dobra

chirurgicka odbornost, lepsi vybér pacientt, zlepSeni ochrany po transplanta¢nich

komplikaci a uzivani imunosupresiv. (Adam et al., 2012)

PoZivani alkoholu po transplantaci vede casto k odmitnuti S§tépu. V Britské
Kolumbii, Kanad¢, bylo od roku 1992 do roku 2006 provedeno 80 transplantaci u
pacientu s jaterni cirhozou etylické etiologie, z toho 28 pacientii zemielo béhem
studie, pfi¢inou byla recidiva hepatitidy C, sepse po transplantaci, rakovina.
Recidiva alkoholismu byla 10-ti procentni. Castgji se relaps vyskytl u mladsich
pacientll, u Zen a pacientll, ktefi abstinovali méné nez 6 mésicl a diivodem byly
dalsi psychickée faktory.

Celkové vysledky ukazuji, Ze minimalni abstinen¢ni lhiita 6 mésict je nutna.
Riziko relapsu je opravdu vysoké. Mnoho studii ale ukazalo, Ze i tito pacienti maji
podobnou miru pfeziti, jako pacienti po transplantaci s jinou diagnézou,

s nealkoholickou formou. (Karim et al., 2010)
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Obecné, ¢ekaci doba na transplantaci jater je v fadu nékolika dni az mésica.
Ovsem prazsky IKEM uvadi, Ze maji tito pacienti pfiblizné¢ polovi¢ni Sanci k
zafazeni na Cekaci listinu transplantaci oproti nemocnym s jinou etiologii. Ne ze
by méli relativni pfednost pacienti s jinymi diagnézami, ale protoze ne kazdy
pacient md prokazanou abstinenci. Dle mého ndzoru je toto opatieni spravné.
Pokud by se vybér nijak nekorigoval, a jatra by se transplantovala kazdému, asi
by ani neméli pacienti potfebu pfed transplantaci abstinovat, poté by si pitim
poskozovali 1 nové pfijata jatra, a to by byl nekonecny kolob¢h. Tedy v pfipadé,
ze by pacient diive nezemiel na jiné komplikace spojené s timto, nebo jinym,

pfidruzenym onemocnénim.
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4. Zaver

Piedkladam bakalaiskou praci, kde jsem se vénovala pacientovi s etylickou
cirh6zou jater. Béhem praxe a prdzdninovych brigdd na internim oddéleni, jsem se
s touto diagnézou setkala tfikrat, vCetn¢ tohoto pfipadu. Spoluprice s t€mito
pacienty je individualni a mnohdy velmi narocna. Piedchozi piipady meély
bohuzel fatalni nésledky. Asi i proto, Ze se do nemocnice dostaly pozd¢, vzdy

v akutnim stadiu.

Nyni, 1 s odstupem casu, mohu fici, Ze muj pacient mél $tésti. Pochopil ptimou
souvislost mezi svym onemocnénim a abuzem alkoholu. Svou chuti do zivota a
snahou zbavit se alkoholové zavislosti se vymyka z fad vétSiny téchto nemocnych.

Svou zéasluhu na tom ma4 také jeho rodina a blizci, kteti mu jsou velkou oporou.

Bohuzel, ne vSichni pacienti tuto podporu a zdzemi maji. Pan J.M. pfestal pit,
koufit, zménil svlij Zivotni styl, zhubnul — coz se také ptiznivé projevilo na
pohybovém aparatu, bolesti kloubt a zad, a proto omezil i analgetika, ktera diive
pouzival ve velké mife. V kazdém ptipad¢ si pozastavil vyvoj jaterni cirhdzy,
a tim si prodlouZzil Zivot i jeho kvalitu. Citi se dobfe a doufd, Ze se brzy docka
transplantace. OvSem i z ni ma respekt. Je to pochopitelné, obavy jsou na miste,
neni to zakrok bez rizika, ale pevné vétim, Ze pokud se pacient k transplantaci

dostane, vSe dobie dopadne. Troufnu si fici, Zze véfim, ze se k uzivani alkoholu

zpct nevrati.

Jsem rada, Ze jsem mohla byt soucasti piibéhu pacienta s touto diagnézou, ktera
je v dnesni dobé velkym straSakem nasi spole¢nosti a mnou publikovany pacient

sviij boj s nemoci ustava.
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Seznam zkratek
% procento

minuta
°C stupné Celsia
a. arterie
AFP  alfa-fetoprotein
ALP alkalicka fosfataza
ALT alaninaminotransferaza
amp. ampule
apod. a podobné
APPE apendektomie
AST aspartataminotransferaza
ATB antibiotika
BMI  body mass index
Ca  vapnik
Cl chlor
CNS centalni nervova soustava
cm  centimetr
cps  kapsle
CRP  C-reaktivni protein
CT  vypocetni tomografie
CID &asteény invalidni diichod
CR  Ceska republika
D dech
d ductus
DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie
DK  dolni koncetina

dx.  dexter, vpravo
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FF

fyziologické funkce

GABA kyselina gama-aminomaselna

GIT
EKG
ERCP
et

g

G

GD
GGT
HBV
HCC

gastrointestinalni trakt

elektrokardiogram

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
a

gram

Gauge-velikost kanyly, glukoza
gastroduodenum

gamaglutamyltransferadza

hepatitida B

hepatocelularni karcinom

horni koncetina

hodin

intravendzné

invalidni dichod

Institut klinické a experimentalni mediciny
infarkt myokardu

protrombinovy Cas

interna

JIMP jednotka intenzivni a metabolické péce

K
KCl
kg

|
LDK
MCV

mg

draslik

chlorid draselny
kilogram

litr

leva dolni koncetina
objem erytrocyta

miligram
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Mg  hoicik

MCH obsah hemoglobinu
MCHCkoncentrace hemoglobinu v buiice
MK  mastné kyseliny

ml mililitr

MmHg milimetr rtut'ového sloupce - Torr
MR  magneticka rezonance

n. nerv

Na sodik

nar.  narozen

NaCl chlorid sodny

NN na noc
02 kyslik
P puls, fosfor

p.0.  peroralné

p.p.  podle potieby

P+V  pfijem a vydej (bilance tekutin)
PMK  permanentni mocovy katetr
PZK periferni Zilni katetr

RDW distribucni sife erytrocyti
sin.  sinister, vlevo

sir sirup

SOS  stfedni odborna skola
SpO2 saturace krve kyslikem

stp.  stav po

susp. suspektni

TAG triacylglycerol
tbl tableta

52



TEP totalni endoprotéza

TK  tlak krve

TRF transfuze

TSH thyreotropni hormon

TT  télesna teplota

USG ultrasonografie

V. zila

VIV  vyska/vaha

VAS vizualni analogova Skala, vertebrogenni algicky syndrom
VCHGD viedova choroba gastroduodena
VS vysoka kola

WC toaleta

umol mikromol
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1. — oSetrovatelska anamnéza

OSetiovatelskda anamnéza

(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK - pro studijni uéely)

Oddelent ML A, iocvvamsmmmmmenvivinmas

Datum a &as odbéru anamnézy :..7.%. 0% A2

Jméno (inicidly) : ... Mo Pohlavi: .1........ vek: I F

Datum pfijeti : /W\?/M

Stav:.mxe'camﬂ.’. frragar)
Rodina informovéna o hospitalizaci : anobd” [ ne

Diagnéza pii piijeti ( zékladni): I, (homA. . 1edliny!. L”L/ffj/ ...................

iy i daun! Kracg.....

Chronick4 onemocnéni : . 25#m4 hxs

Jiné 1ECbNE MEtOdy:. ... .vieiiiiiiiie it
M nemocny informace o nemoci + | Qano One X cisteine
Alergie:  [ano Bdne L R OOSU.

’ 7 »
Fyziologické funkce : P:Zd.... TK: /'17”/6')5 D:.4.... Sp02 : ’1{§f TT: 2679 C

1) Védomi
stav védomi: [g-pfi védomi [ porucha védomi [ bezvédomi GsC:. K.
m/Orientovany []Dezorientovany

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : O ano O akutni O chronicka

O tupa [J bodava [ kiecovitda [ svalova [ jind

g/ne

lokalizace :

potize s dychanim : [J ano [ ne

dusnost : O ano O klidova 0 namahové O nocni

& ne

Kurak : m’ ano [ ne Kagel : Q/ano [ ne
5 Koz - ; : W '~f+j>. MRACHLEY, Qe
zmény na kizi m/ano O ekzém g/otoky [0 dekubity Q’ Jlr:e/‘ fuw 7‘6’7_/_1,
O ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skére:..2.... <
lokalizace :

LATKEA D

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vniméani zdravi

Celkova troveii zdravi (nemocnost, viekl4 choroba\;/“’ff T, and s e

GNmETNII ;. ki, AL’Y‘%’M}{’ abtimond,. 3 20 . Aot TP Rotere.
T ! / / l Vv

Urazy: [ ano Q/ne JAKE osmmmansmsmamamsssa i e
6} Ve, distatiolion
Dieta:.. o= A INULFEE SKOTE: .. 2 e es e

Hmotnost : .7, "j Vyska : Am. BMI:..:%?, L
Chut kjidlu: [J &no &7~ ne

IR . o o 4 ys &
Potize s pFijimanim potravy : g/ ano [] ne jaké: LRI .
Uzivé dopliiky vyzivy : [] ano &~ ne FAKE & ettt
Enteralni vyZiva .......elioccvveeeeennnn.. Parenteralni vyziva.. A4 : 4 "’f" Moo
Denni mnozstvi tekutin : ... 73, /T2 Druh tekutin : A427G0G 44 i, jéf/ At
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : frano [ ne  okolik ‘577 f2miy.
Umély chrup : O ano &/ne O horni O dolni

PotiZe s chrupem : ,Z( ano O ne paxacionto =CC

problémy s moéenim : [J ano [ péleni [ fezéni [ retence [] inkontinence

E/ne u

problémy se stolici : g/ ano [ prijem m/zécpa ] inkontinence

[ ne
stolice pravidelna : O W ne
datum posledni stolice : ...53: %49, ..
Zpusob vyprazdiiovani : podlozni misa/mo&ové ldhev vl
Inkontinenéni pomuicky
Toaletni kieslo
Mocovy katétr podet drif ZaVEdenifs. ..o vuunmammamavsans
Rektalni odvodny systém:.........ccovveeeiiineeiiiiniiiieeeniinnnns
21157 1RO
ivit: i¢eni
Pohybovy rezim : Se.gmsmd - &% RIE— o abn
Barthel test:.... /.00, 7. /XA x
Riziko padu: ANO skére Q_\Iy
Pohyblivost : W/chodici samostatné Ochodici s pomoci
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[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomticky

pocet hodin spanku : I il N hodina usnuti : :
poruchy spanku : B3 ano O ne jaké : W(’fx W e,
hypnotika : O ano X ne

navyky souvisejici se spankem : . &4, Udmeud.. =

{0 Vafinkn kvt
potize se zrakem: [Jano ke jaké: ..
potiZe se sluchem:  7ano ‘Kﬁm jaké: .
porucha fe¢i:  [J ano [Q/ne JARE s s s T
kompenzacni pomicky: [] ano me JAKE s snmnvonnonsnsenosmransoresaysermmes

orientace : ﬁorientovén

Odezorientovany O mistem [0 asem [ osobou

v
acni

Emociondlni stav: Wklidny [J rozruseny ....

Pocit strachu nebo tGzkosti : ano One #2.¢ 7

Uroven komunikace a spolupréce: [J dobra %btiiné.é’ll&%y&_ ..........................
Pldnovani propusténi

Bydli doma sam : i ano [ ne .

kdo bude o klienta pe¢ovat po propusténi : \\’7/’), /MM

kontakt s rodinou : & ano [ ne

12) Invazivni vstupy

Drény: [ ano [X/ ne HAKELE! v o

Permanentni mocovy katétr : [ ano m/ ne

i.v. vstupy : M ano IX/ periferni

[ centralni

E]I’le
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Sonda : 0O ano g ne I L¢P —— datum zavedeni : .............. W

Stomie : 0 ano X ne jaké:............. s SV Suveamneessssmiag
Endotrachedlni kanyla:  [J ano H.ne CETR: commamsad datum zavedeni: .......
Tracheotomie : ] ano mne (TN odkdy: ..ooevninninn.
Arteridln{ katétr  : [Jano lg’ ne

Epiduralni katétr: [Jano Ig/ne

Jiné invazivni vstupy:.

Zakladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zdkladnich viednich &innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni Einnosti Body
1. najedeni, napiti samostatn bez pomoci 10/
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatn bez pomoci [OA%4
s pomocf 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10\
s pomoci 5
neprovede 0 4
4.osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5.kontinence mo¢i samostatn¢ bez pomoci 100/
s pomoci 5
neprovrde 0
6 kontinence stolice samostatn€ bez pomoci 10V
s pomoci
neprovede 0
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10V
s pomoci 2
neprovede 0 )
8. presun lazko- Zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9.chize po roviné samostatn& bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0 /
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské osetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetiovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001, ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich &innostech:
0-40 bodii:  vysoce zavisly
45-60 bodti: zdvislost stfedniho stupng
65-95 bodii: lehce zavisly
100 bodii: nezévisly v
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii_- rozsifens stupnice dle Nortonové

Schopnost Stay PfidruZeni Fyzicky i e Inkontinen
spolupriice Y pokoZky | onemocnéni stay. Yedomi | ANtivita Mobiiiia ce
= | Normlni
Uplna 4 10 Zadné 4 Dobry 4/| Bdély; 4,/| Chodi Uplnd 4 bNeni 4
i 7 LA e R e e T
< " < . DM, vysoka sz |58 Cast.
Casmeﬂ.‘ 30 Alergic TT,anémie ka ;horkn Apaticky doprovode | omezena | Obéas 3
omezena 3 3 v3 3
3 ie 3 m 3
. < . Tromboza, obezita ; 5 Velmi o g
Velmi Vlhka ’ Spatny | Zmateny Prevazné
omezena 2 go\/ 2 2 2 2 Sedadka;2 | omezead mot 2
> Velmi 5
2 2
Za0a 1 |60 |SUM® | arcinom 1 spatny [ B0 s 1 | Zadnd 1 Mostoliel | 825,
1 1
Zdroj: Staiikova,M.: Ceské o3etfovatelstvi 6- Hodnotici a mérici techniky v osetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6
Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO &e)

Zhubl pacient za posledni 3 mésice? @ANO_~ NE

Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? Q\_NQJ NE Zb
Je pacient zévazné nemocen (napf. intenzivni péte)? ANO /NE /'

Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofovd, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006 — doporu&eno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
L1 DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
LI v&k 65 let a vice 2 body
ad v anamnéze 1 bod
byt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
! zrakovy/sluchovy problém 1 bod
}Zﬁvﬂnl’ lékd ( diuretika, narkotika, sedativa, psyct pni latky, hypnotika, ilizery, antid iva, laxativa)
1 bod
Vys3etfeni
" Sobéstagnost
- tplna 0b |/
- Sastetnd 2b
- nesobéstaénost 3b
L1 Schopnost spoluprace /
- spolupracujici 0b
- Eastetnd 1b
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od pibuznych nebo osetfovatelského personalu)
{1 Mivéte nékdy zavrats? ANO 3 body
C Mate v noci nucenf na mogeni? ANO 1 bod
ABudite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO 1 bod

Celkem:

0-4 body ( Bezrizika > 2D
513 boddd tedni riziko

14— 19 bodi Vysoké riziko
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S. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr

Reakce

OtevFeni ofi

spontanng oteviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

oti neotevie

Slovni odpovéd’

| pitchav

zmatend

jednotlivé slova

hlasky. sténani

N |w (& (o =

Motoricka reakee

| pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét Géelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

[0 (PPN FN [V N B

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni:

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hod:

i
15 bodi: - pacient pfi plném védomi
dy Eclem v hlubokém bezvédomi

Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

0§etrovatelské zhodnocem
CeonA

/ff 727 m SNRA AN, IYQ;?
MO, NG 1/,71 ,’b 4“0 204130 Fe
VWJ@!’N\J’ NWU}MM.

Q042 MW

60
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Priloha ¢. 2 — laboratorni vysetreni

6/7 L7787 |97 |10/7 | 11/7 | Referenéni meze
SERUM/PLAZMA
Sodik 136 135 133 133 133 130 135-145 mmol/Il
Draslik 4,1 3,5 3,5 3,8 4,3 4,4 3,8-5,3 mmol/l
Chloridy 100 102 101 101 102 99 96-106 mmol/I
Horcik 0,95 1,10 0,80-0,95 mmol/I
Vapnik 2,48 2,16 2,15-2,60 mol/l
Fosfor 0,54 ikterické | 0,85-1,60 mmol/I
Urea 4,3 8,7 7,8 8,3 10,1 2,8-11,9 mmol/Il
Kreatinin 77 78 72 73 75 62-115 umol/l
Kyselina mocova 352 200-420 pmol/l
Bilirubin 238 208 271 409 501 620 0-17 umol/1
ALT 1,35 0,94 0,92 0,97 1,04 1,18 0,10-1,10 pkat/l
GGT 14,43 8,81 5,84 ikterické | ikterické | <0,85 pkat/l
ALP 2,28 1,74 2,05 1,77 1,96 2,22 0,80-2,60 pkat/l
AST 1,91 1,41 1,48 1,70 1,91 2,24 <0,70 pkat/1
AMS v séru 0,67 0,47-1,7 pkat/l
Bilkovina v séru 65,0 65-85 g/l
Albumin 37,0 38-58 g/l
Cholesterol 3,0 2,9-5 mmol/I
Triacylglyceroly 2,33 0,45-1,7 mmol/l
Glukoza 8,6 3,3-5,6 mmol/I
CRP 36,9 32,1 |333 35,4 42,4 <5 mg/l
TSH 2,83 0,27-4,2 muU/i
CEA 4,32 <34 ug/l
AFP 4.4 0,5-5,8 pg/l
CA 19-9 114 <34 kU/I
CA 15-3 50 <25 kU/I
CA 125 98,5 <35 kU/I
PSA 0,76 <2 ng/l
Ferritin 607 30-400 ng/l
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6/7 | 8/7 [10/7 |17 |Referentni meze
KO
Erytrocyty 2,8 2,3 2,3 2,3 4581071
Hemoglobin 133 112 111 114 135-170 g/l
Hematokrit 0,387 0,331 | 0,320 0,325 0,4-0,5 g/l
MCV 140 143 141 140 83-98 fl
MCH 48 48 49 49 28-34 pg
MCHC 344 338 346 352 320-360 g/l
RDW 20,5 22,1 21,2 20,7 10-16 %
Trombocyty 102 97 135 152 150-400 1071
MPV 7 7 7,6 8,1 7,8-11 fl
Leukocyty 8,6 6,1 6 6,8 4-10 10%/I
Segmenty 88 55-70 %
Lymfocyty 14,9 20-45 %
Eosinofily 1,6 1-5%
Monocyty 3,5 2-12 %
Bazofily 0 0-2 %
Quick (INR) 1,25 1,30 1,36 0,80-1,20
APTT 26 26-35s
MOC + SEDIMENT
Bilkovina Neg. <15 g/l
Glukoza Norm. Norm.
Aceton Neg. Neg.
Urobilinogen 2arb.j. Norm.
Bilirubin 3arb.j. Neg.
pH 7 arb.j. Neg.
Erytrocyty larb.j Neg.
Leukocyty 1/ul <25 bunek/ul
Nitrity Neg. arb. j.

62




Priloha ¢. 3 — vysledky vySetreni

Abdominalni ultrasonografie 7. 7. 2014

Jatra jsou zvétSeny, difuzn€ vyssi echogenity, intrahepatalni zIlucové cesty

a hepatocholedochus se nezdaji byt rozsifeny, Sife v. portae v mezich, zlu¢nik je
normalné velky, s ¢aste¢né echogennim obsahem a drobnymi hyperchogennimi
utvary s akustickym stinem do priméru 5 mm. Pankreas je neptehledny.

Slezina je zvétSend 15x7 cm. Ledviny jsou normalni velikosti a uloZeni, pomér
parenchymu a centralniho sinu je pfiméfeny. Mo¢ovy méchyt je bez nalezu.
Volnou tekutinu v bfi$ni dutin€ neprokazujeme.

Zaver: Hepatosplenomegalie. Sludge ve zlu¢niku, cholecystolithiasis.

Gastroskopie 8. 7. 2014

Ptistroj zaveden do jicnu, varixy nevidime, kardie té€sni. V Zzaludku je sliznice
otekla, polickovana. V bulbu, DI a DII otok.

Zavér: Portalni hypertenzni gastropatie.

Konzultace IKEM 10. 7. 2014

Pacient t.¢. neni k akutnimu feSeni (Tx, Prometheus). Dop. vyloucit pti¢iny akutni
exacerbace jaterniho selhani (hepatitidy, tox. etiologie), dop. také prev.ATB pro
Casté krypto oligosymptomatologie.

Zatazeni na event. Tx az po ,,pfeziti,, této epizody.

Abstinence-nutno potvrzeni psychologem, nizké GGT, normocytoza.

Abdominalni ultrasonografie 11. 7. 2014
Zavér: Hepatosplenomegalie. Sludge ve Zluéniku. Cholecystolithiasis.
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Priloha é. 4 — farmakoterapie

Farmakoterapii jsem popsala ke dni 7. 7. 2014. Informace o medikamentech
jsem ziskala z ptibalovych informaci od 1€ki na odd¢€leni a z internetové databaze
1¢ki na strankach Statniho tstavu pro kontrolu 1é&iv. (SUKL) Zde je mozné
stahnout informace a piibalové letaky 16kd, které jsou v CR registrovany.

Protoze se u vétsSiny 1€k mize vyskytovat fada nezadoucich ucinka, vybrala
jsem ty nejcastéjsi. Zptisob podani a davkovani vychazi ze zdravotnické

dokumentace pacienta.

Aminosteril N Hepa 8% 500ml

indikacni skupina: infundabilia

indikace: ptivod aminokyselin u téZkych jaternich insuficienci s postizenim nebo
bez postizeni mozku (encephalopatie)

nezadoucit ucinky: pti spravném uzivani nejsou znamy

davkovani, zpusob podani: infuzni roztok, 1.v. podani, rychlost 100 ml/ hod,

v 8:00

Glukoza 10% 500ml

indikacni skupina: infundabilia

indikace: zdroj karbohydratl, prevence a 1écba hypoglykémie, rehydratace

Vv pfipadé ztraty vody a stavli hydratace u pacientll s vysokou spotiebou sacharidd,
fedéni kompatibilnich 1écivych ptipravkl

nezdadouci ucinky: hyperglykémie, hypervolémie, poruchy elektrolyti

davkovani, zpusob podani: infuzni roztok, i.v. podani, rychlost 100 ml/hod,

v 14:00

Kalium chloratum 7,5% 20 mi

indikacni skupina: varia- mineralni latky, chlorid draselny

indikace: prevence a 1é¢ba hypokalémie, ztraty drasliku zptisobené zvracenim, na
podkladé nefrotického syndromu, pii podavani diuretik s kaliuretickym ucinkem,
pfi dlouhodobé 1é€bé vysokymi davkami kortikosteroidu, pfi ileu,

hyperaldosteronismu
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nezadouci ucinky: pti dodrzeni doporuceného davkovani k nezddoucim u¢inkiim
nedochazi, nadmérny ptivod kalia mtze vést k hyperkalémii
davkovani a poddni: injekéni roztok 20 ml (2 amp) i.v. podani, podano spolu

S 10% Glukozou 500 ml (viz vySe), rychlost 100 ml/ hod, v 14:00

Verospiron 50 mg

indikacni skupina: diuretikum

indikace: hypertenze, srde¢ni selhani, 1é¢ba edému a ascitu, diagnostika a 1écba
primarniho hyperaldosteronismu, hypokalémie

nezadouci ucinky: vyrazka, otok obliceje, rtll, jazyka nebo hrdla, obtizné dychani
nebo polykani

davkovani, zpiisob podani: 1cps p.o. rano

Simepar 75 mg

indikace: hepatikum

indikacni skupina: indikace: zanét jater, jaterni cirh6za, ztukovaténi jater,
poskozeni vlivem alkoholu, jedovatych latek ¢i nékterych 1ékti nebo pii otravach
houbami

nezadouci ucinky: mirny projimavy tcinek, travici obtize, kozni alergické projevy

davkovani, zpisob podani: 1 cps p.o. 3x denné

Atram 6,25 mg

indikacni skupina: sympatolytika

indikace: vazodilatace, 1é¢ba hypertenze, dlouhotrvajici stabilni angina pectoris,
lécba stabilniho dlouhotrvajiciho selhani srdce

nezdadouci ucinky: zavrat', bolest hlavy, srde¢ni problémy, které mohou zpusobit
dusnost nebo otok kotnikil), hypotenze, pocit unavy

davkovani, zpiisob podani: 1 tbl p.o. rano a vecer
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Helicid cps p.o. 20 mg

indikacni skupina: antacida

indikace: viedy dvanactniku, zaludku, zanéty jicnu, refluxy, pyrozy, dyspepsie
nezadouci ucinky: bolest hlavy, prijem, zacpa, bolest bficha, nuceni na zvraceni,
zvraceni, plynatost

davkovani, zpiisob podani:1 cps p.o. rano nalacno a vecer pred vecefi.

Lactulosa biomedica 50%

indikacni skupina: digestivum, laxativum

indikace: zacpa, pii hemorhoidech, po zakroku na tlustém stievé nebo kone¢niku,
jaterni encefalopatie (1écba a prevence jaterniho kématu nebo prekomatu)
nezadouci ucinky: plynatost, prijem, bolesti bficha, nauzea, zvraceni

davkovani, zptisob podani: 1 polévkova Izice (15 ml) sirupu p.o. rano a vecer

Kalnormin 1g

indikacni skupina: mineral, draselna stl s acidifikacnim u¢inkem
indikace: hypokalémie

nezadouct ucinky: zvraceni, prijem, plynatost, krev ve stolici

davkovani, zpiisob podani: 1 tbl p.o. 3x denné

Novalgin 2 ml

indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum, spasmolytikum
indikace: tlumi bolest, snizuje teplotu, tlumi kiece

nezadoucit ucinky:

davkovani, zpusob podani: 1 amp 1.v. pii bolesti

Diazepam Slovakofarma 5 mg

indikacni skupina: anxiolytikum

indikace: tizkost, napéti, strach, neklid, kiece, epileptické kiece, 1écba
abstinen¢niho syndromu u alkoholikt, pfedoperac¢ni ptiprava

nezadouct ucinky: zazivaci potize, zvySena hladina nékterych enzymu v Krvi,
zanétlivé onemocnéni kiize zptisobujici zarudnuti a Supinaténi povrchu kiize

davkovani, zpiisob podani: 1 tbl p.o. v pfipad¢€ potieby na noc
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